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RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
La presente investigación se propone llevar a cabo un análisis descriptivo de 

las tesis profesionales y de grado realizadas en la UNAM durante el período 

2000 a 2005, con el fin de conocer las tendencias actuales y predominantes en 

la investigación acerca de los trastornos de la conducta alimentaria. Se 

incluyen los datos bibliográficos y los elementos para el análisis, de las tesis 

revisadas de los distintos niveles que se elaboraron en la Facultad de 

Psicología y en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM. 

Conocer y revisar la información arrojada por las tesis, puede aportar datos que 

propongan nuevas líneas de investigación, o cambien algunas de las ya 

existentes. 

 
 
 



I 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Comer es un acto que todo ser humano de mediana edad practica miles y miles 

de veces en su vida. Los alimentos y el acto de comer suelen asociarse a 

múltiples circunstancias que frecuentemente serán significativas 

emocionalmente para el individuo en cuestión. (Toro, 1996) 

 

Aprendemos a alimentarnos en contacto con otras personas. Comer es un acto 

social que se mantiene a lo largo de la vida. Para la mayoría de las personas, 

comer solo es una situación incómoda y hasta cierto punto triste. En el caso de 

los niños generalmente se les proveen o retiran alimentos (sobre todo los 

dulces) como premio o castigo por su conducta, con el consecuente mensaje 

de aprobación o desaprobación que puede elevar la autoestima o provocar 

frustración y culpa. 

 

Además, gran parte de las celebraciones incluyen compartir alimentos cuyo 

valor está determinado por las circunstancias sociales y personales más que 

por su contenido nutricional o calidad. 

 

Así como el comer conlleva significados extra nutricionales, el no comer 

también los incluye. Toro, (1996) afirma que no hay sociedades ni culturas en 

las que no existan prohibiciones relativas al consumo de determinados 

alimentos. La mayoría de estos tabúes alimentarios son de carácter religioso 

como en el caso de los hindúes que tienen prohibido comer carne de res, los 

judíos carne de cerdo y mariscos, los musulmanes carne de cerdo, etc. 

Además algunas religiones obligan a ayunos totales o abstinencias en 

determinadas fechas del calendario. En estas circunstancias comer lo prohibido 
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significa pecar, lo que provoca culpa y ansiedad por haber infringido una norma 

sagrada.  

 

En la actualidad puede observarse que el mundo occidental formado por 

sociedades opulentas, carentes de hambrunas y donde las instituciones civiles 

han sustituido a las estructuras religiosas es donde han aparecido los 

trastornos de la conducta alimentaria con un carácter epidémico. El ayuno y la 

abstinencia practicada por los pacientes que padecen estos trastornos tienen la 

finalidad de aumentar o conseguir la belleza corporal y la consiguiente 

aceptación social y personal. (Toro, 1996) 

 

En los últimos años se observa un incremento en los trastornos de la conducta 

alimentaria en México, como lo demuestra la creciente demanda de atención 

en este rubro; la creación cada vez mayor de centros de atención 

especializados a nivel privado y público; el auge de publicaciones periódicas 

especializadas en el tema; así como la proliferación de asociaciones 

multidisciplinarias de profesionales expertos en estos trastornos. 

 

A partir de esta necesidad la presente investigación se propone llevar a cabo 

un análisis descriptivo de las tesis profesionales y de grado realizadas en la 

UNAM durante el período 2000 a 2005, con el fin de conocer las tendencias 

actuales y predominantes en la investigación acerca de los trastornos de la 

conducta alimentaria. 

 

En un primer apartado se presentan los antecedentes históricos, epidemiología, 

clasificación, criterios diagnósticos, así como una revisión de las diferentes 

aproximaciones psicológicas para el diagnóstico y tratamiento de los trastornos 

alimentarios. 

 

En el segundo apartado se menciona el método utilizado para el análisis 

descriptivo de la información seleccionada. Se realizó una búsqueda 

exhaustiva en diversas fuentes bibliográficas de las investigaciones más 
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representativas sobre el tema realizadas durante el período señalado. Se 

incluyen los datos bibliográficos y los elementos para el análisis de las tesis 

revisadas de los niveles de licenciatura, maestría y doctorado que se 

elaboraron en la Facultad de Psicología y en la Facultad de Estudios 

Superiores Zaragoza de la  UNAM. 

 

Para dar una visión más amplia de los materiales revisados y facilitar su 

análisis se decidió exponerlo gráficamente en cuadros. 

 

En la tercera y última parte se exponen las conclusiones, aportaciones y 

limitaciones de la presente tesina. 

 

Al final se incorporó una sección anexa, que integra los datos bibliográficos de 

los artículos publicados en revistas especializadas, recopilados durante la 

revisión de la literatura científica y que se encontraron en bases de datos 

especializadas (OVID y Proquest) con el fin de proporcionar datos precisos 

para futuras investigaciones relacionadas con el tema.  



 
 
 
 
 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
 

 
El estudio de los trastornos de la conducta alimentaria es un área de 

investigación relativamente nueva en México. Hasta hace algunos años, las 

investigaciones realizadas habían consistido básicamente en estudios de caso 

de pacientes diagnosticadas como anoréxicas o bulímicas, principalmente tesis 

de licenciatura, maestría y doctorado de las carreras de psicología (González, 

1992; Holtz, 1992; Michel, 1985), nutriología (Escobar, 1992) y medicina (Sosa y 

Castanedo, 1981). (citados en Unikel, 2003) 

 
Los trastornos de la conducta alimentaria tienen gran resonancia socio sanitaria 

por su gravedad, por su creciente incidencia y por las dificultades que conlleva 

su diagnóstico y tratamiento. (Chinchilla, 2003) 

 

Comprenden un conjunto diverso de patologías en las que la anorexia nerviosa y 

la bulimia nerviosa serían las mas específicas y el resto, como pica, obesidad 

exógena, comedores compulsivos, etc. serían patologías mixtas o intermedias 

(Chinchilla, A. 2003) 

 

Generalmente se culpa a la moda por el incremento de casos de trastornos de 

alimentación pero haciendo una revisión histórica se encuentra que en el siglo I 

d.c. la médica romana Metrodora diagnosticó los primeros casos de anorexia 

nerviosa y hace descripciones precisas de la enfermedad en el “Tratado de 

enfermedades de la mujer” que incluye un capítulo dedicado a las jóvenes y 

menciona el término “sitergia” que significa rechazo al alimento y tiene como 

característica la pérdida de la menstruación. (Gómez, 2003) 
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En la antigua Roma hubo una verdadera epidemia de anorexia nerviosa que hizo 

estragos entre las jóvenes. Al parecer esto fue una reacción contra los 

matrimonios impuestos y la falta de derechos de las mujeres que optaban por 

dejar de comer al punto de perder la menstruación y por tanto su fertilidad. 

(Gómez, 2003) 

 

Purificación y penitencia se han asociado al ayuno en la mayoría de las 

religiones como un medio para protegerse del mal. “La doctrina cristiana ha 

defendido que lo físico y terrenal era ominoso (siniestro, desastroso) y debía 

dominarse en beneficio de lo espiritual….el cuerpo era de naturaleza débil y 

pecaminosa exigiendo control y regulación estrictos por parte de la mente.” 

(Toro, J. 1996 p. 20). Por tanto, el ascetismo era el camino hacia la perfección 

espiritual. 

 

(Russell, 2003, Toro, 1996, Gómez, 2003) hacen referencia a Catalina de Siena 

como uno de los primeros casos en que se describen rasgos de anorexia. Santa 

Catalina desde la niñez presentó manifestaciones de exagerado misticismo y 

decidió dedicarse a la vida religiosa contra los deseos de sus padres quienes 

querían obligarla a contraer matrimonio. Practicaba la autoflagelación, se impuso 

un silencio total que sólo rompía en sus confesiones, dormía sólo 30 minutos 

cada dos días y únicamente se alimentaba con pan, agua y vegetales crudos. 

Murió a los 27 años. 

 

Toro (1996), describe el caso de la princesa Margarita de Hungría quien se 

dedicó a la vida religiosa por deseos de su padre. En el convento llevó una vida 

de austeridad absoluta, ayunando, sin dormir y dedicándose exhaustivamente a 

las labores domésticas. Murió a los 28 años. 

 

Se mencionan otros casos de mujeres religiosas ayunadoras que vivieron entre 

1200 y 1500 lo que lleva a concluir que en la Edad Media la causa de la 

restricción alimentaria voluntaria tenía fines religiosos. Cuando los médicos 
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europeos de los siglos XVII y XVIII analizaron estos casos los denominaron 

anorexia mirabilis. Rudolph Bell (citado en Gómez, 2003) ha comprobado que la 

mayoría de las santas medievales eran anoréxicas y afirmaban alimentarse sólo 

de la hostia consagrada (anorexia santa). Se menciona también a Juana de 

Arco, quien al final de sus días tenía una apariencia de palidez y delgadez 

extrema tanto que parecía no tocar el piso al caminar. 

 

Richard Morton en el 1689 produjo la primera aproximación médica a la anorexia 

nerviosa mediante la descripción del trastorno que denominó tisis nerviosa o 

atrofia nerviosa y cuya causa adjudicó a la tristeza y preocupaciones ansiosas. 

En 1859 Louis Marcé presentó un estudio que tituló: Nota sobre una forma de 

delirio hipocondriaco consecutivo a las dispepsias y caracterizado principalmente 

por el rechazo a los alimentos. (Toro, 1996 y Chinchilla, 2003) 

 

Las aportaciones de Lasegue y Gull realizadas en 1874 se sitúan en la época 

victoriana. Son los iniciadores del estudio científico de la anorexia nerviosa y 

consagran el término. Sugieren que el rechazo a los alimentos eran reflejo del 

conflicto intrafamiliar entre el paciente y sus padres, es decir, resaltan el papel 

de factores no biológicos sino sociales de la enfermedad. (Russell, 2003, Toro, 

1996 y Chinchilla, 2003) 

 

De acuerdo con el psiquiatra francés Pierre Janet (1903) la anorexia nerviosa 

tiene un origen emocional. Sus pacientes parecían avergonzarse de su cuerpo, 

estaban obsesionadas con su volumen y presentaban pequeños delirios 

relacionados con los alimentos. Janet explica estos síntomas mediante el 

rechazo a su desarrollo sexual y establece una relación entre la anorexia 

nerviosa y la conducta obsesiva. (Toro, 1996) 

 

La psiquiatra Hilde Bruch propone dos tipos de anorexia nerviosa: la primaria y 

la secundaria. Las características de la primaria serían: distorsión de la imagen 

corporal, incapacidad de reconocer estados internos como el hambre y las 
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emociones, y sensación generalizada de ineficacia. La anorexia nerviosa 

secundaria implicaba una pérdida de peso grave debido a conflictos internos y a 

interpretaciones simbólicas erróneas hacia la comida. Establece que la anorexia 

nerviosa se apoya en desórdenes perceptivos y conceptuales así como en una 

negación del cuerpo y sus necesidades. (citada en Toro, 1996 y Chinchilla, 

2003) 

 

Mara Selvini, psiquiatra italiana, en 1963 atribuyó el desarrollo e incremento de 

casos de anorexia nerviosa al surgimiento de las sociedades opulentas en la 

Europa de la posguerra, orientadas hacia el consumo. Además concede 

importancia a la familia en el aspecto causal y terapéutico del trastorno. (Toro, 

1996 y Chinchilla, 2003) 

 

Holtz y Tena (1995; citado en Ortiz, 2002) comentan que los desórdenes de la 

alimentación son sólo un síntoma que encubre un trastorno de personalidad mas 

profundo, y que los factores socioculturales son decisivos para desencadenar 

este tipo de trastornos. También, establecen las causas que provocan los 

trastornos de alimentación señalando factores socioculturales, familiares, 

psicológicos, metabólicos y biogenéticos. Asimismo, menciona a Spitzer quien 

propuso agregar al DSM-IV un nuevo síndrome llamado Binge Eating Disorder 

(BED) o trastorno por atracón, para diferenciar la bulimia nerviosa con purgas 

del trastorno de los comedores compulsivos que después de los atracones, no 

se purgan. Su propuesta no fue aceptada y el BED se incluyó en los trastornos 

de conducta alimentaria no especificados. 
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CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 
 

En el campo de estudio de las anomalías de la conducta alimentaria se 

encuentran cuatro principales trastornos: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, 

trastorno por atracón (binge eating disorder) y obesidad. Todos ellos son 

fenómenos complejos, íntimamente relacionados que difícilmente se encuentran 

en forma pura. 

 

Es necesario distinguir los conceptos de alimentación y nutrición. Higashida en 

1991 establece que la alimentación es una acción voluntaria mediante la cual se 

ingieren comestibles y depende de aspectos culturales, económicos, 

disponibilidad de alimentos, preferencias, contextos sociales y estados de 

ánimo. La nutrición es el conjunto de procesos químicos que realiza el 

organismo con dichos insumos. (Quiñónez, 2001). 

 

En Quiñónez (2001) se cita a Bourges quien en 1987 propone que la variabilidad 

en los estilos de alimentación puede observarse en diversos aspectos que van 

desde el número de comida al día, los alimentos más consumidos en la dieta, los 

que se evitan o erradican, la manera de prepararlos o combinarlos, el número y 

tamaño de las porciones. En conclusión, afirma que en la conducta alimentaria 

intervienen varios factores:  

a) Biológicos como el hambre, lactancia, necesidades especiales por el 

crecimiento o enfermedad, etc. 

b) Geográficos se refiere a la disponibilidad de los alimentos de acuerdo a la 

región, clima y estación del año. 

c) Psicológicos que tiene que ver con los gustos, experiencias ligadas a los 

alimentos, ritos y tradiciones. 
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Strada (2002) define la anorexia nerviosa como un problema de alimentación 

predominantemente femenino que se ha incrementado debido a los cambios en 

el papel socio cultural de la mujer y por las exigencias de la “cultura de la 

delgadez”. 

 

Toro (1996) define la anorexia nerviosa como un trastorno del comportamiento 

alimentario caracterizado por una pérdida significativa (superior al 15%) del peso 

corporal debido a la decisión voluntaria de adelgazar. Se inicia entre los 14 y 18 

años; presentan un miedo intenso al aumento de peso; distorsión de la imagen 

corporal; y no hay conciencia de la enfermedad. 

 

Por otra parte, León (2000) establece diferencias en el concepto de anorexia 

nerviosa que han manejado tres de los investigadores más importantes en 

trastornos de la conducta alimentaria, durante los últimos años. Este autor 

refiere que para Bruch, (1973) la anorexia sólo es la búsqueda de la delgadez, 

mientras que Crispo, (1967) la define como una fobia al sobrepeso, y Russell, 

(1970) habla del temor a la gordura. La propuesta común de estos autores 

sostiene que la característica esencial de la anorexia nerviosa, es la actitud 

distorsionada e implacable hacia el peso y forma del propio cuerpo (León, 2000) 

 

Goldman (2000; citado en Ramírez, 2005) reconoce que los pacientes 

anoréxicos presentan una serie de conductas ritualistas; reducen drásticamente 

su ingestión calórica; atesoran o esconden pequeñas cantidades de alimento por 

toda la casa; se interesan y preocupan por la alimentación de los demás 

miembros de la familia; su actividad física es mayor a lo normal, en frecuencia e 

intensidad con el objetivo de perder peso. Todas estas conductas en busca de la 

delgadez manifiesta una lucha psicológica subyacente por conservar un sentido 

de autonomía y autocontrol personal. 

 

En la CIE-10 (se define la anorexia nerviosa como un trastorno caracterizado por 

una pérdida deliberada de peso, inducida y mantenida por el paciente. Se asocia 
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con una psicopatología específica por la cual persiste un pavor ante la gordura y 

la flacidez de la formas corporales, y el paciente se impone a sí mismo un límite 

máximo de peso bajo. Suele haber desnutrición de gravedad variable con 

cambios y alteraciones endócrinos y metabólicos secundarios de la función 

corporal. Los síntomas incluyen dieta restrictiva, ejercicio físico excesivo, 

inducción del vómito o purgas y uso de anorexígenos y diuréticos. 

 

a) Pérdida de peso que conduce a un peso de al menos 15% por debajo del 

peso normal o esperado por la edad y la altura. 

b) La pérdida de peso es autoinducida por evitación de alimentos que 

engordan. 

c) Distorsión de la imagen corporal, de estar demasiado gordo, con pánico a 

la gordura, que conduce al paciente a auto imponerse un límite de peso 

bajo. 

d) Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotálamo-hipofiso-

gonadal que se manifiesta en mujeres por amenorrea y en hombres por 

pérdida de interés por la sexualidad e impotencia. 

e) El trastorno no cumple los criterios diagnósticos A y B de bulimia 

nerviosa. 

 

Se menciona la anorexia nerviosa atípica que se caracteriza por cumplir con 

alguna de las característica anteriores, pero cuyo cuadro clínico completo no 

justifica el diagnóstico. Por ejemplo, puede presentarse la amenorrea o un pavor 

marcado a la gordura pueden faltar, pero la pérdida de peso marcada y 

conductas de adelgazamiento están presentes. 

 

En el mismo manual se define la bulimia nerviosa como un síndrome 

caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y una 

preocupación excesiva por el peso corporal que conducen a un patrón de 

atracones seguidos de vómitos y uso de purgantes. 
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a) Presencia de episodios repetidos de sobreingesta (al menos dos veces 

por semana en un período de tres meses) en los que se ingiere grandes 

cantidades de alimento en período corto de tiempo. 

b) Preocupación constante por la comida y un fuerte deseo o una sensación 

de compulsión por comer. 

c) El paciente intenta contrarrestar los efectos de la sobreingestión de 

comida en el aumento de peso mediante cualquiera de las siguientes 

conductas: vómitos autoinducidos, purgas, períodos de ayuno alternados, 

o consumo de sustancias anorexígenas, preparados tiroideos o laxantes. 

d) Autopercepción de estar demasiado obeso, con ideas intrusivas de pavor 

a la obesidad. 

 

También se describe la bulimia nerviosa atípica que consiste en trastornos que 

tienen algunas de las características de la bulimia nerviosa pero el cuadro clínico 

global no justifica el diagnóstico. Por ejemplo, puede haber episodios repetidos 

de sobreingesta y uso de purgantes sin un cambio significativo de peso, o puede 

faltar la preocupación excesiva por la figura corporal y el peso. 

 

Toro (1996) define la bulimia nerviosa como: trastorno del comportamiento 

alimentario caracterizado por la presencia de episodios críticos en los que el 

paciente ingiere cantidades muy superiores de alimento a lo que es normal 

ingerir en circunstancias similares, experimentando la sensación de pérdida de 

control de la ingestión. Para compensar el atracón los pacientes recurren a 

inducirse el vómito o utilizar laxantes y diuréticos. 

 

En el DSM-IV (APA, 1994) se describen 4 trastornos de la alimentación: 

anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastornos por sobreingesta y trastorno 

alimentario no específico. Respecto a los síntomas de Pica y Rumiación, se 

encuentran clasificados en la sección de Trastornos de la Ingestión y de la 

Conducta alimentaria de la Infancia o la niñez. 
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En este manual diagnóstico, las características de la anorexia nerviosa son: 
 

a) Rechazo a mantener el peso del cuerpo por encima del mínimo normal 

para edad y estatura. 

b) Miedo intenso a ganar peso o volverse gordo a pesar de estar por debajo 

del peso esperado. 

c) Alteración de la percepción del peso o silueta corporal, exageración de su 

importancia en la autoevaluación o negación del peligro del peso bajo. 

d) En mujeres se presenta amenorrea, definida como ausencia de por lo 

menos 3 ciclos menstruales consecutivos. 

 

 

La anorexia nerviosa puede dividirse en dos tipos específicos: 

 

Anorexia nerviosa restrictiva: durante el episodio de anorexia nerviosa, el 

paciente no presenta eventos de ingestión excesiva o conducta de purga o 

vómitos. 

 

Anorexia nerviosa compulsivo/purgativa: al mismo tiempo que el episodio de 

anorexia, el paciente presenta eventos de ingestión excesiva o conducta de 

purga o vómitos. 

 
Por otra parte, la definición de la bulimia nerviosa en el DSM-IV (APA, 1994) 

incluye: 

 
a) Atracones recurrentes (al menos 2 veces por semana durante 6 meses). 

Un atracón se define como la ingesta de alimento en un corto periodo de 

tiempo en cantidad superior a la que la mayoría de las personas ingerirían 

en un periodo similar, o por la sensación de pérdida de control sobre la 

ingesta de alimento. 

b) Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin 

de no ganar peso, como son: provocación del vómito, uso excesivo de 
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laxantes, diuréticos, enemas u otros fármacos; ayuno y ejercicio excesivo. 

(al menos 2 veces por semana durante 3 meses). 

c) Preocupación excesiva por el peso o la forma del cuerpo, que hace que la 

autovaloración esté exageradamente influida por el peso y la silueta 

corporales. 

d) Ausencia de Anorexia Nerviosa. 

 

El DSM-IV (APA, 1994) diferencia dos tipos de bulimia nerviosa: 

 

a) Con purga. Durante el actual episodio de bulimia nerviosa, el paciente 

presenta regularmente las conductas compensatorias. 

b) Sin purga. Durante el actual episodio de bulimia nerviosa, el paciente 

presenta conductas compensatorias como dieta restrictiva o ejercicio 

excesivo, pero no se provoca el vómito ni utiliza laxantes. 

 

El DSM-IV (APA, 1994) refiere que el trastorno alimentario no específico 

(TCANE) consiste en un trastorno clínicamente importante con un control 

inapropiado del peso o preocupación excesiva sobre el cuerpo y la figura pero 

que no completa los criterios para anorexia nerviosa o bulimia nerviosa. Por 

ejemplo: 

 

a) Cumplen todos los criterios de la anorexia nerviosa pero las 

menstruaciones son regulares. 

b) Cumplen todos los criterios de la anorexia nerviosa pero a pesar de existir 

una pérdida de peso significativa, éste se encuentra dentro de los límites 

normales. 

c) Cumplen todos los criterios de la bulimia nerviosa con la excepción de 

que los atracones y las conductas compensatorias ocurren menos de 2 

veces por semana o durante menos de tres meses. 

d) Empleo regular de conductas compensatorias inadecuadas después de 

ingerir pequeñas cantidades de comida en un individuo de peso normal. 
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e) Masticar y expulsar, pero no tragar cantidades importantes de comida. 

f) Trastorno compulsivo que se caracteriza por atracones recurrentes en 

ausencia de la conducta compensatoria. (BED) 

 

Siguiendo con el DSM-IV (APA, 1994) se define el trastorno por sobreingesta 

(BED) de la siguiente manera: Trastorno compulsivo que se caracteriza por 

atracones recurrentes en ausencia de la conducta compensatoria. 

 

Es importante señalar que el mismo manual nos remite a la categoría de 

Criterios y Ejes Propuestos para Estudios Posteriores, es decir que requieren 

mayor investigación. Cabe señalar que en el DSM-III-R (APA, 1998) no se 

consideraba el trastorno por sobre ingesta. Álvarez (2000) cita a Mora y Raich, 

quienes en 1994 afirmaron que este diagnóstico se aplica al subgrupo de 

pacientes obesos o de peso normal que presentan episodios de hiperfagia 

clínicamente significativos pero que no emplean conductas compensatorias para 

controlar el peso. 

 

En el caso de la obesidad, aunque no está incluida en el DSM-IV (APA, 1994), el 

manual sugiere que cuando existan pruebas de que hay factores psicológicos 

desempeñando un papel importante en la etiología o en el curso de la obesidad, 

hay que remitirse a la categoría de Factores psicológicos que afectan el estado 

físico. (Álvarez, 2000) 

 

Quiñónez, (2001) cita a Robbins y Fray quienes en 1980 afirmaron que los 

sujetos obesos no aprenden a discriminar entre respuestas emocionales y 

hambre, por lo que comen inapropiadamente como respuesta a la activación 

emocional, manteniendo esta conducta a causa de las cualidades reforzantes 

del alimento, más que por su capacidad de reducir el estrés. 

 

Saldaña y Rossell afirmaron que la conducta de sobre ingestión está inducida 

por estados emocionales de ansiedad y estrés, aunque la conducta no reduzca 
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dichos estados emocionales. Proponen estudiar si la ingestión emocional se 

produce de diferente manera en función del porcentaje de sobrepeso que 

presenta el individuo. (1988; citados en Quiñónez, 2001) 

 

Zukerfeld (1996) refiere que en el DSM III no se incluye la obesidad entre los 

trastornos de la conducta alimentaria porque se considera una enfermedad 

orgánica que se incluye en la categoría de los trastornos psicosomáticos y 

porque la forma de comer de la población obesa no difiere de la población con 

normopeso. 

 

En la CIE-10 la obesidad se excluye de los trastornos de la conducta alimentaria 

ya que se le considera un trastorno físico que no se relaciona con ningún 

síndrome psicológico o conductual. Existe polémica en cuanto a su etiología, 

biológica versus mental y se encuentra una estrecha relación con la alimentación 

compulsiva. 

 

La medición que más utilizan los médicos para definir la normalidad del peso es 

la relación peso-talla, de acuerdo con el índice de Masa Corporal (IMC) o Índice 

de Quetelet el cual se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el resultado 

de la estatura en metros elevada al cuadrado. 

 

Saldaña y Rossell, afirman que los sujetos obesos y con sobrepeso presentan 

problemas psicológicos como pérdida de autoestima, pobre autoimagen, 

depresión y relaciones interpersonales pobres que los conducen a un 

aislamiento social. Todo esto da como resultado que especialmente la mujer 

obesa experimente altos niveles de ansiedad. (1988; citados en Quiñónez, 2001) 

 

La característica principal que comparten los pacientes obesos con los pacientes 

con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa es el no controlar los impulsos. 
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Los pacientes obesos confiesan que después de comer se sienten tranquilos, 

seguros, en paz, como si para ellos la comida fuera un calmante. Otro punto 

interesante es que el paciente obeso tiene muy pocas formas de liberar tensión y 

su principal fuente de gratificación la encuentra en el comer ya  que no sabe que 

hacer con su tiempo. 

 

Respecto a la percepción de su aspecto, los obesos consideran que tienen 

cuerpos grotescos y desproporcionados, por lo que evitan verse en los espejos. 

La insatisfacción de la imagen corporal se caracteriza pro la fragmentación de 

conocimiento del propio cuerpo. Se relacionan pobremente con su cuerpo: lo ven 

poco, si lo ven reflejado lo desconocen, lo rechazan, lo usan poco. 

 

Durante la evaluación de los pacientes obesos, es conveniente investigar 

aspectos como: atmósfera del hogar, comunicación, división de roles, disfunción 

en la relación con los padres y desaprobación de los padres sobre la conducta 

alimentaria, ya que la alimentación está relacionada varios elementos de la 

función familiar. 

 

En los pacientes con sobrepeso pueden presentarse o no accesos bulímicos. En 

general se convierten en dietantes crónicos con conductas reactivas y 

recurrentes, presentan periodos de dietas altamente restrictivas que conllevan a 

accesos bulímicos con o sin prácticas de expulsión. Estas conductas producen 

costos psicológicos como: sentimientos de culpa, una lucha desgastante que la 

persona sostiene con ella misma y que pone a prueba su control, temores 

asociados con la pérdida del control, inseguridad,  autodevaluación y baja 

autoestima. 
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VARIANTE O CONTINUO 
 

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa se pueden definir como variantes o 

fases de un mismo trastorno (continuo). Los diversos autores revisados tratan de 

precisar este aspecto bajo el siguiente argumento: Siendo la preocupación por el 

peso y la figura, dos síntomas principales en estas patologías (variable 1), 

además existe un deseo extremo por controlar el peso y/o la alimentación 

(variable 2). En el caso de la anorexia nerviosa se asume como un éxito y en la 

bulimia nerviosa como un fracaso ya que las pacientes se encuentran en 

normopeso o sobrepeso. Tomando en cuenta ambas variables se puede hablar 

de un continuo en los trastornos de la alimentación. Para confirmar dicho 

argumento se han encontrado aproximadamente un 50% de casos de pacientes 

con anorexia nerviosa desarrollan síntomas de bulimia, y que muchos pacientes 

con bulimia nerviosa presentan historia previa de anorexia nerviosa. (Chinchilla 

2003) 
 

Siguiendo ésta línea de análisis, Silva (2001; cita a Walsh y Devlin, 1998 y a 

Becker, 1999) para afirmar que cerca de la mitad de los pacientes con anorexia 

nerviosa también presentan atracones y purgas y los pacientes que sufren 

alguno de estos trastornos pueden presentar episodios de algún otro desorden 

alimentario. 

 

Garner, Garfinkel y O’Shaugnessy (1985; citados por Silva, 2001) refieren que 

existe una alta incidencia de comorbilidad con algunos otros trastornos 

psiquiátricos como: depresiones mayores con el consecuente riesgo de suicidio; 

trastornos afectivos, de ansiedad y de personalidad; trastornos obsesivos 

compulsivos y altos niveles de impulsividad. 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA ANOREXIA NERVIOSA   
 

El DSM-IV (APA, 1994) considera otras causas posibles de pérdida de peso, 

sobre todo si hay características atípicas (como el inicio de la enfermedad 

después de los 40 años). En las enfermedades médicas (por ejemplo 

enfermedad digestiva, tumores cerebrales, neoplasias ocultas y síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida) puede producirse una pérdida de peso importante, 

pero las personas con estos trastornos generalmente no tienen una imagen 

distorsionada del cuerpo ni un deseo de adelgazar más. El síndrome de la 

arteria mesentérica superior (caracterizado por vómitos pospandriales 

secundarios a obstrucción intermitente del vaciamiento gástrico) debe 

diferenciarse de la anorexia nerviosa, aunque este síndrome aparece algunas 

veces en individuos que presentan aquella debido a su emaciación. En el 

trastorno depresivo mayor puede haber una pérdida de peso importante, pero la 

mayoría de los individuos con este trastorno no tienen deseo de adelgazar ni 

miedo a ganar peso. En la esquizofrenia se observan patrones de alimentación 

bastantes raros; los enfermos adelgazan en ocasiones de forma significativa, 

pero rara vez temen a ganar peso ni presentan alteración de la imagen corporal 

(necesarias para establecer el diagnóstico de anorexia nerviosa). 

 

Algunas características de la anorexia nerviosa forman parte de los criterios para 

la fobia social, el trastorno obsesivo –compulsivo y el trastorno dismórfico. Los 

enfermos se siente humillados y molestos al comer en público (al igual que en la 

fobia social); pueden presentar obsesiones y compulsiones en relación con los 

alimentos (al igual que en el trastorno obsesivo-compulsivo) o pueden estar muy 

preocupados por un defecto corporal imaginario (como en el trastorno 

dismórfico). Cuando el individuo con anorexia nerviosa tiene miedos sociales 

limitados a la conducta alimentaría, no debe establecerse el diagnóstico de fobia 

social, pero, si existen fobias sociales no relacionadas con la conducta 

alimentaría (p. ej., miedo excesivo a hablar en público), es necesario realizar el 

diagnóstico adicional de fobia social. De manera similar, debe efectuarse el 
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diagnostico adicional de trastorno obsesivo-compulsivo si el enfermo presenta 

obsesiones y compulsiones no relacionas con el alimento (p. ej., miedo excesivo 

a contaminarse), y el de trastorno dismórfico solo si la alteración no esta 

relacionada con la silueta y el tamaño corporales (p. ej., preocupación por tener 

una nariz demasiado grande). 
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EPIDEMIOLOGÍA NACIONAL 

 
 
 
Los estudios realizados hasta el momento han dado cuenta de la situación en la 

que se encuentran actualmente los trastornos de la conducta alimentaria en la 

ciudad de México, confirmando algunos hallazgos previos de investigación 

reportados internacionalmente, y encontrando asimismo, características propias 

de su manifestación en nuestro contexto sociocultural. 

 

Entre los principales resultados de investigación se ha confirmado la presencia 

mayoritaria de estos padecimientos en mujeres (Gómez-Peresmitré, 1995a; 

Unikel et al, 2000, en Unikel, 2003) de todos los niveles socioeconómicos 

medidos con base en el tipo de escuela-pública y privada- y el nivel de 

escolaridad de los padres (Aguilar y Rodríguez, 1997; Avila, Rodríguez, Ortíz, 

1997; Sánchez y Mójica, 1998; Unikel, 1998; citados en Unikel, 2003) 

 
Los hallazgos señalan la presencia de mayor cantidad de síntomas en mujeres 

que se dedican a actividades en las cuales hay un interés exacerbado por la 

forma y el peso del cuerpo y en las cuales existe un alto grado de 

competitividad, como es el ballet, en comparación con mujeres de la misma 

edad con otra elección vocacional. 
 

La comparación entre hombres y mujeres ha denotado la avasalladora presencia 

de estos trastornos en el sexo femenino, como demuestran el gran cúmulo de 

investigaciones realizadas en México y en muchos países del mundo. Los 

estudios realizados con muestras del género masculino, las cuales son mucho 

más escasas, muestran que si bien en los hombres existen manifestaciones de 

insatisfacción con la propia imagen corporal, la cual se ve influenciada por el 

Indice de Masa Corporal y por el grado autoatributivo de atractividad, en general 
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la tendencia es a desear un cuerpo más corpulento (Gómez-Peresmitré, 

Granados, Jáuregui, Tafoya y Unikel, 2000; en Unikel, 2003).  
 

Los datos arrojados por la Encuesta sobre la Prevalencia del Consumo de 

Drogas y Alcohol en la Población Estudiantil del Distrito Federal 2000 (Jasso y 

Muñoz, 2002; citados en Unikel, 2003), señalan un incremento con respecto a la 

medición realizada en 1997 en el porcentaje de 3 o más indicadores clínicos 

característicos de los trastornos de la conducta alimentaria. En 1997 se registró 

un porcentaje del 2.8 en mujeres y de 1.8 en hombres, mientras que en la 

medición del 2000 la distribución por sexo fue de 10.1% y 5% respectivamente. 

Estos datos confirman que se ha incrementado el número de personas con 

síntomas característicos de los trastornos alimentarios, lo cual coincide con el 

aumento de personas que buscan atención especializada para los mismos. 

 

Para Unikel (2003) los datos epidemiológicos más recientes son los arrojados 

por la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica realizada por Medina-

Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas, Zambrano, Casanova 

y Aguilar-Gaxiola, en 2003. Se trata de un estudio con una muestra de 2432 

sujetos, con población no institucionalizada, con hogar fijo en áreas urbanas, y 

de 18 a 65 años de edad. Los datos obtenidos arrojaron una prevalencia de 

bulimia nerviosa alguna vez en la vida para hombres y mujeres de 1.2; 0.4 en el 

último año, y 0.3 en el último mes. El diagnóstico de anorexia nervosa no fue 

reportado. 
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EPIDEMIOLOGÍA INTERNACIONAL 
 

Para la anorexia nerviosa, la incidencia típica en mujeres es aproximadamente 

de 8 por 100,000 habitantes por año; mientras que en varones es menor al 0.5 

por 100,000 habitantes por año. Al parecer la incidencia en mujeres de 15 a 24 

años se encuentra incrementada. Para la bulimia nerviosa los datos indican una 

elevación en la incidencia, la estimación más precisa es de 13 por cada 100,000 

habitantess por año (Nielsen, 2001, citado en Unikel, 2003). 

 

La anorexia nervosa se presenta 95% en mujeres, la mayoría de éstas entre los 

10 y los 30 años, con una media de 17 años en la edad de inicio de la 

enfermedad; mientras que la bulimia nervosa ocurre más frecuentemente entre 

los 12 y 40 años. La proporción hombre/mujer es de 1:20 para la anorexia 

nervosa, mientras que esta proporción aumenta a 1:10 para la bulimia nervosa. 

(Chinchilla, 2003) 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria se asocian con gran número de 

complicaciones fisiológicas, y se presentan con un porcentaje elevado de 

comorbilidad psiquiátrica, como son: trastornos afectivos (50-75%), trastornos 

por ansiedad (60%) abuso de sustancias (35%) y trastornos de la personalidad 

(42-75%) (Brewerton, 2001; Bulik, Sullivan, Carter y Joyce, 1996, citados en 

Chinchilla, 2003).  

 

Los trastornos de la conducta alimentaria son graves desde diferentes puntos de 

vista, ya que acarrean riesgos emocionales, psicosociales y sexuales y riesgos 

significativos de morbilidad y mortalidad. Los datos de mortalidad cruda en 

anorexia nerviosa, según el estudio realizado por Sullivan (1995), arrojaron una 

tasa del 5.9% (178 muertes en 3006 pacientes). Estos incluyeron todas las 

posibles causas de muerte y se trasladó en una tasa de mortalidad anual del 

0.56%, o 5.6% por década (95% CI, 3.3-7.9%; = 12 veces más elevado que en la 

población normal). Los estudios en los que se han especificado las causas de 
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muerte se han referido las principales como: 54% debido a complicaciones del 

trastornos alimentario, 27% por suicidio y el restante 19% debido a causas 

desconocidas. (Chinchilla, 2003) 

 

Rojo y Cava (2003) afirman que los 3 aspectos fundamentales que justifican las 

variaciones reportadas en los diversos estudios epidemiológicos sobre los 

trastornos de la conducta alimentaria son: las muestras utilizadas,  los 

instrumentos y diseños metodológicos y  los criterios diagnósticos. 

 

Es inadmisible diagnosticar un trastorno de la conducta alimentaria sólo 

aplicando un cuestionario por lo que se deben desechar los diseños en que se 

haya evaluado sólo con un instrumento.  
 

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen más que ver con las 

manifestaciones de abundancia que con las de deprivación. Sin embargo, sería 

un error creer que sólo se presentan en los niveles socioeconómicos medio y 

alto o en las sociedades desarrolladas, como tradicionalmente se creía, ya que 

en países como México y otras economías emergentes tienen cada vez mayor 

prevalencia. (Mancilla, Álvarez, López, Mercado, Manríquez y Román, 1998; 

citados en Álvarez, 2000). 

 

La misma autora cita a Jonhson y Connors (1987) quienes refieren que del 2 al 

3% de mujeres que tienen más de 13 años sufren de anorexia nerviosa, bulimia 

nerviosa o ambos. 

 

Álvarez, (2000; cita a Hoek, Bartelds, Bosveld, Van del Graaf, Limpens, Maiwald 

y Spaaij, 1995) para señalar que aportan evidencias de que la bulimia nerviosa 

es al menos 2 veces mas frecuente que la anorexia nerviosa en mujeres, 

mientras que en los hombres los casos mas frecuentes son de anorexia 

nerviosa. Cita también a Kendler, Mac Lean, Neale, Kessler, Heath y Eaves, 

(1991) quienes establecieron que una de cada 25 mujeres está en riesgo de 
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desarrollar bulimia nerviosa en algún momento de su vida. Asimismo, refiere que 

Keel y Mitchell (1997) establecen que la tasa de recuperación por bulimia se 

sitúa en el 50%, mientras que el 20% de la mitad restante, no muestra signos de 

recuperación en un período de 5 a 10 años de seguimiento. 

 

Álvarez, (2000; cita a Crispo, Figueroa y Guelar, 1996) afirmando que el 

porcentaje de varones afectados por algún trastorno de la conducta alimentaria 

se ha incrementado del 5 al 10%; comenta además que otros autores refieren 

que este aumento se observa principalmente en varones homosexuales en 

bailarines, modelos, actores, fisicoculturistas y gimnastas. 

 
Silva (2001; citando a Becker 1999), quien sostiene que en Estados Unidos los 

trastornos de la conducta alimentaria afectan a 5 millones de personas cada 

año, generalmente mujeres adolescentes o jóvenes, y del 5 al 15% de los casos 

aparecen en niños y hombres. La tasa de mortalidad asociada con la anorexia 

nerviosa es de 0.56% al año, 12 veces mayor que la de mujeres jóvenes en la 

población general. Se estima que el 3% de mujeres jóvenes padecen estos 

trastornos, aunque pueden aparecer después de los 40 años. Cerca de la mitad 

de los pacientes que sufren anorexia o bulimia se recuperan totalmente, el 30% 

tienen una recuperación parcial y el 20% no presentan mejoría sustancial. Las 

condiciones para internamiento de los pacientes son: peso extremadamente bajo 

(75% o menos del peso normal); desequilibrio electrolítico severo; purgas 

excesivas; trastornos cardiacos; estados psicóticos y alto riesgo de suicidio. 

 

Walsh y Devlin (1998; citados en Silva, 2001) afirman que los trastornos de la 

conducta alimentaria son mas comunes en sociedades industrializadas y 

aparecen en todos los niveles económicos. El 3% de las mujeres han padecido 

algún trastorno de la conducta alimentaria en un momento de sus vidas sobre 

todo la bulimia nerviosa ya que estudios realizados a principio de los 80’s 

sugieren que entre mujeres universitarias ha llegado a tener proporciones 

epidémicas. Aunque la bulimia nerviosa parece ser más común que la anorexia 
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nerviosa, los trastornos psicológicos de la primera son menos severos y casi no 

hay mortandad asociada, ya que la mayor parte de los pacientes con bulimia 

nerviosa tiene un peso corporal normal o superior al esperado. 

 

Badillo (2004; cita a Gómez Peresmitré, 2001) quien afirmó que los trastornos de 

la conducta alimentaria se han incrementado en México de manera alarmante y 

no sólo en Estados Unidos, Inglaterra y Canadá. También refiere que es a partir 

de las década de los noventa que estos trastornos se empezaron a estudiar de 

manera sistemática en las universidades. 
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APROXIMACIONES. 
 
 
 

PSICODINÁMICA 
 

En términos generales, la postura psicoanalítica postula que las anoréxicas 

tienen miedo a la maduración sexual y al crecimiento femenino, de tal manera, 

que a través de la emaciación se interrumpe el crecimiento para alcanzar una 

vida asexuada e infantil. (Unikel, 2003) 

 

Toro y Villardell (1987; citados en García, 2002) afirman que la anorexia 

nerviosa es la expresión de un conflicto intrapsíquico a través de la vía 

oroalimentaria. El rechazo a los alimentos está relacionado con un simbolismo 

oral primitivo. Ciertos alimentos se constituyen en tabú que posteriormente se 

generalizaría a todos los alimentos. 

 
Bachar (1998; citado en Ortiz, 2002) en su artículo sobre las contribuciones de la 

teoría del self para el tratamiento de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa 

reporta que la comida se experimenta como un poder omnipotente que 

proporciona alivio, calma, consuelo y regula emociones dolorosas como enojo, 

depresión, vergüenza y culpa. 

 

Ortiz (2002; cita a Steiger e Israel 1999) para establecer que el modelo 

psicodinámico temprano interpretaba los síntomas de anorexia nerviosa como 

una nueva defensa en el manejo de conflictos sexuales. Posteriormente la 

psicología del self conceptualiza la anorexia nerviosa como un significado de 

autoafirmación en la fase de sobreprotección familiar y sentimiento de 

inadecuación, y es vista como un fracaso en el esfuerzo adaptativo hacia las 

demandas sociales abrumadoras, como sucede en la adolescencia. Así el 

síndrome de anorexia tiene funciones duales, creando un sentido artificial de 
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auto control que sustituye el interés por establecer relaciones familiares con una 

relación intensa con el cuerpo. 

 

Bruch enfatizó en la sobreprotección materna y el fracaso en las respuestas 

apropiadas a conductas auto afirmativas del niño como causantes de la 

aparición de sentimientos de poco valor, inefectividad y déficit en la conciencia 

de si mismos. (1984; citada en Ortiz, 2002) 

 

Los estudios de Freud en los cuales hace referencia a la anorexia nervosa son: 

“Un caso de curación hipnótica” (1893) (anorexia mental); “Estudios sobre la 

histeria” (caso de Emmy von N.) y “Tres ensayos para una teoría sexual” (1905). 

En los primeros trabajos de Freud, la anorexia se presenta como un síntoma de 

conversión histérica, es la expresión del erotismo oral; posteriormente sin 

embargo, observa matices depresivos. Freud explica que en la anorexia existe 

pérdida del apetito pero también de libido (Chinchilla, 2003; García 2002 y Unikel 

2003). 

 

Freud describió la anorexia nervosa como una forma de melancolía en la que la 

sexualidad no ha alcanzado un adecuado desarrollo, clasificándola como una 

neurosis nutricional. También planteó una asociación entre comer o no comer, 

con la presencia o ausencia de los impulsos sexuales básicos; según esta 

explicación, el significado simbólico sexual de los alimentos, es lo que determina 

que resulten o no repugnantes (Toro, 1996). 

 

Freud y Janet se preguntaron el significado de la supuesta o real pérdida del 

apetito de la anoréxica y a pesar de que para ambos la respuesta se centraba en 

el ámbito del desarrollo psicosexual, existían diferencias importantes entre 

ambos autores. Para Freud, el ayuno suponía la repugnancia o el malestar por el 

alimento, mientras que para Janet, se trataba de la superación o control del 

hambre, hipótesis que se verifica en los casos actuales de la enfermedad (Toro, 

1996). 
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Jacques Lacan hace una distinción operativa entre necesidad, demanda y 

deseo. El paciente anoréxico come nada con el fin de mantener viva la 

dimensión del deseo. Propone el término “deseo insatisfecho” que significa 

deseo incestuoso y que consiste en una aspiración jamás realizada porque el 

objetivo es imposible, es decir el incesto. Por tanto la anorexia es un grito contra 

toda satisfacción y un estado permanente de insatisfacción. (García, 2002) 

 

Karl Abraham (citado en Chinchilla, 2003, Unikel, 2003 y García 2002), interpreta 

el comer como un equivalente inconsciente del embarazo, en donde la anorexia 

representa por lo tanto el rechazo de dicha condición, o un rechazo de la 

feminidad. 

 

La autora más importante y representativa de los trastornos de la conducta 

alimentaria en la corriente psicodinámica es Hilde Bruch (1973 a 1987). Para 

ella, la anorexia nervosa es una entidad nosológica independiente, aunque el 

cuadro es equiparable a una psicosis de tipo esquizofrénico. También afirma que 

es un intento individual desesperado para obtener competencia y sentido de 

control, ante la rigidez conceptual, la sensación de inefectividad y un trastorno 

en la conciencia interoceptiva. Distinguió entre dos tipos de anorexia: primaria y 

secundaria. La primera se distingue por: distorsión en la imagen y concepto 

corporales; incapacidad para reconocer estados internos por ejemplo hambre y 

fatiga que son un síntoma de la perturbación conceptual y perceptiva de la 

conciencia corporal. Bruch explica este trastorno como un déficit del yo en lo que 

se refiere a autonomía y dominio del cuerpo; y una sensación generalizada de 

ineficacia personal que se demuestra en la percepción de los pacientes 

anoréxicos como que pierden el control de su conducta, sus necesidades y sus 

impulsos; no son dueños de sus cuerpos; carecen de conciencia de sus propios 

recursos y de confianza en sus pensamientos, sentimientos y sensaciones 

corporales. Concluye que la apariencia obstinada y negativista oculta un déficit 
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de iniciativa y autonomía y que la anorexia nerviosa primaria es un desorden que 

involucra trastornos en el desarrollo de la personalidad, es un paso tardío en la 

lucha del paciente para adquirir un autoconcepto adecuado y un sentido de 

control sobre su cuerpo y su vida. (Chinchilla, 2003, Unikel, 2003 y García 2002) 

 

Mientras que la anorexia nerviosa secundaria se caracteriza por el rechazo 

histérico de la comida, que no está basado en el objetivo de alcanzar la 

autonomía y la auto-eficacia. Está relacionada con alguna enfermedad 

psiquiátrica subyacente como la histeria, el delirio de envenenamiento de la 

esquizofrenia o la depresión grave. Consiste en una pérdida importante del peso 

corporal de origen psicógeno, y que no es buscada por el paciente. A diferencia 

de las interpretaciones psicoanalíticas, Bruch atribuye importancia a los 

síntomas actuales experimentados por la paciente. (Chinchilla, 2003, Unikel, 

2003 y García 2002) 

 

Según Bruch, (citada en Ramírez, 2005) el origen del trastorno se remonta a la 

etapa del desarrollo del Yo en la infancia, cuando la madre interfiere en la 

educación de los hijos de una manera inadecuada, ya sea negligente o 

sobreprotectora, afectando el desarrollo interoceptivo corporal, impidiendo que el 

niño aprenda a reaccionar a los propios estímulos internos. En términos 

generales, las madres con estos estilos de crianza, tienden a interpretar el no 

comer como crítica y el comer como expresión de amor. 

 

La autora menciona que estas pautas de transacción madre-hijo, no se reducen 

a la comunicación presimbólica no-verbal que se da en la alimentación de los 

primeros estadios del desarrollo infantil, sino que éstas se amplían a etapas 

posteriores, en las que se impone la comida al niño, no de acuerdo a sus 

necesidades, sino a los criterios maternos. 
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Por otro lado, los estudios de Bruch, evidenciaron que las pacientes con 

anorexia nervosa, eran por lo general niñas “demasiado bien portadas” en 

diferentes áreas además de la alimentaria: como son la limpieza, la obediencia y 

los sentimientos. Sin embargo observó, que cuando aparecían los cambios 

físicos y emocionales de la pubertad, surgía paralelamente la amenaza de la 

pérdida de control, y la preocupación por el peso del cuerpo como un intento 

para manejar la ansiedad, convirtiendo el ayuno auto impuesto, en un medio 

para controlar la madurez corporal. (Ramírez, 2005) 

 

Otro de los aspectos observados por Bruch, fue la alteración de la estructura 

familiar, que consiste en una apariencia de armonía a la que subyace una gran 

desilusión encubierta. En estas familias parece ser muy importante la apariencia 

externa y la negación de conflictos o sentimientos negativos entre sus miembros. 

Antes de la anorexia, la paciente cumplía con estos ideales, siendo el ejemplo 

de la familia. (García, 2002) 

 

Cabe resaltar que Bruch incorpora a su enfoque de los trastornos de la conducta 

alimentaria las etapas de evolución cognitivas postuladas por Piaget. Partiendo 

de los proceso de acomodación y asimilación como motores sustantivos del 

desarrollo cognitivo, propone que el paciente con anorexia nerviosa experimenta 

un déficit de comportamientos iniciados por ella misma, lo que la deja a merced 

de la influencia ambiental. Este es el sustento de su sensación de ineficacia 

aunado a que no puede pasar a la etapa de operaciones abstractas, 

manteniendo el pensamiento concreto y egocéntrico. Este déficit cognitivo 

asociado a la dificultad para reconocer los estados internos, determina la 

vulnerabilidad hacia la anorexia nerviosa en una época de grandes exigencias 

de  autonomía, separación, abstracción y autocontrol como en la adolescencia. 

(Ramírez, 2005) 
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COGNOSCITIVO-CONDUCTUAL 
 

La teoría cognoscitivo-conductual describe la influencia de la cognición en el 

desarrollo y mantenimiento de conductas patológicas de control de peso y 

alimentación. Un concepto central de esta teoría es la estructura del 

pensamiento organizado por esquemas. Un esquema se define como una 

estructura de conocimiento altamente eficiente, cuyo propósito es dirigir y 

ordenar la atención, percepción y el procesamiento de la información. Los 

esquemas se utilizan para toda la información que requiere organización en 

memoria y procesos cognoscitivos, sin embargo estas estructuras pueden servir 

a un propósito disfuncional si se poseen juicios, conductas y pensamientos 

predispuestos llevando a un camino autodestructivo o mal adaptativo. 

 

Ortiz (2002; citando a Williamson y Muller, 1999) menciona que las creencias y 

expectativas referentes a la talla corporal y la alimentación son predispuestas 

por una atención selectiva en la gordura y delgadez, seguir dietas restrictivas y 

control de la ingesta o del peso. Los pacientes han desarrollado un esquema 

distorsionado que se centra en un interés excesivo en la alimentación y medidas 

corporales. El esquema está estereotipado, cargado afectivamente y 

sobrevalorado de información sobre la forma y peso corporales y estos son los 

razonamientos mas influyentes sobre otras estructuras cognitivas. El sesgo 

cognitivo es presumiblemente una función de un esquema corporal 

distorsionado, no de una conducta alimentaria anómala. 

 

Fainburn, Shafran y Cooper (1999) enfatizan la importancia del estilo de 

pensamiento de los pacientes con trastorno de la conducta alimentaria y que los 

síntomas de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa se mantienen por las 

ideas sobrevaloradas acerca de las implicaciones personales de la imagen y el 

peso corporal. Estas actitudes tienen su origen en la interacción de 

características individuales como perfeccionismo, ascetismo y dificultades en la  
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regulación afectiva, unido a los ideales socioculturales para la apariencia 

femenina. (citados por Ortiz, 2002) 

 

Slade, (1982; citado en Ortiz, 2002) sugiere que la necesidad de control es 

fundamental para el desarrollo y mantenimiento de la anorexia y se expresa 

mediante la práctica de dietas que son reforzadas por el pensamiento posesivo, 

el miedo a ganar peso y la negación de otros problemas. 

 

Spangler (1999) comenta que los síntomas bulímicos son desarrollados y 

mantenidos al dar un alto valor a conseguir un peso idealizado, (usualmente 

debajo del promedio) y una imagen delgada en conjunción con creencias 

incorrectas en tres dominios esenciales:  

- expectativas irreales en cuanto a la imagen y peso corporal 

- significado de imagen/peso corporal en relación a sentimientos de auto-

valor 

- modelo comida/alimentación con creencias incorrectas acerca de la 

comida, el sistema digestivo y su relación con el pesos corporal. 

 

Los elementos anteriores causan la insatisfacción con el peso e imagen corporal 

que provocan que los pacientes se auto impongan un modelo alimentario rígido 

y restrictivo para controlar o alterar la imagen y el peso. Así, la alimentación se 

regula por roles auto-generados mas que por señales internas de hambre y 

saciedad. Dichos roles incluyen restricción en el número de comidas y en el tipo 

y cantidad de alimento ingerido lo que lleva a un estado de privación física y 

psicológica que provoca señales intensas enfocadas a la comida y a la 

sensación de disminución de control sobre el alimento. (citado en Ortiz, 2002) 

 

También este autor resume que la bulimia nerviosa se sustenta en creencias 

rígidas e irreales respecto al peso e imagen corporal y en los esfuerzos para 

controlarlos por medio de dietas estrictas. El modelo cognoscitivo-conductual 
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reconoce que el desarrollo de la bulimia nerviosa ocurre en un contexto 

sociocultural que contribuye y refuerza las creencias disfuncionales 

mencionadas anteriormente. Afirma que el modelo cognoscitivo-conductual 

propone que los trastornos de la conducta alimentaria forman un complejo 

patrón conductual que se caracteriza por conductas que se adquieren y 

mantienen en el tiempo como consecuencia de reforzadores y castigos, externos 

y/o internos. (Ortiz, 2002) 

 
 
ENFOQUE SISTÉMICO (DINÁMICA FAMILIAR) 
 

Desde la perspectiva sistémica, las conductas alimentarias problemáticas, son 

producto de patrones familiares de interacción desadaptativos (Root, Fallon y 

Freidrich, 1986 citados en Unikel, 2003). La teoría de sistemas parte del 

postulado que hay que evitar aislar artificialmente el fenómeno que se estudia y 

ampliar el campo de observación al contexto en el cual el fenómeno se produce. 

De esta manera el estudio de cualquier comportamiento humano se debe hacer 

en su contexto natural, que en el caso de los trastornos alimentarios es la familia 

(Selvini 1973; citada en Unikel, 2003). 

 
Entre los terapeutas familiares de la Escuela Cibernética Familiar de Milán, la 

investigadora más importante para los estudios de los trastornos alimentarios es 

Mara Selvini Palazzolli, mientras que del grupo de Terapia Estructural de 

Filadelfia está representado por Minuchin. (García 2002 y Unikel, 2003) 

 
García (2002) cita a Selvini quien refiere que en la teoría sistémica la familia es 

tratada como un todo que no puede reducirse a la suma de las características de 

sus miembros. Lo que caracteriza a la familia como un sistema son los patrones 

transaccionales específicos que refleja.  

 

Barbosa y Lora (2001) refieren que para la terapia sistémica, el sistema familiar 

está compuesto de cuatro propiedades fundamentales: 
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- Unidad.- el funcionamiento del sistema. 

- Morfostasis.- tendencia al equilibrio. 

- Morfogénesis.- tendencia a adaptarse a los cambios externos e internos 

- Causalidad circular.- una conducta “A” causa a “B” y es controlada por “B” 

 

Si se define a la familia como un sistema autogobernante basado en reglas 

establecidas a través de juicios y errores, entonces sus miembros se convierten 

en elementos de un circuito en el cual ningún elemento puede tener un control 

unilateral sobre los otros. Así, el grupo familiar es un sistema que está regulado 

por sí mismo a través de un conjunto de normas que perpetúan hasta el infinito 

su mal funcionamiento. Las características de las familias de las pacientes con 

anorexia nerviosa son: 

 
1-. Los problemas conyugales son expuestos delante de los hijos sin 

miramientos hacia su presencia. 

2.- Padres excesivamente flexibles sin ninguna autoridad, contradictorios en sus 

pautas educativas ante los hijos. 

3.- Falta de respeto y de aceptación entre los diversos miembros de la familia. 

4.- Falta de comunicación y silencio ante los conflictos y problemas. 

5.- A veces se dan alianzas entre grupos de la misma familia. Los problemas son 

manipulados, tapados o encubiertos. 

6.- Se buscan culpables de los conflictos. 

 

Minuchin y colaboradores (1978; citados en García, 2002, Ortiz, 2002 y Unikel, 

2003) plantean que en una familia organizada adecuadamente existen límites 

claramente marcados. Destacan la tendencia de las familias de pacientes 

anoréxicas a apoyar la expresión somática de los conflictos y los encuadran 

dentro de un perfil de familias psicosomáticas que surgen por las características 

de organización y funcionamiento basadas en las recurrencias observadas en 

los patrones de interacción familiar. Sin embargo, en las familias psicosomáticas, 

dentro de las cuales se puede considerar a las familias con un miembro con 
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anorexia nervosa, se apoya la expresión somática de los conflictos cuyas 

principales características son:  

 
a) Aglutinamiento que consiste en una forma particular de proximidad e 

intensidad que ocasiona que cualquier cambio tenga una consecuencia a 

lo largo de todo el sistema. Esto puede observarse en la independencia 

de las relaciones, en las intrusiones constantes en los pensamientos y 

sentimientos del otro lo que ocasiona que la percepción de si mismo y de 

los otros miembros de la familia está muy mal diferenciada. 

b) Sobreprotección se refiere a que los miembros de la familia son 

especialmente agudos en la detección de señales de estrés en sus seres 

queridos. La sobreprotección se muestra en el alto grado de preocupación 

por el bienestar de unos miembros por los otros. Se dan constantes 

respuestas de protección y alimentación; el sistema es hipersensible a las 

señales de estrés, lo que retarda el desarrollo de la autonomía, la 

competencia y las actividades e intereses más allá de la seguridad de la 

familia. 

c) La rigidez se observa en la necesidad de mantener el estatus quo. Se 

complican los períodos de cambio y desarrollo porque se pretende 

mantener los mismos esquemas de interacción. Estas familias son muy 

vulnerables a los cambios externos, porque sobrecargan sus mecanismos 

disfuncionales de afrontamiento y por lo tanto precipitan la enfermedad. 

d) Ausencia de resolución de conflictos. Existe baja tolerancia al estrés, no 

se negocian las diferencias o se niega la existencia de cualquier conflicto.  

e) Involucramiento del hijo en la conflictividad conyugal. El hijo enfermo 

juega un rol importante en las interacciones porque permite evitar el 

conflicto. Puede ser que las decisiones del hijo se interpreten como toma 

de partido a favor de alguno de los padres, a veces se trata de coaliciones 

padre-hijo en contra del otro padre, o bien puede existir una diada 

conyugal que protege o acusa al hijo enfermo, definido como el problema 

de la familia. 
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Otras aproximaciones que explican los trastornos de la conducta 
Alimentaria 
 
 
Toro (1996) le da gran importancia a los factores socioculturales como 

determinantes en la etiología de los trastornos de la conducta alimentaria. Afirma 

que son los ideales culturales occidentales de belleza, que incluyen la presión de 

los medios de comunicación, familia y amigos, para alcanzar un peso corporal 

delgado en las mujeres, y para exhibir la musculatura en los hombres. Sin 

embargo, así como la práctica de dietas y la insatisfacción con la apariencia 

física se encuentran generalizados en la población, el estar expuesto a las 

presiones culturales para estar delgado, no identifica cuáles son las 

adolescentes que específicamente desarrollarán un trastorno de la conducta 

alimentaria. De la misma manera plantea que la mayoría de los investigadores 

concuerdan en que los factores socioculturales son una de las principales 

influencias en el desarrollo de la distorsión de la imagen corporal en las 

sociedades occidentales. Actualmente los estándares sociales para la delgadez 

en la mujer, son generalizados y en su mayoría inalcanzables para la persona 

promedio, y así como la delgadez ha adquirido un valor superior en la sociedad, 

la obesidad es denigrada. (Toro, 1996)  

 

Nielsen (2001; citado en Unikel, 2003) señala la relación entre la práctica de 

dietas y los trastornos alimentarios ha sido ampliamente estudiada. La práctica 

de dietas y las razones para llevarlas a cabo parecen ser específicas del sexo 

femenino. Las mujeres se sienten gordas y se comportan en relación con ello, es 

decir, realizan dietas para bajar de peso; mientras que los varones consideran 

que son demasiado delgados y por lo tanto comen para subir de peso, 

principalmente para incrementar la masa muscular. La práctica de dietas está 

documentada desde edades muy tempranas y se ha convertido en rutina para  



 34

 

 

muchas adolescentes que se encuentran en peso normal o incluso bajo. Las 

razones para realizar dietas son constantes con la edad y se encuentran muy 

influenciadas por la práctica de dietas en los otros significativos. Las dietas no 

son inocuas e incrementan significativamente el riesgo para el desarrollo de 

trastornos de la conducta alimentaria. 

 

Las influencias familiares en la etiología de los trastornos de la conducta 

alimentaria, tienen componentes tanto biológicos como ambientales. En algunos 

individuos, el desarrollo del trastorno puede estar relacionado con una estructura 

y comunicación familiar problemáticas; mientras que en otros la presencia de un 

trastorno psiquiátrico en un familiar y su efecto en las relaciones familiares 

también puede ser un factor determinante. Asimismo, cuando los problemas 

familiares tienen un antecedente genético, esta vulnerabilidad biológica puede 

ser transmitida a los hijos para desarrollar eventualmente el trastorno (Chinchilla, 

2003). 

 
 
El movimiento feminista ha planteado una serie de postulados en torno a los 

trastornos de la conducta alimentaria. Unikel (2003), menciona que las teorías 

feministas afirman que un aspecto importante del aprendizaje social de la mujer 

es la equivalencia entre el atractivo físico y la autoestima y afirma que en 

general la mujer se encuentra sobreidentificada con su cuerpo y que su sentido 

de autoestima está íntimamente relacionado con las normas actuales de 

delgadez y del atractivo físico. Asimismo la mujer es socializada para poner 

mayor énfasis en las relaciones interpersonales en comparación con los 

hombres. Es decir, que la identidad femenina se organiza alrededor del valor, la 

búsqueda, el mantenimiento y la alimentación de las relaciones sociales, y se le 

enseña a hacerse responsable por el éxito de éstas. 
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La orientación del rol de género, es un fenómeno ampliamente investigado, y ha 

sido propuesto como un factor etiológico significativo para el desarrollo de la 

insatisfacción con la imagen corporal. Los trastornos de la conducta alimentaria 

desde la perspectiva de género son explicados según Brown y Jasper (1993), a 

través del control que se ejerce sobre el cuerpo, el cual es utilizado por las 

mujeres para ganar autoestima y un sentido de poder y control sobre sus vidas. 

Las sensaciones de falta de poder y de insatisfacción pueden ser reemplazadas 

por la auto-satisfacción, la aprobación social y el sentido de logro obtenidos 

mediante el control de la forma y el peso corporales. El cuerpo de la mujer se 

convierte en el espacio en el cual se manifiesta el descontento y la protesta, y al 

estar centradas en “mejorar” sus cuerpos para sentirse mejor consigo mismas, 

se vuelve un distractor de las verdaderas fuentes de malestar. (García, 2002 y 

Unikel, 2003) 

 

Históricamente el valor social de la mujer ha estado ligado al de su cuerpo. Su 

rol social se ha identificado con y se ha expresado a través de sus cuerpos: en la 

alimentación de los hijos, en satisfacer las necesidades sexuales de los 

hombres, y en la labor de cuidar las necesidades emocionales y físicas de los 

niños y adultos varones. La imagen “ideal” del cuerpo femenino se ha ido 

transformando en relación con los roles sociales que éstas han desempeñado. 

La más significativa de dichas transformaciones ha sido la del cambio de las 

formas redondas-fértiles que han predominado cuando el rol de la mujer como 

cuidadora ha sido más importante, hacia el cuerpo delgado y musculoso de la 

actualidad. El énfasis sobre la fertilidad de la mujer declinó después de la 

industrialización en las sociedades occidentales, y en la medida que las mujeres 

experimentaron avances en la vida económica, política y social; la delgadez se 

convirtió en un símbolo de riqueza, independencia y libertad, se comenzó a 

valorar un cuerpo delgado que enfatiza la sexualidad no relacionada con la 

reproducción. (Gómez, 2003) 
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La alimentación se ha convertido en un área de conflicto para la mujer, ya que lo 

que se espera de ellas es que provean sustento físico y alimentación a los otros, 

pero al mismo tiempo negarse a sí mismas dicha posibilidad. La alimentación 

apasionada, sin restricciones, es vista como poco atractiva y poco femenina, 

mientras que las dietas y el ascetismo son aceptables e incluso motivados (Toro, 

1996). 
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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  
 

En la actualidad, el diagnóstico de la anorexia nerviosa se basa en definirla 

como un síndrome con síntomas primarios y secundarios, algunos de ellos 

psicopatológicos y otros funcionales. Estos últimos se explican en su mayoría, 

por la restricción alimentaria. (Chinchilla, 2003) 

 

Habiéndose definido, en el apartado de clasificación de la presente tesina, los 

diferentes trastornos de la conducta alimentaria, su sintomatología y las diversas 

formas en que se presentan, sólo resta mencionar algunas referencias donde se 

indican los instrumentos que se han utilizado para la evaluación y diagnóstico de 

estos padecimientos en la práctica clínica. 

 

Álvarez (2000) menciona que hay varios procedimientos e instrumentos de 

evaluación para la detección y diagnóstico de los trastornos de la conducta 

alimentaria. Los dos tipos de entrevistas estructuradas diseñadas para este fin 

son: 

1.- Entrevista para el diagnóstico de trastornos alimentarios (IDED) diseñada por 

Williamson en 1990 para la valoración de la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa 

y/o alimentación compulsiva y que comprueba su aplicabilidad de acuerdo a los 

cambios nosológicos registrados en el DSM-IV. 

2.- Examen de trastornos alimentarios (EDE) elaborada por Cooper y Fairburn 

en 1989. 

 

La misma autora refiere que en cuanto a los cuestionarios, el más 

frecuentemente utilizado es el Test de Actitudes Alimentarias (EAT) diseñado 

por Garner y Garfinkel en 1979. También se utiliza el Inventario de trastornos 

alimentarios elaborado por Garner, Olmsted y Polivy en 1983; el Test de bulimia 

(BULIT) propuesto por Smith y Thelen en 1984; la Binge Eating and Cognitive 
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Factors Scale diseñado por Gornally, Black, Daston y Rardin en 1982; el 

Stanford Eating Disorder Clinic (SEDC) elaborado por Agras en 1987 y el Clinical 

Eating Disorder Rating Instrument (CEDRI) propuesto por Palmer, Christie y 

Cordie en 1987. 

 

En México, se aplica el Cuestionario de Alimentación y Salud elaborado por 

Gómez Pérez-Mitré en 1998. Este instrumento consta de diferentes escalas lo 

que permite su aplicación parcial o total dependiendo de la muestra 

seleccionada o las variables que se intenten evaluar. 

 

Existen diversos tipos de intervención terapéutica para el tratamiento de los 

trastornos de la conducta alimentaria, que incluyen técnicas de tipo dinámico, 

conductual, cognitivo, de apoyo y psicoeducativo y de aplicación individual, 

grupal y familiar, dentro de un contexto hospitalario o ambulatorio, y también 

combinadas con tratamientos psicofarmacológicos.  

 

Respecto al momento de aplicación de los tratamientos psicológicos, en el caso 

de la anorexia nerviosa, no tiene sentido que se apliquen antes de la 

recuperación del peso, mas bien deben aplicarse durante o después del 

incremento del peso. En el caso de la bulimia nerviosa no es muy importante el 

momento de aplicación de dichos tratamientos. (Chinchilla, 2003) 

 

Las terapias de apoyo y psicoeducativas al igual que la educación nutricional, 

constituyen la primera técnica que se aplicará para el tratamiento de los 

trastornos de la conducta alimentaria ya que su finalidad es que el paciente y la 

familia tengan conocimiento de la sintomatología, complicaciones, curso y 

tratamiento y además nociones sobre nutrición y hábitos alimentarios. Con todo 

lo anterior se busca facilitar la introspección y toma de conciencia de la 

enfermedad para lograr la colaboración y comprensión adecuada del 

padecimiento. (Chinchilla, 2003) 
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La técnica de exposición con prevención de respuesta para el tratamiento de la 

bulimia nerviosa consiste en la exposición progresiva del paciente a 

determinados estímulos alimentarios y la prevención de la consecuente 

conducta compensatoria, en este caso el vómito, o la ingesta compulsiva 

(atracón). El resultado a corto plazo es similar que el obtenido mediante técnicas 

cognitivo conductuales, pero a largo plazo se pierde su efectividad. 

 

En relación a la eficacia de las diferentes técnicas, se ha encontrado una clara 

superioridad en las técnicas cognitivo conductuales frente al resto de las 

terapias. 

 

Respecto a la terapia familiar, es particularmente útil en el caso de pacientes 

jóvenes, mientras que en los pacientes de mayor edad es más eficaz el 

tratamiento orientado hacia la independencia y autonomía del medio familiar. 

 

En años recientes se han comenzado a utilizar manuales de autoayuda para el 

tratamiento de la bulimia nerviosa hecho que ofrece la ventaja de reducir el 

contacto con el terapeuta y por ende el costo del tratamiento. 

 

Ortiz (2002; cita a Papalia y Wendkos, 1993) quienes afirmaron que el 

tratamiento para la anorexia nerviosa debe constar de terapia nutricional y de 

comportamiento, terapia cognoscitiva, psicoterapia individual y de grupo y 

consejería familiar. La misma autora menciona a Calvo (1994), quien considera 

que para que se observen los cambios necesarios en el tratamiento de los 

pacientes con anorexia nerviosa deben transcurrir de 2 a 4 años.  

 

Los criterios para indicar la hospitalización de un paciente con trastorno de la 

conducta alimentaria son: presencia de síntomas de desequilibrio electrolítico 

(desmayos, entumecimiento o parálisis) que puede provocar un infarto; 

hallazgos de sangre en orina, heces fecales o vómito debido a úlceras gástricas; 

la pérdida de peso pone en peligro la vida del paciente, cuando existe peligro de 
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suicidio; cuando se considera indispensable un control exhaustivo de la ingesta, 

del ejercicio físico o de las conductas purgativas. En todos los casos se 

recomienda que el internamiento sea por un período breve. (García, 2002, Ortiz, 

2002, Chinchilla, 2003) 

 

Garner, (2000; citado en Ortiz, 2002) propone que los objetivos globales del 

tratamiento de la anorexia nerviosa son: 

a) ganancia gradual de peso a un nivel que permita la aparición de períodos 

menstruales normales 

b) normalización de la ingesta alimentaria 

c) eliminar conductas de dominio de peso inapropiadas 

d) mejoría en la complicaciones médicas 

e) solución de los problemas psicológicos y familiares que han causado el 

trastorno y que lo han llevado a mantenerse a través del tiempo. 

 

Las ventajas de los tratamientos ambulatorios o de día es que permiten al 

paciente la posibilidad de trabajar o asistir a la escuela, facilitan la reinserción 

gradual a una vida normal y tienen bajo costo comparados con los programas de 

hospitalización. Además se pueden corregir las alteraciones en el mismo entorno 

en que se han desarrollado, se evitan el estigma inherente a todo ingreso 

psiquiátrico y el riesgo a la influencia perjudicial de la conducta del resto de los 

pacientes hospitalizados. (Chinchilla, 2003) 

 

Fairburn, en 1985 utilizó por primera vez la terapia cognitivo conductual con 

pacientes bulímicos con el fin de que el paciente se diera cuenta del conjunto de 

reglas rígidas que gobiernan su comportamiento y enseñarle a desafiarlas y a 

adoptar conductas y actitudes mas adaptativas. (citado en Barbosa y Lora, 2001) 

 

Desde el enfoque cognitivo conductual, el tratamiento de los trastornos de la 

conducta alimentaria tiene dos objetivos principales: modificación de las 

conductas alimentarias u otras que tengan como objetivo del control del peso y 
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abordar las creencias y cogniciones distorsionadas que sustentan el desarrollo y 

mantenimiento del trastorno. Las características en la evolución de la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa que tienden a la cronicidad, y a las recaídas 

constantes, hace necesario el seguimiento prolongado (2 a 4 años) para 

asegurar la estabilidad de la recuperación. (Ortiz, 2002) 

 

La aplicación de la terapia cognitivo conductual en la anorexia nerviosa y la 

bulimia nerviosa se realiza mediante: establecimiento de un contrato terapéutico, 

utilización de protocolos, intervenciones grupales y/o individuales y programas 

de autoayuda. Para la evaluación se utilizan los autorregistros, autoinformes y 

las entrevistas. (Chinchilla, 2003) 

 

Ortiz, G. (2002; cita a Ortiz, T. M. 1997) quien propone que los aspectos 

alterados que deben tratarse mediante diversas técnicas de la terapia cognitivo 

conductual son: 

a) Educación en nutrición.- consiste en explicar las consecuencias de la mal 

nutrición, la inefectividad del uso de laxantes y diuréticos para mantener 

el peso y todos los conceptos erróneos relacionados con la nutrición. 

b) Reestructuración cognitiva.- consiste en modificar las cogniciones 

irracionales a través de la discusión y contraste con parámetros objetivos 

y así adecuar las evaluaciones del paciente a la realidad. 

c) Desensibilización sistemática.- a través de técnicas de inoculación del 

estrés se incide en todas las situaciones generadoras de ansiedad y 

fobia. 

d) Técnicas de relajación.- mediante la auto-observación positiva que incluya 

aspectos perceptivos, emocionales y motores y que lleven al desarrollo de 

la autoconciencia corporal. 

 

Las ventajas en la utilización de la terapia cognitivo conductual para el 

tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria radican en la existencia 

de protocolos estructurados que permiten su aplicación, reproducción en 



 42

diferentes poblaciones y su comparación con otros procedimientos. Además se 

da importancia a otros aspectos relacionados con el trastorno alimentario como 

son los rasgos de personalidad, trastornos de ansiedad, y el abuso de alcohol y 

drogas. (Chinchilla, 2003) 

 

Ortiz (2002) propone que la psicoterapia individual es la piedra angular en el 

tratamiento de la anorexia nerviosa sobre todo en el caso de pacientes no 

adolescentes y que no viven con la familia. Cita a López quien en1995 refiere la 

situación de paciente terapeuta desde el punto de vista de la psicología del self, 

afirmando que “el terapeuta debe funcionar como un yo auxiliar activo, empático, 

espejeador de las necesidades del paciente y como un regulador de tensiones” 

(p. 90). No sólo debe tranquilizar al paciente sino también anticiparse a su 

angustia y enseñarle a controlarla. Debe permitir la idealización ya que es por 

medio de una transferencia idealizante, como dirigirá al paciente a que coma. En 

el paciente las conductas autodestructivas son utilizadas para restaurar, 

mantener y dar sentido al ego, es decir, responden a un esfuerzo curativo. 

 

El caso de la psicoterapia analítica para el tratamiento de los trastornos de la 

conducta alimentaria se vuelve uno de los más complejos no sólo por la técnica 

necesaria, sino por lo conflictivo que resulta el contacto íntimo y la implicación 

afectiva con el paciente. Sin embargo, la psicoterapia puede tener un efecto 

positivo indudable por abrir a la persona a un lenguaje nuevo, que le permita 

conocerse mejor a sí mismo y trabajar sobre sus conflictos. (Chinchilla, 2003) 

 

García, (2002; cita a Norman 1994) quien señala que aunque el psicoanálisis no 

ha sido eficaz para tratar la anorexia nerviosa, las técnicas psicoterapéuticas con 

orientación psicodinámica brindan apoyo al paciente sobre todo en el logro de 

autonomía y control personal ya que la terapia se orienta a los antecedentes de 

la enfermedad cuyo origen está en un trastorno del desarrollo. También cita a 

Buckroyd (1998) quien propone las siguientes técnicas para lograr que el 

paciente pueda identificar sus sentimientos: escribir un diario que incluya 
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eventos sucedidos en diferentes momentos con una descripción de lo que sentía 

en ese momento; terapia de arte por medio del dibujo, pintura o fotografías; 

musicoterapia mediante la música y/o el baile. 

 

En lo que a la terapia familiar se refiere, Ortiz (2002), informa que el objetivo de 

trabajar con la familia es detectar aquellos aspectos de la relación familiar que 

mantienen el trastorno, para dar pautas de comportamiento familiar más 

saludables y habilidades para afrontar situaciones de descontrol en el grupo. La 

autora, también cita a Garner (2000) quien comenta que en la terapia familiar se 

evalúa el impacto del desorden en la familia, se ayuda a los miembros a superar 

la culpa y se desarrollan estrategias para afrontar el desorden. En algunas 

sesiones se verá a toda la familia al mismo tiempo, en otras, un terapeuta verá a 

la familia y otro verá al paciente con trastorno de la conducta alimentaria. 

 

Respecto a la terapia de grupo, en Ortiz, G. (2002) se hace referencia al trabajo 

de Ortiz, T. M. (1997) donde se sugiere que para el tratamiento en grupo debe 

trabajarse en sesiones semanales, con 4 a 6 participantes y con una duración de 

90 a 120 minutos durante un año. El terapeuta debe asumir un papel directivo 

que coordine, estructure y oriente cada una de las sesiones utilizando técnicas 

encaminadas a moderar los pensamientos distorsionados, favorezcan las 

habilidades sociales y la resolución de problemas. Los pacientes tendrán la 

oportunidad de expresar sus sentimientos, sentirse comprendidas, ponerse en el 

lugar del otro y reconocer y manejar sus sentimientos negativos. 

 

Asimismo, Chinchilla (2003) reconoce el trabajo de  Yalom y Vinogradov (1989) 

quienes establecen los objetivos adicionales que deben considerarse en el 

trabajo grupal con pacientes con trastorno de la conducta alimentaria: 

- Relatar los hábitos alimentarios anómalos propios. 

- Relatar los conflictos de cada uno con su imagen corporal 

- Comprender e interiorizar la relación entre autoestima, interés 

desproporcionado por el control, imagen corporal y hábitos alimentarios. 
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- Reconocer aquellos factores que provocan una conducta alimentaria 

anormal. 

- Reconocer la complejidad afectiva ligada a la conducta anormal. 

- Educar en conceptos básicos sobre nutrición, metabolismo y ejercicio. 

- Identificar las dificultades interpersonales relacionadas con el trastorno de 

la conducta alimentaria. 

 

Por su parte, Chinchilla (2003) afirma que la eficacia de la terapia de grupo está 

demostrada en la práctica clínica, y que ésta se debe concluir en el momento en 

que el paciente sea capaz de encontrar su propio espacio en su mundo de 

relación, sin recurrir a los síntomas de los trastornos de la conducta alimentaria. 

 

Para terminar este apartado se hará una breve revisión de las alternativas que 

brinda la terapia farmacológica para el tratamiento de los trastornos de la 

conducta alimentaria. En García (2002) se menciona que a pesar de que se han 

estudiado una variedad de medicamentos para el tratamiento de la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa su eficacia es limitada. Mientras que para los 

casos de anorexia nerviosa se han utilizado medicamentos antipsicóticos como 

la clorpromacina y benzodiacepinas para la bulimia nerviosa se han reportado 

beneficios con la utilización de antidepresivos como la imipramina, trozadona y 

fluoxetina que han reducido los eventos de atracones y vómitos. 
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MÉTODO 
 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es el estado actual de la investigación psicológica disponible relacionada 

con los trastornos de la conducta alimentaria en las tesis realizadas en la UNAM 

entre 2000 y 2005? 

 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar y analizar en un nivel descriptivo las tesis de licenciatura, maestría y 

doctorado realizadas en la UNAM con el fin de conocer las tendencias actuales y 

predominantes en la investigación acerca de los trastornos de la conducta 

alimentaria. 

 
 
PROCEDIMIENTO 
 
En la página web dgbiblio.unam.mx se accedió al catálogo TesiUnam para 

buscar las tesis que tuvieran los siguientes criterios:  

Grado: licenciatura, maestría y doctorado 

Años: 2000 a 2005 

Palabras: conducta alimentaria o anorexia o bulimia o trastorno. 

 

Una vez identificadas las tesis, se procedió a su revisión para obtener la 

información de los ejes determinados previamente de acuerdo a los rubros 

principales contenidos en la mayoría de las tesis, y que son: autor, título, 

objetivo, muestra, procedimiento y resultados. 
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Se trabajó con 58 tesis de la facultad de Psicología, pertenecientes a los tres 

grados licenciatura, maestría y doctorado. Igualmente se analizaron 20 tesis 

provenientes de la FES Iztacala.  

 

Se presenta en tablas la información más importante obtenida a través de los 

elementos o ejes de análisis, primero aparecerán los cuadros correspondientes 

para más adelante dar paso al análisis de la información. 

 

Como aportación adicional se incorporó una sección de anexos integrada con 

los datos bibliográficos de los resúmenes o “abstracts” de artículos que se 

encontraron en bases de datos especializadas (OVID y Proquest) recopilados 

durante la búsqueda de información. Debido a la información mínima que 

contienen, no se puede llevar a cabo un análisis descriptivo de dichas 

referencias, pero se aportan los datos para futuras investigaciones sobre el 

tema. 
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CUADROS DE TESIS 
 
 
I.  FACULTAD DE PSICOLOGÍA, UNAM 
II.  FACULTADES DE ESTUDIOS SUPERIORES, UNAM 
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CUADRO DE TESIS ELABORADAS EN LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA CON EL TEMA 

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN DURANTE EL PERIODO 2000 A 2005 

            

            

       MUESTRA   

No. AUTOR TITULO FE
CH
A R

EF
. 

DI
R. 

OBJETIVO NUM
ERO 

SEXO EDAD PROCEDIMENTO RESULTADOS 

1 Unikel 
Santoncini, 

Claudia 

Desórdenes 
alimentarios en 

mujeres estudiantes 
y profesionales del 

ballet 19
98

 

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Detectar la presencia de 
conductas patológicas de 

alimentación en poblaciones de 
mayor riesgo 

212 fem 12 a 
19 y 
20 a 
40 

Aplicación de MMPI-2 y cuestionarios de 
formato mixto elaborados especialmente 

para la tesis 

Presencia de conductas alimentarias de 
riesgo, síndrome parcial y TA en la población 
estudiada lo que confirma que es un grupo 

de riesgo 

2 Alvarado 
Hernández, 

Griselda y Liliana 
Olimpia Moreno 

Espinosa 

Socialización 
familiar alimentaria 

como factor de 
riesgo en los 

trastornos de la 
alimentación 20

00
 

IN
 3

00
89

7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Explorar si en los escolares hay 
factores de riesgo asociados 

con la socialización alimentaria 
y distorsión de la imagen 

corporal y el papel que tiene la 
familia en la adopción de 
conductas alimentarias 

inadecuadas 

256 ambo
s 

6 a 10 Aplicación de cuestionario sobre 
alimentación y salud (ggpm 1993, 1997), 
EDI y Children's Eating Attitudes (Cheat). 

Medición antropométrica al 20% de la 
muestra 

Los niños de escuelas públicas estan 
satisfechos con su imagen corporal al 
contrario que los de escuela privada. 
Cuando la socialización familiar es 

adecuada, se encuentran mas satisfechos 
con su imagen corporal. Las madres influyen 

en la satisfacción o insatisfacción de la 
imagen corporal de los hijos 

3 Alvarez Rayón, 
Georgina Leticia 

Validación en 
México de dos 

instrumentos para 
detectar trastornos 

alimentarios : EAT y 
BULIT 20

00
 

 

Ju
an

 M
an

ue
l M

an
ci

lla
 Valorar las propiedades 

psicométricas en población 
mexicana de dos instrumentos 

diseñados para detectar 
trastornos de conducta 

alimentaria 

2168 fem 15 a 
30 

Aplicación de cuestionario EAT 40 y BULIT El EAT-40 sirve para identificar AN, 
TCANE1, TCANE2 y TCANE4. El BULIT 

sirve para BN y TCANE3. Los instrumentos 
son confiables y válidos en población 

mexicana. 

4 Cortés Zamora, 
Irma Laura y 

Villarruel Rivas, 
Ma. Beatriz 

Detección de 
factores de riesgo 
que inciden en el 

desarrollo de 
trastornos de la 

conducta alimentaria 
en muestras de 

hombres deportistas 
y no deportistas 

20
00

 

C
O

N
AC

YT
 2

58
45

H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Detectar la presencia de 
factores de riesgo en una 
muestra de hombres que 
practican y no practican 

ejercicio. 

97 masc 18 a 
25 

Aplicación de cuestionario EFRATA y 
medición antropométrica 

A pesar de que los sujetos mostraron 
preocupación por el peso corporal y la 
comida, ingieren alimentos de forma 

compulsiva. Los que practican deporte 
cuidan menos sus hábitos alimenticios y 

controlan menos la ingesta. 
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5 Hernández 
Sánchez, Araceli 

Trastornos de la 
alimentación: 

percepción de la 
relación materna y la 
imagen corporal en 

adolescentes 
mexicanos 

20
00

 

C
O

N
AC

YT
 - 

U
N

AM
 4

00
31

25
37

22
5 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar si la percepción de 
la relación materna de los 
adolescentes influye en su 

imagen corporal 

200 ambo
s 

15 a 
19 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud (3 escalas) y medición 

antropométrica al 20% de la muestra 

La percepción de la relación materna no 
influye en la satisfacción o insatisfacción con 

la imagen corporal o en su alteración. Las 
mujeres muestran mayor insatisfacción y 
desean ser mas delgadas y los hombres 

mas gruesos 

6 Herrera 
González, 

Angélica María y 
Herrera González 

Genoveva 

Conductas 
alimentarias de 
riesgo e imagen 

corporal: alteración, 
satisfacción / 

insatisfacción y su 
relación con nivel 
socioeconómico y 

sexo en 
adolescentes. 

20
00

 

PA
PI

IT
 IN

 3
01

69
5 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre las 
variables alteración y 

satisfacción/insatisfacción con 
la imagen corporal y conductas 

alimentarias de riesgo, 
controlando sexo y nivel 

socioeconomico en 
adolescentes mexicanos 

200 ambo
s 

15 a 
19 

Aplicación parcial de cuestionario de 
alimentación y salud. Medición 

antropométrica 

La variables alteración de la imagen corporal 
se comporta independientemente del sexo y 
el nivel socioeconomico. El sexo se relaciona 
con la insatisfacción con la imagen corporal. 
Los adolescentes de nivel socioeconómico 

alto se preocupan mas por tener una 
alimentación adecuada. 

7 León Hernández, 
Rodrigo César 

Alteración de la 
imagen corporal en 

estudiantes de 
bachillerato con 

problemas de peso 
(obesidad-peso 

bajo) 

20
00

 

PA
PI

IT
 IN

 3
00

89
7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Explorar la imagen corporal en 
escolares adolescentes para 

detectar alteración de la misma 

148 ambo
s 

15 a 
19 

Aplicación parcial de cuestionario de 
alimentación y salud formato mixto 

Los estudiantes con problemas de peso 
presentan alteración de su imagen corporal. 

Los sujetos con obesidad subestiman su 
imagen mientras que los delgados la 

sobrestiman. En los hombres obesos se 
encuentra la mayor alteración (sobre o 

subestimación) 

8 Poblano Arellano, 
Cecilia y 

Trigueros Vega, 
Perla Alicia 

Factores de riesgo 
en trastornos de la 

alimentación en una 
muestra de 
población 

adolescente 
masculina 20
00

 

98
25

84
-H

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre 
imagen corporal y nivel s. e. en 

varones adolescentes 

468 masc 14 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XY 

Los sujetos que presentan mayor conducta 
alimentaria de riesgo son de nivel s. e. alto. 
Los que presentan alteración de la imagen 

corporal presentan mayor problema con 
conductas de atracón. 
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9 San Germán 
Josefé, Lilian 

Factores de riesgo 
asociados con 

conducta alimentaria 
: obesidad en 

preadolescentes 

20
00

 

25
84

5 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Dar a conocer la relación entre 
la autopercepción entre la 

imagen corporal y la conducta 
alimentaria de riesgo 

245 ambo
s 

10 a 
12 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud. Medición antropométrica 

Existe alto grado de alteración de la imagen 
corporal, la subestimación se da mas en 

varones Existe alto grado de insatisfacción 
de la imagen corporal, las mujeres quieren 

ser mas delgadas y los hombre mas 
gruesos. Los sujetos insatisfechos realizan 
dietas restrictivas para controlar su peso. 

10 Barbosa Franco, 
Alejandra y Lora 

Castellanos, 
Georgina 

Las aproximaciones, 
cognitivo-conductual 

y sistémica en la 
anorexia nerviosa : 
una aproximación 

integrativa 

20
01

 

 

Le
tic

ia
 B

us
to

s 

Recopilar los modelos teórico 
metodológicos para el 

tratamiento y explicación de la 
AN y establecer una 

aproximación integrativa. 

na na na Revisión de literatura Define diferencias y semejanzas entre las 2 
corrientes. La TCC aportaría herramientas 
enfocadas al cambio individual y el enfoque 
sistémico apoyaría el cambio colectivo de la 

familia 

11 Bravo Díaz, 
Adriana Patricia y 
Gabriela Fortanel 

Ramírez 

Percepción de la 
relación con ambos 
padres como factor 

de riesgo en los 
trastornos de 
alimentación 

20
01

 

PA
PI

IT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer la relación entre la 
percepción de la relación con 

ambos padres (positiva o 
negativa) y conducta alimentaria 
de riesgo en mujeres y hombres 

adolescentes 

76 ambo
s 

15 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud 

Hombres y mujeres inician dieta entre los 9 y 
14 años. 50% de los adolescentes con 

percepción negativa de su relación con los 
padres siguen una dieta restrictiva, esto 

representa un factor de riesgo para un TA;en 
las mujeres,  los factores  que se 

relacionaron fueron dieta crónica y restrictiva 
y preocupación por el peso y la comida 

12 Cruz Andrade, 
Diana y Estrada 
Márquez Fátima 

Factores de riesgo 
en trastornos 
alimentarios : 

imagen coproporal, 
autoatribución y 
autoestima en 

relación con el peso 
corporal en 

preadolescentes 

20
01

 

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer la relación entre 
imagen corporal, autoestima y 

autoatribución en relación con el 
peso corporal en 
preadolescentes 

277 ambo
s 

9 a 12 Aplicación parcial de cuestionario de 
alimentación y salud formato mixto y test de 

autoestima 

A mayor nivel de autoestima y 
autoatribución, mayor satisfacción corporal. 

A menor peso corporal se refiere menor 
insatisfacción con la imagen corporal. Las 

niñas mostraron mayor insatisfacción 
corporal que los niños. 
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13 Martínez Benítez, 
Citlali Donaji y 
Sánchez Ortiz, 

Rita Merari 

Relación que existe 
entre inicio de vida 
sexual e imagen 

corporal, y conducta 
alimentaria en una 

muestra de mujeres 
adolescentes 

20
01

 

PA
PI

IT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer si existe relación entre 
la imagen corporal, inicio de 
vida sexual y los la conducta 

alimentaria. 

151 fem 14 a 
19 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud. Medición antropométrica 

No hay diferencia en la percepción de la 
imagen corporal en mujeres que tienen o no 
vida sexual activa, o que asisten a escuelas 

públicas o privadas. La medición de 
satisfacción con la imagen corporal en la 

medición directa, se convierte en 
insatisfacción con la medición indirecta. 

14 Quinónez Nava, 
Deyanira 

Relación entre 
estrés y los 

diferentes niveles de 
complexión corporal 

20
01

 

C
O

N
AC

Y
T 

27
77

74
-H

 

R
od

ol
fo

 G
ut

ié
rr

ez
 

Conocer la relación entre el 
estrés percibido y la salud 
mental con la complexión 

corporal 

114 ambo
s 

21 a 
35 

Aplicación del instrumento SWS-SURVEY La complexión corporal se relaciona 
negativamente con la percepción de apoyo 

social. Los sujetos delgados perciben mayor 
apoyo social lo que amortigua los efectos del 

estrés. A mayor complexión, mayor estrés 
personal percibido. La percepción de apoyo 

social bajo es un factor de riesgo para 
desarrollar hábitos alimenticios inadecuados.

15 Silva Gutierrez, 
Cecilia 

Caracterizacion de 
un grupo de 

pacientes con 
trastornos de la 
alimentacion : 

estudio descriptivo 

20
01

 

 

R
ig

ob
er

to
 L

eó
n 

S.
 

Encontrar las relaciones entre 
las variables que pueden 

caracterizar los TA en un grupo 
de pacientes diagnosticados 

con AN, BN o TCANE 

100 fem 14 a 
30 

Aplicación de EAT, EDI, MMPI-R, Figura 
compleja de Osterreich y entrevista. 

Se encontraron 5 factores importantes en la 
dinámica de los pacientes con TA 

(personalidad, insatisfacción con la figura, 
sensación de inadecuación, ansiedad y 
necesidad de aceptación social) y se 

desarrolló un modelo que representa la 
interacción entre las variables evaluadas. 

16 Bernal de Anda, 
Itzel 

Ansiedad y conducta 
alimentaria de riesgo 

en adolescentes y 
jovenes 

universitarios 

20
02

 

P
AP

IIT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la influencia que 
ejercen el género y la ansiedad 

en la práctica de conductas 
alimentarias de riesgo en 
adolescentes y jóvenes 

universitarios 

160 ambo
s 

14 a 
20 

Aplicación de Inventario de Ansiedad de 
Beck y cuestionario de alimentación y salud 

forma XY 

Un alto nivel de ansiedad provoca mayor 
preocupación por el peso y la comida, 

conducta alimentaria compulsiva y dieta 
crónica. Esto se presenta mas en mujeres 

que en hombres con igual nivel de ansiedad. 
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17 Cadena Vargas, 
Lucía Mariela 

Deteccion de los 
factores de riesgo 

de la conducta 
alimentaria 

asociados con el 
afrontamiento al 
estres en una 
poblacion de 
adolescentes 

20
02

 

P
AP

IIT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Detectar factores de riesgo de 
la conducta alimentaria 

asociados con el afrontamiento 
al estrés 

117 ambo
s 

13 a 
16 

Aplicación de cuestionario que explora 
factores de riesgo en TA y otro de 

afrontamiento al estrés 

Si hay relación entre el seguimiento de dieta 
crónica restrictiva y conducta alimentaria 

compulsiva con el afrontamiento negativo al 
estrés en mujeres adolescentes lo que 

incrementa la probalidad de desarrollar un 
TA 

18 Correa González, 
Verónica 

Autoatribución 
asociada con 

obesidad, sobrepeso 
y peso normal en 
una muestra de 

estudiantes 
preadolescentes del 

sexo masculino 
20

02
 

IN
 3

05
59

9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación existente 
entre la autoatribución, 
seguimiento de dietas, 

satisfacción con la imagen 
corporal y peso en una muestra 

de preadolescentes 

213 masc 9 a 12 Aplicación de cuestionario para datos 
sociodemográficos y el de alimentación y 

salud. Medición antropométrica 

La autopercepción de los atributos negativos 
propios y el seguimiento de dietas con 

propósito de control de peso, dependen del 
peso corporal de los niños. 

19 García Escamilla, 
Verónica 

Conducta 
alimentaria de riesgo 

: percepcion de la 
relacion materna y 
peso corporal en 

hombres 
adolescentes 

20
02

 

P
AP

IIT
 IN

 3
00

89
7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Explorar la relación entre la 
conducta alimentaria de riesgo 
con sobrepeso y obesidad, la 

percepción de la relación 
materna y el nivel 
socioeconómico 

167 masc 15 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud XY 

Los sujetos manifestaron desear un mayor 
peso (músculo). Los del subgrupo con 

relación materna negativa y nivel 
socioeconómico bajo, presentaron mayor 

problema en la conducta alimentaria; los que 
tienen relación negativa y nivel s.e. alto 
manifestaron mayor preocupación por el 

peso y la comida; los de relación positivia y 
nivel s. e. bajo tienden a atribuir el control 

alimentario al exterior y mayor tendencia al 
perfeccionismo. 

20 García Suárez, 
Elia Lucero 

Anorexia y bulimia: 
fenómenos poco 

comprendidos que 
tienen solución. Una 

investigación 
documental 

20
02

 

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Revisar las diferentes 
aproximaciones y los 

tratamientos para intervenir en 
pacientes con AN o BN 

na na na Revisión de literatura Hay necesidad de crear campañas de 
prevención en la familia, escuela y medios 
de comunicación. Se propone un plan de 

terapia coordinada con enfoque 
biopsicosocial y que la aproximación 

terapéutica sea flexible de acuerdo a la 
evolución del paciente. 
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21 Guzmán Uribe, 
Liliana de los 

Ángeles 

Factores de riesgo 
asociados con la 
imagen corporal: 

autoestima y 
autoatribución en 
preadolescentes 

20
02

 

IN
 3

00
89

7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Describir si difiere la 
satisfacción/insatisfacción de la 
imagen corporal, autoestima y 

autoatribución en 
preadolescentes 

200 fem 9 a 12 Aplicación del cuestionario sobre 
alimentación y s alud para preadolescentes 

No hay diferencias entre los grupos respecto 
a la satisfacción/insatisfacción con la imagen 

corporal. Consideran la figura ideal la 
delgada y muy delgada. 

22 Jasso Osorno, 
Amaranta y 

Muñoz Licona, 
Yael 

Relacion entre la 
presencia de 

conductas 
alimentarias de 

riesgo, autoestima y 
consumo de drogas 
en estudiantes de 

enseñanza media y 
media superior 

20
02

 

C
O

N
AC

YT
 3

08
27

 

Bl
an

ca
 G

iró
n 

Detectar si existe relación entre 
la presencia de conducta 

alimentaria de riesgo, 
auoestima y consumo de 
drogas en una muestra de 
estudiantes de secundaria, 
bachillerato y bachillerato 

técnico 

502 ambo
s 

12 a 
19 

Aplicación de cuestionario estandarizado y 
validado en estudios previos 

Se encontró un incremento en las conductas 
de riesgo como vómito autoinducido, 
consumo de anfetaminas, laxantes y 

diuréticos. Las mujeres son mas vulnerables 
a desarrollar un TA. 

23 Martínez 
Esparza, 

Guadalupe y 
Rodríguez 

Palafox, Frida 

La familia como 
factor de riesgo en 

trastornos de la 
alimentacion en 

niños 

20
02

 

PA
PI

IT
 3

45
07

-H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

conocer la imagen corporal en 
niños escolares pequeños y su 

relación con la conducta 
alimentaria restrictiva de las 

madres 

150 ambo
s 

7 a 9 Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud para niños y para madres 

No hay relación entre la conducta alimentaria 
restrictiva ni la satisfacción corporal de las 

madres con la imagen corporal de sus hijos. 
Dos terceras partes de las madres seguían 

métodos de control de peso. Los niños están 
satisfechos con su figura y las niñas no. 

24 Mendoza Juárez, 
Martha A. y 

Rodríguez Díaz, 
Sonia 

Factores de riesgo e 
imagen corporal en 

mujeres de 
diferentes carreras 

universitarias 20
02

 

34
50

7-
H

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Determinar la relación entre 
elcción de carrera universitaria y 

conductas alimentarias de 
riesgo e imagen corporal. 

250 fem 18 a 
25 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XX 

La insatisfacción con la imagen corporal es 
un mal generalizado en la sociedad y no 

tiene influencia sobre la elección de carrera. 

25 Miranda 
Giordano, 

Claudia Beatriz y 
Muñoz Santiago, 

Miriam Lucía 

Relacion entre 
imagen corporal : 

satisfaccion/insatisfa
ccion, conducta 

alimentaria y vida 
sexual activa, en 

hombres y mujeres 
adolescentes 20

02
 

C
O

N
AC

YT
 3

45
07

H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar si el inicio de vida 
sexual en hombres y mujeres 
adolescentes se relaciona con 

factores de riesgo de la 
conducta alimentaria asociadas 

con la satisfacción 
/insatisfacción con la imagen 

corporal. 

221 ambo
s 

13 a 
16 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XX 

La satisfacción /insatisfacción con la imagen 
corporal no depende de la vida sexual activa, 

sino del género. Las mujeres estan mas 
insatisfechas con su imagen corporal. Los 

adolescentes con vida sexual activa siguen 
mas dietas. 
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26 Nava Martínez, 
Lucelena 

Conducta 
alimentaria de riesgo 
y peso corporal en 
preadolescentes 

mexicanos 

20
02

 

34
50

7-
H

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer la relación que existe 
entre la conducta alimentaria de 
riesgo con el peso corporal en 

una muestra de 
preadolescentes (hombres y 

mujeres) 

186 ambo
s 

9 a 12 Aplicación de cuestionario y medición 
antropométrica 

No hay relación estadisticamente 
significativa entre el peso corporal y la 

conducta alimentaria de riesgo. Los varones 
han adquirido conductas atípicas que los 

convierte en grupo vulnerable para 
desarrollar trastornos alimentarios 

27 Ortiz Jimenez, 
Guadalupe 

Trastornos de la 
conducta alimentaria 
: anorexia nerviosa y 

bulimia nerviosa 

20
02

 

P
AP

IIT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Describir los trastornos de la 
alimentación desde su 

evolución histórica hasta la 
caracterización que han 

asumido en nuestros días 

na na na Revisión de literatura Los TA se presentan tambien en países en 
desarrollo y no sólo en los desarrollados de 

raza blanca. Se discuten los distintos 
métodos y resultados para el tratamiento de 

los TA 

29 Romero Medina, 
Fabiana Rosario 
y Cuautli Suárez 

Jiménez 

Vivencia de si-
mismas y rasgos de 
personalidad en un 
grupo de pacientes 
con trastornos de la 

alimentacion 
utilizando el test de 
la figura humana de 

Machover 

20
02

 

 

C
ec

ili
a 

S
ilv

a 
G

. 

Estudiar los rasgos de 
personalidad y los aspectos de 
la vivencia de si mismas entre 

los grupos de BN y AN 
utilizando el Test de la Figura 

Humana de Machover 

92 fem 14 a 
30 

Aplicación de Test de Dibujo de Figura 
Humana 

Las pacientes con AN y BN muestran 
deficiencias para relacionarse con otros 

debido a su nivel de ansiedad y a la excesiva 
preocupación por su figura. También se 
encontró pobre control de impulsos, baja 
tolerancia a la frustración e introversión. 

30 Téllez Gutiérrez, 
Ma. Lourdes 

Imagen corporal en 
niños prescolares 

mexicanos 

20
02

 

PA
PI

IT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Conocer los factores de riesgo 
relacionados con las 

satisfacción o insatisfacción con 
la imagen corporal y la actitud 
hacia la obesidad y delgadez 

100 ambo
s 

5 a 6 Aplicación de cuestionario diseñado 
especificamente para la investigación 

Los sujetos presentaron insatisfacción con 
su imagen corporal y actitud negativa hacia 

la obesidad. 

31 Ballesteros 
Gonzalez, Arlette 

y Claudia 
González 
Fragoso 

La 
institucionalizacion 
en preadolescentes 

como factor de 
riesgo en trastornos 

de la conducta 
alimentaria e imagen 

corporal 

20
03

 

P
AP

IIT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Comprobar si la 
institucionalización funge como 
factor de riesgo en el desarrollo 
de TA y en la imagen corporal 

en preadolescentes 

139 ambo
s 

9 a 12 Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud 

Hay diferencias significativas en la variables 
satisfacción/insatisfacción con el peso 

corporal y seguimiento de dieta. Los niños y 
las niñas de ambos grupos estan 

insatisfechos con su imagen corporal. Los 
niños de casa hogar y las niñas de ambos 

grupos siguen una dieta para bajar de peso. 
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32 Briseño Torres, 
Yesenia Agustina 

y Quirós Pérez 
Liz Amelia 

Afrontamiento al 
estrés y la conducta 
alimentaria de riesgo 

en adolescentes 

20
03

 

IN
 3

05
59

9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre el 
afrontamiento al estrés y la 

conducta alimentaria de riesgo y 
el género en adolescentes 

200 ambo
s 

13 a 
17 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XY para adolescentes y 

EFRATA 

Las mujeres adolescentes con afrontamiento 
negativo al estrés presentaron mayor 

probabilidad de conducta alimentaria de 
riesgo como conducta alimentaria 

compulsiva, dieta crónica y preocupación por 
el peso y la comida. Los hombres con 

afrontamiento negativo al estrés no 
presentaron estas conductas. 

33 Brito Toledano, 
Nadia Ivonne y 

Cintra Buenrostro 
Karen Eugenia 

Trastornos de 
alimentación en 

gimnastas 
mexicanas de 9 a 16 

años 
20

03
 

P
AP

IIT
 IN

 3
01

50
1 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar si la conducta 
alimentaria de riesgo y la 

alteración de la imagen corporal 
difieren en grupos de mujeres 

gimnasta y no gimnastas 

140 fem 9 a 16 Aplicación de EFRATA para mujeres (ggpm 
y Ávila, 1998) y medición antropomética 

En el grupo de gimnastas se encontró que la 
primera menstruación fue mas tardía; 

sobrestiman el volumen de su cuerpo y 
realizan dietas restrictivas a menor edad. En 

ambos grupos se encontró la práctica de 
conducata alimentaria compulsiva, 

seguimiento de dieta restrictiva, 
preocupación por el peso y la comida. 

34 Castro Gutierrez, 
Veronica y V. 

Cecilia Sánchez 
Ortiz 

Factores de riesgo 
en trastornos de la 

conducta alimentaria 
en varones 

preadolescentes 

20
03

 

PA
P

IIT
 3

45
07

-H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Explorar si la autoestima, la 
autoatribución y la imagen 
corporal son sun factor de 
riesgo en los desórdenes 

alimentarios 

160 masc 9 a 12 Aplicación de cuestionarios: de Autoestima 
infantil,  y de alimentación y salud 

Niños de escuela privada con autoestima 
baja presentaron mayor grado de 

insatisfacción con la imagen corporal. Los 
mismos niños se atribuyen características 

mas positivas aunque estan mas 
insatisfechos con su imagen corporal 

35 Esparza 
Reynaga, Linda 

Ansiedad, peso 
corporal y conducta 
alimentaria (normal / 

anómala) 

20
03

 

IN
 3

01
50

1 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. Determinar la relación entre 
ansiedad y conducta alimentaria 

de riesgo como control 
alimentario y del peso corporal 

200 fem 18 a 
23 

Aplicación del inventario de ansiedad de 
Beck, EFRATA y medición antropomética 

Las mujeres con ansiedad moderada 
presentaron mayor conducta alimentaria de 

riesgo, sobrepeso y atribución de control 
alimentario externo. 
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36 Flores Cruz, Itzel Relación entre locus 
de control y factores 
de riesgo asociados 

con la imagen 
corporal 

20
03

 

PA
P

IIT
 IN

 3
01

50
1 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre 
locus de control y factores de 

riesgo asociados con la imagen 
corporal y la conducta 

alimentaria 

100 ambo
s 

14 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud, escala de locus de control y 

medición antropométrica al 20% de la 
muestra 

Se encontró que las mujeres con locus de 
control externo presentan mas factores de 

riesgo. Los sujetos con locus de control 
interno presentan mayor auto atribución 
positiva y por el contratio los sujetos con 

locus de control externo tienen mayor 
autoatribución negativa. 

37 González 
Martínez, Rubí 

Autoestima e 
imagen corporal en 

una muestra de 
adolescentes de 
sexo masculino 

20
03

 

C
O

N
AC

YT
 3

45
07

H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer el grado de 
satisfacción/ insatisfacción con 

la imagen corporal de 
adolescentes varones y su 

relación con el nivel de 
autoestima. 

111 masc 14 a 
20 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud y cuestionario de autoestima Pope-

Niebla 

Los sujetos no relacionan su autopercepción 
de autoestima con su imagen corporal. En la 

muestra, la autoestima no depende de la 
satisfacción/ insatisfacción con la imagen 

corporal. 

38 González 
Santamaría, 

Alejandra 

Relación entre estilo 
de crianza y factores 

de riesgo de la 
conducta alimentaria 

en adolescentes 
mexicanos 

20
03

 

P
AP

IIT
 IN

 3
05

59
9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 
Explorar la relación entre los 

factores de riesgo de la 
conducta alimentaria y las 
prácticas de crianza que 

perciben los adolescentes, 
diferenciando entre hombres y 

mujeres 

200 ambo
s 

12 a 
17 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud XY y el Inventario de Salud, Estilos 

de vida y Comportamiento 

Los adolescentes con percepción 
inadecuada de su estilo de crianza, 

presentan mayor conducta alimentaria 
compulsiva. La conducta alimentaria normal 
y de compensación psicológica no depende 

del sexo ni de la percepción del estilo de 
crianza. 

39 Guerrero 
Longoria, 
Georgina 

Conducta 
alimentaria de riesgo 

y autoestima en 
muestras de niños y 

niñas 
preadolescentes 20

03
 

IN
 3

05
59

9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la existencia de 
factores de riesgo de conducta 
alimentaria e imagen corporal y 
su relación con la autoestima en 
niños y niñas de escuela pública 

o privada 

215 ambo
s 

9 a 12 Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XY para preadolescentes y 

medición antropométrica 

Se encontró mayor presencia de conducta 
alimentaria de riesgo (dieta restrictiva ) en 

varones que en mujeres. Ellas quieren bajar 
de peso y estan mas insatisfechas con su 

cuerpo. 

40 Guerrero 
Rodríguez, Olivia 

y Erika Sabás 
Sánchez 

Socialización 
alimentaria e imagen 

corporal en 
preadolescentes 

hombres de escueal 
pública y privada 20

03
 

P
AP

IIT
 IN

 3
00

89
7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Estudiar la relación existente 
entre la socialización 

alimentaria y la imagen corporal 
de preadolescentes de escuela 

públicas y privadas. 

116 masc 9 a 13 Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud y medición antropométrica 

No hay diferencias significativas en el grado 
de alteración e insatisfacción con la imagen 
corporal dependiendo del tipo de escuela y 

la socialiazación alimentaria. 
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41 Hernández 
Chavarría, 

Araceli y Moreno 
Cotonieto Ma. 

Estela 

Factores de riesgo 
en trastornos de 

alimentación: 
Imagen corporal 

20
03

 

D
G

A
PA

 IN
 3

05
59

9 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre 
factores de riesgo alimentario e 
imagen corporal en una muestra 
de preadolescentes mexicanos 

200 ambo
s 

10 a 
12 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud forma XY para preadolescentes y 

medición antropométrica 

Se encontró que las mujeres presentan 
mayor alteración e insatisfacción con su 
imagen corporal. El 25% de los hombres 

subestiman su volumen corporal y el 50% de 
las mujeres lo sobrestiman. 

42 León Cuéllar, 
Sonia y Julia 

Eréndira Vázquez 
García 

Preadolescentes 
varones: factores de 

riesgo asociados 
con imagen corporal 

y conducta 
alimentaria en 

relación con peso 
corporal. 20

03
 

IN
 3

00
89

7 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer el comportamiento de 
las variables relacionadas con 

la imagen corporal y la 
conducata alimentaria de riesgo 

251 masc 9 a 12 Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud para preadolescentes 

Desde los 9 años inician dieta restrictiva por 
consejo de sus padres o  por voluntad 

propia. Los sujetos con sobrepeso 
subestiman su peso corporal. La 

preocupación por el peso se presentó en los 
sujetos con normopeso y sobrepeso. 

43 Rodríguez de 
Elías, Rosalía 

Afontamiento al 
estrés y factores de 

riesgo asociados 
con conducta 
alimentaria 

20
03

 

PA
PI

IT
 IN

 3
01

50
1 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 
Conocer la relación existente 
entre los factores de riesgo 

hacia los TA y el afrontamiento 
al estrés 

104 ambo
s 

13 a 
16 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud para preadolescentes. 

Los adolescentes con afrontamiento 
negativo tienden a presentar conducta 
alimentaria compulsiva. Las mujeres 

presentan mayor incidencia en el 
seguimiento de dietas e insatisfacción con su 

imagen corporal. La presión sociocultural 
tiene un impacto significativo sobre el peso, 

la figura y las conductas alimentarias de 
riesgo. 

44 Unikel 
Santoncini, 

Claudia 

Factores de riesgo 
en los trastornos de 

la conducta 
alimentaria 

20
03

 

si
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Detectar los principales factores 
de riesgo asociados con el 

desarrollo de los TA, desarrollar 
un instrumento confiable y 
válido para la detección de 
dichos factores en mujeres 
mexicanas, y desarrollar un 

modelo descriptivo-predictivo de 
la conducta alimentaria. 

556 fem 14 a 
35 

Aplicación de un instrumento de detección 
diagnóstica de los factores de riesgo de los 

TA y entrevista 

Las variables asociadas con el desarrollo de 
estos trastornos son las críticas de padre y 

madre hacia las hijas, el ánimo deprimido, el 
Indice de Masa Corporal, las actitudes y 

creencias hacia la obesidad y la 
insatisfacción con la figura corporal. El 
instrumento propuesto mostró datos de 

validez y confiabilidad adecuados para la 
población estudiada 
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45 Badillo Tamayo, 
Miriam Ivette 

Relación entre 
satisfacción / 

insatisfacción de la 
imagen corporal y 

actitud hacia la 
obesidad de madres 

a hijos 

20
04

 

C
O

N
AC

YT
 4

05
97

-H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Explorar la relación entre la 
imagen corporal y peso de las 

mamás,  con la imagen corporal 
y actitud hacia obesidad de los 

hijos 

70 ambo
s 

5 
años 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud para madres y niños 

Ninas y niños tienen actitud negativa hacia la 
obesidad e insatisfacción con su imagen 

corpora porque desean ser mas delgados. 
En las mamás se encontró que a mayor 

peso corporal hay mayor grado de 
insatisfacción con la imagen corporal. 

Cuando los niños quieren ser mas robustos 
las mamás estan mas satisfechas con su 

imagen. 

46 Calzada Ortega, 
Minerva 

Depresión y su 
relación con factores 

de riesgo en 
trastornos de la 

conducta alimentaria 
en una muestra de 

mujeres 
adolescentes 

20
04

 

C
O

N
AC

YT
 3

45
07

H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer la relación entre la 
depresión y la presencia de 
factores de riesgo en TA en 

adolescentes mujeres 

200 fem 15 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud, escala de automedición de 

depresión de Zung y medición 
antropométrica 

Las adolescentes que presentan depresión 
estan mas insatisfechas con su imagen 

corporal, quieren ser mas delgadas, 
practican dietas rigurosas para controlar el 

peso. El 75% del total de la muestra 
presentó insatisfacción con su imagen 
corporal. La depresión se relaciona con 
factores de riesgo para desarrollar TA 

47 Chávez 
Rodríguez, Irma 

Luz 

Estudio comparativo 
en cuanto a la 

efectividad en la 
reducción de peso 

entre un tratamiento 
cognitivo conductual 

y uno nutricional 

20
04

 

 

R
ef

ug
io

 G
on

zá
le

z Determinar que tratamiento es 
mas efectivo en la solución de 

la obesidad 

35 fem 19 a 
50 

Aplicación de MMPI, IDARE y medición 
antropométrica 

El tratamiento mas efectivo fue el cognitivo 
conductual ya que se logró una pérdida de 
peso de 14.7 kgs contra 2.2 kgs del grupo 

nutricional. 

48 García Luján, 
Erika y Karina 
Téllez Quinto 

Evaluación de 
programas de 
prevención de 

trastornos 
alimentarios en 
estudiantes de 

secundaria 

20
04

 

40
59

7-
H

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Evaluar la efectividad de dos 
programas de prevención de 

factores de riesgo en trastornos 
de la conducta alimentaria 

dirigidos a mujeres 
adolescentes de escuela 

secundaria privada. 

32 fem 12 a 
15 

Aplicación de cuestionario de Alimentación 
y Salud 

Las adolescentes expuestos al programa 
basado en la Teoría de la Disonancia 

Cognoscitiva disminuyeron 
considerablemente el grado de insarisfacción 
con su imagen corporal y el seguimiento de 

dieta restrictiva. Este programa es mas 
efectivo comparado con el programa 

psicoeducativo ya que su permanencia es 
menor. 
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49 Hernandez 
Villalobos, Laura 

Danzaterapia : 
alternativa de 

tratamiento para 
pacientes con 

anorexia nerviosa 20
04

 

 

R
os

ar
io

 M
uñ

oz
 Aplicar técnicas de 

danzaterapia que incidan en la 
disminución de los síntomas de 

AN 

na na na Revisión de literatura Propuesta de intervencíon con danzaterapia 

50 Jiménez Nicolás, 
Selena 

Relación entre 
autoestima, 
conducta 

alimentaria, tipo de 
carácter e índice de 
masa corporal en 

adolescentes. 

20
04

 

 

So
te

ro
 M

or
en

o Conocer la relación entre peso 
corporal, autoestima, tipo de 

carácter y la conducta 
alimentaria de los adolescentes 

198 ambo
s 

15 a 
17 

Aplicación de EFRATA, Escala de 
autoestima e Inventario de carácter 

Se encontró una relación débil entre el peso 
corporal, la autoestima, tipo de carácter y 

conducta alimentaria. 

51 Belmont 
Ocampo, Ma. 

Teresa y 
Alejandro 

Campos Vargas 

Imagen corporal y 
conducta alimentaria 

compulsiva en 
adolescentes 

20
05

 

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre 
satisfacción / insatisfacción con 

imagen corporal y conducta 
alimentaria compulsiva en 

adolescentes 

200 ambo
s 

15 a 
18 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud para adolescentes y cuestionario de 

salud y nutrición (Ortiz y GPM, 2003) 

En mujeres se encontró que a mayor 
insatisfacción con la imagen corporal se 

presenta mayor conducta alimentaria 
compulsiva. No hay correlación significativa 
en varones. Primera investigación en que se 

utiliza el instrumento 

52 Castañeda 
Arellano, Luz 

María 

Insatisfaccion con la 
imagen corporal 
como factor de 
riesgo de los 

trastornos de la 
conducta alimentaria 
en preadolescentes 
víctimas de maltrato 

infantil 20
05

 

40
59

7-
S

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Conocer si existen diferencias 
en la satisfacción/insatisfacción 

con la imagen corporal y la 
conducta alimentaria de riesgo 

en preadolescente con y sin 
maltrato 

120 ambo
s 

9 a 12 aplicación de cuestionario de TA para 
preadolescentes y escala de maltrato y 

entrevistas a las madres maltratadoras y a 
los preadolescentes 

Existe aceptación del estereotipo social de 
delgadez, mostrando insatisfacción con la 
imagen corporal y conducta alimentaria de 
riesgo sobre todo en los niños maltratados. 
Los varones maltratados muestran mayor 

conducta alimentaria de riesgo. 

53 Castillo Valdez, 
Alma Delia 

Relación entre la 
presencia de 

conductas 
alimentarias de 
riesgo con la 
depresión y el 

ambiente familiar en 
estudiantes de 

educación media y 
media superior 

20
05

 

 

Jo
rg

e 
Vi

lla
to

ro
 

Conocer la relación entre la 
presencia de conductas 

alimentarias de riesgo con la 
depresión y el ambiente familiar 

en estudiantes de educación 
media y media superior en el D. 

F. 

3293 ambo
s 

12 a 
19 

Análisis de los datos arrojados en la 
Encuesta sobre consumo de drogas en 
población de enseñanza media y media 

superior en el D.F., otoño 2000 

Los hombres de secundaria y las mujeres de 
bachillerato técnico presentan mas CAR. Los 
estudiantes de tiempo completo obtuvieron 

menor porcentaje de CAR; los que 
trabajaron tiempo completo, los hombres de 

12 a 13 años y las mujeres cuyo padre o 
madre son sustituidos por un familiar tienen 
el mayor porcentaje de CAR: mujeres con 

CAR presentan mayor sintomatología 
depresiva 
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54 Gutiérrez Molina, 
Ma. Angélica 

Imagen corporal y 
seguimiento de 

dietas como control 
de peso en 

preadolescentes 
masculinos 

20
05

 

C
O

N
AC

Y
T 

40
59

7H
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre la 
satisfacción / insatisfacción con 
la imagen corporal y el tipo de 

escuela pública o privada con el 
seguimiento de dieta en 

preadolescentes masculinos 

283 masc 9 a 12 Aplicación del cuestionario para evaluar la 
satisfacción / insatisfacción con la imagen 

corporal (Gómez-Pérez Mitre, 1995) 

El nivel socioeconómmico no es 
determinante en la conducta alimentaria.La 
conducta alimentaria no está determinada 
por el nivel de satisfacción con la imagen 

corporal. Se encontraton diferencias 
significativas por el tipo de escuela. 

55 Huerta Contreras, 
Elizabeth y López 
Ramírez Sandra 

Conducta 
alimentaria de riesgo 
y peso corporal en 

una muestra de 
adolescentes 

mexicanas 

20
05

 

C
O

N
AC

YT
 4

05
97

S 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar la relación entre las 
variables conducta alimentaria 
de riesgo y peso corporal, en 

mujeres estudiantes de 
secundarias públicas 

200 fem 11 a 
19 

Aplicación de cuestionario de alimentación 
y salud XX y EFRATA 

Se formaron 3 grupos: conducta alimentaria 
normal CAN, conducta alimentaria 

compulsiva CAC y dieta crónica compulsiva 
DCC. En los sujetos de CAN se encontró 
sobrepeso y en los otros dos se encontró 

normopeso y falta exploara si se presentan 
conductas compensatorias. 

56 Jiménez 
González, Blanca 

Estela y 
Camacho Trujillo, 

Sandra 

Factores de riesgo 
de la conducta 

alimentaria en niños 
y preadolescentes 
maltratados y no 

maltratados 20
05

 

C
O

N
AC

YT
 S

/N
 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar las diferencias 
significativas entre maltrato y no 

maltrato con las variables 
satisfacción / insatisfacción con 
la imagen corporal y obesidad 

160 ambo
s 

6 a 12 Aplicación de cuestionario de detección de 
maltrato, socialización alimentaria y 

alimentación y salud para prescolares. 
Además entrevista no estructurada 

Se encontró actitud negativa hacia la 
obesidad en las niñas, maltratadas o no. El 

maltrato no la define satisfacción / 
insatisfacción con imagen corporal o actitud 

hacia la obesidad. 

57 Ramirez 
Grajales, Laura 

Anorexia nervosa : 
una revision 
bibliografica 

20
05

 

 

An
ne

 M
ar

ie
 B

ru
gm

an
 Revisión documental de libros, 

revistas y tesis de 1981 a 2004 
na na na Revisión de literatura Los factores principales son la dinámica 

familiar  las características de la 
personalidad de las pacientes, por tanto 

propone utlizar terapia individual en conjunto 
con terapia familiar 
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58 Suaste Herrera, 
Ana Karina y 

González Reyna 
Oswaldo Fabricio 

Perfil 
sociodemográfico y 

psicosocial en 
pacientes con 
trastrono de la 

conducta alimentaria 

20
05

 

 

G
ild

a 
G

óm
ez

 P
.M

. 

Determinar el perfil 
sociodemografico y psicosocial 

de una muesta de pacientes 
con AN y Bn en una clínica 

privada 

140 fem 16 a 
25 

Revisión de historias clínicas y formatos de 
admisión de las pacientes 

Semejanzas entre pacientes con AN y BN: 
solteras, inicio de enfermedad entre 12 y 15 
años; presencia de conductas para controlar 

el peso, uso de drogas, distorsión de la 
imagen corporal y sentimientos de enojo, 

tristeza y soledad durante períodos de 2 a 5 
años. Las diferencias son que las pacientes 

con AN restringen calorías y realizan 
rituales. Las de BN presentan vómitos, 

ingesta en secreto y voracidad. 
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CUADRO DE TESIS ELABORADAS EN LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CON EL TEMA 
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN DURANTE EL PERIODO 2000 A 2005 

           
           

       MUESTRA   

No. AUTOR TITULO  AÑO R
EF

. 

DIR. OBJETIVO No. SEXO EDAD PROCEDIMENTO RESULTADOS  
1 Mancilla Díaz, Juan 

Manuel 
Efectos de los 
antagonistas receptores 
5HT-1a, 5HT-1b, 5HT-2a 
y 5HT-2c sobre la 
estructura de la conducta 
alimentaria 

2000 

D
G

AP
A 

IN
 3

01
79

8 

S
ar

a 
E.

 C
ru

z 
M

or
al

es
 

Determinar los patrones de conducta 
alimentaria en ratas lesionadas y no 
lesionadas y los efectos sobre la ingesta 
después de la administración de 5HTen 
el núcleo paraventricular hipotalámico. 

na na na Estudio de laboratorio con ratas El pretratamiento con los antagonistas 
utilizados bloquearon o atenuaron el efecto 
supresor de la 5HT sobre la ingesta de 
alimento en animales no lesionados. Se 
analiza el proceso de saciedad o 
satisfcción  por el que se modificó la 
ingesta de alimento. 

2 Uribe Gutiérrez, Ma. 
Teresa 

Identificación de las 
actitudes alimentarias y 
síntomas de TA en 
estudiantes mexicanas 

2000 

  G
eo

rg
in

a 
Á

lv
ar

ez
 R

ay
ón

 

Realizar una caracterización de los 
rasgos o componentes de TA en una 
muestra comunitaria de estudiantes 

2168 fem 16 a 
21 

Alpicación de cuestionarios EAT-40 
y BULIT 

Mayor frecuencia de BN (14.4%) que de 
AN (11%). La AN se presenta mas en 
mujeres que estudian en preparatoria 
privada y la BN en universidad privada. 

3 Alvarez Tapia, Delma 
Tzetzangary y Franco 
Paredes Karina * 

Validación del Eating 
Disorder Inventory (EDI) 
en población mexicana  

2001 

  Ju
an

 M
an

ue
l M

an
ci

lla
 

Valorar las propiedades psicométicas 
(confiabilidad y validez) del EDI en 
población mexicana 

669 ambos 16 a 
19 

Aplicación del EDI, EAT y la 
entrevista de diagnóstico IDED 

El instrumento es confiable para población 
mexicana. Muestara mayor capacidad para 
clasificar y discriminar BN. El factor 
perfeccionismo mostró inconsistencia en 
validez y confiabilidad. 
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4 Aparicio Bello, Rosa 
Olivia 

Evolución diagnóstica y 
conceptual de los TA: 
anorexia y bulimia 
nerviosa 

2001 

  G
eo

rg
in

a 
Ál

va
re

z 
R

ay
ón

 

Describir y analizar el desarrollo y la 
conceptualización de los criterios 
diagnósticos de la AN y BN 

na na na Revisión de literatura Los TA tienen sus raíces en la psicología 
de cada individuo y en la influencia de la 
cultura y la sociedad. 

5 López Cordero, Raquel Influencia social e 
insatisfacción corporal 
relacionados a TA en 
estudiantes de danza 

2001 

  R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

  

Evaluar las características socio 
culturales e insatisfacción corporal 
relacionadas a AN y BN 

68 fem 13 a 
19 

Aplicación de cuestionarios EAT, 
BULIT, CIMEQ, ESQ y entrevista  
de diagnóstico IDED 

Se presenta 14% de AN y 4.4 de BN. El 
grpo con AN refiere mayor distorsión de la 
imagen corporal. En las estudiantes de 
mayor edad se encontró mayor frecuencia 
de BN 

6 Sánchez Carmona 
Francisca 

Aspectos cognitivos y 
conductuales relacionados 
con trastornos 
alimentarios en un 
población de danza 

2001 

  R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

  

Evaluar características cognitivo 
conductuales relacionadas a trastornos 
alimentarios en estudiantes de danza 
clásica 

72 fem 12 a 
25 

Aplicación de cuestionarios EAT, 
BULIT, EDI y entrevista  de 
diagnóstico IDED 

Se encontró 18% de AN y 4 % de BN. 
Señala la importancia de la edad de inico 
del estudio de danza y la influencia del 
ambiente dancístico para el mantenimiento 
del trastorno. 

7 Báez Rodríguez, 
Miriam Violeta 

Aspectos cognitivos y 
conductuales asociados a 
los trastornos de la 
conducta alimentaria en 
niños con diferentes 
niveles de práctica 
deportiva 

2003 

PA
PI

IT
 IN

 3
01

90
1 

R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

 

Detectar la presencia de TA y su 
sintomatología en niños que realizan 
actividad deportiva. 

89 masc 10 a 
14 

Aplicación de cuestionarios EAT, 
BULIT, EDI y entrevista  de 
diagnóstico IDED. Medición 
antropomética. 

En los sujetos que practican polo acuático 
se encontró mayor incidencia de TA. Se 
detectaron 4 casos de TCANE en los que 
se utilizó la dieta restrictiva, el uso de 
laxantes y el ejercicio para controlar el 
peso. Los aspectos cognitivos mas 
relevantes son el miedo a madurar y el 
perfeccionismo. 
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8 Gutiérrez García, 
Maribel y Romero 
Anaya Ulises 

Sintomatología de TA y 
factores cognitivos 
asociados: comparación 
entre estudiantes de dos 
poblaciones de México 

2003 

P
AP

IIT
 IN

 3
01

90
1 

Ju
an

 M
an

ue
l M

an
ci

lla
 

Evaluar la presencia de sintomatología 
de TA y algunos factores cognitivos 
dependiendo de género, tipo de 
institución educativa y ciudad de 
residencia en un muestra de jóvenes 

764 ambos 16 a 
26 

Aplicación de cuestionarios EAT-
40, BULIT y EDI 

Se encontraron diferencias respecto a las 
variables género y tipo de institución, pero 
no por la ciudad de residencia. Los que 
asisten a escuelas privadas presentan mas 
factores de riesgo que los de escuelas 
públicas 

9 Velázquez Arriaga, 
Georgina 

Consistencia interna y 
estructura factorial del 
cuestionario de influencias 
del modelo estético 
corporal CIMEC en 
hombres mexicanos 

2003 

PA
P

IIT
 IN

 3
01

90
1 

R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

 

Evaluar consitencia interna y validez 
factorial del CIMEC en jóvenes 
mexicanos 

504 masc 12 a 
31 

Aplicación de cuestionario CIMEC 
para varones 

El instrumento móstró excelente 
consistencia interna y estructura factorial 
en varones mexicanos. Explora la 
influencia de los medios de comunicación y 
el interés en modelos estéticos delgados y 
musculosos. 

10 Bosques Brugada, 
Lilian E. 

Evaluación de la relación 
entre los roles de género y 
la sintomatología de TA 

2004 

  Ju
an

 M
an

ue
l M

an
ci

lla
 
Explorar la asociación entre los roles de 
género, en autodescripción y percepción 
social con la sintomatología de TA 

158 fem 12 a 
30 

Alpicación de cuestionarios EAT-40 
y BULIT e inventario de 
masculinidad y femineidad IMAFE 

Asociación entre rol de sumisión y 
presencia sintomatología de TA; las 
mujeres con sintomatología se 
consideraron mas sumisas y menos 
machistas que lo socialmente aceptable. 

11 Camacho Cortés, 
Cristina Eugenia 

La obesidad: un proceso 
psicosomático 

2004 

  Se
rg

io
 L

óp
ez

 R
am

os
 

Conocer la construcción de la obesidad 
a partir de la medicina alópata y la 
psicología psicosomática 

11 fem 30 a 
52 

Entrevistas a pacientes obesos La obesidad es resultado de procesos 
pasados no concluidos, carencia afectiva 
hacia si mismo y la presencia de 
melancolía. 
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12 Galán Julio, Jessica 
Cecilia 

Validación en población 
mexicana del Body Shape 
Questionnaire: para 
detectar insatisfacción 
corporal 

2004 

P
AP

IIT
 IN

 3
01

90
1 

R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

 

Validar el Body Shape Questionnaire en 
población femenina 

1310 fem 11 a 
30 

Aplicación de cuestionario BSQ El instrumento demostró excelente 
confiabilidad y validez de constructo 
discriminante y predictiva para detectar 
insatisfacción corporal en población 
femenina 

13 González Villalobos, 
Vicente 

Contribución de la 
psicología a la salud: 
obesidad 

2004 

  P
at

ric
ia

 L
an

da
 

Lograr reducción de peso mediante la 
intervención psicológica a nivel 
cognoscitivo, conductual y social 

10 fem 28 a 
51 

Aplicación de entrevistas, 
cuestionario de sobrepeso, 
inventario de Willoughby y Escala 
SS de Benreuter 

En toda la muestra se logró disminución del 
peso corporal del 13 al 32%. Con 
seguimiento a mas de 6 meses, la 
disminución del peso se mantuvo o se 
incrementó en un 90% de los casos. 

14 Lerma Talamantes, 
Abel 

Autoestima, ansiedad y 
peso corporal en mujeres 
adultas 

2004 

  Jo
rg

e 
M

on
to

ya
 

Conocer las relaciones entre autoestima, 
ansiedad y peso corporal en mujeres 
adultas 

na na na Revisión de literatura Se encontró relación con autoestima, 
ansiedad y peso corporal y las influencias 
socioculturales. Se diseñó un modelo 
conceptual de dicha interrelación. 

15 Medina Baca, Ana 
Laura y Ma. Rosario 
Rodríguez Tinajero 

Ortorexia ¿un trastorno de 
la alimentación? 

2004 

  Ar
ac

el
i S

ilv
er

io
 C

. Plantear una línea de investigación para 
este nuevo padecimiento 

60 ambos 18 a 
30 

Entrevistas a médicos, psicólogos, 
nutriólogos y a personas que 
acuden a gimnasios 

No se puede definir si la ortorexia es un 
padecimiento derivado de la AN y la  BN o 
tenga características que lo identifiquen 
como diferente. Casi no hay referencia a 
casos de ortorexia ya que aún los 
profesionales entrevistados no lo 
diagnostican con facilidad. 

16 Rodríguez Rojas, 
Diana Eugenia 

Intervención psicológica 
para el tratamiento de la 
obesidad 

2004 

  Ed
y 

Á
vi

la
 R

am
os

 

Describir las características de la 
psicología de la salud e investigar los 
tratamientos utilizados para la obesidad. 

na na na Revisión de literatura Hay suficiente información sobre los 
tratamientos multidisciplinarios para 
combatir la obesidad pero hay que saber 
aplicarlos para obtener resultados 
positivos. 
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17 Saucedo Vázquez, Ivan 
A. 

Consitencia interna y 
validez factorial del EAT-
40 para varones en 
población mexicana 

2004 

P
AP

IIT
 IN

 3
01

90
1 

R
os

al
ía

 V
áz

qu
ez

 A
ré

va
lo

 

Valorar las propiedades psicométicas del 
EAT-40 en población masculina 
mexicana 

566 masc 15 a 
19 

Aplicación del EAT-40 Instumento eficaz para la evaluación. Se 
sugiere elaborar un instrumento 
exclusivamente para población masculina. 

18 Camarillo Espinosa, 
Nancy 

La influencia de las 
emociones en la 
construcción de los TA 

2005 

lo
 c

or
po

ra
l y

 lo
 p

si
co

so
m

at
ic

o 

O
liv

a 
Ló

pe
z 

Sá
nc

he
z 

Analizar la construcción y la ruta 
emocional de la AN y BN para su 
desarrollo y mantenimiento 

20 fem 14 a 
20 

Relato de historia de  vida En el inicio del padecimiento la imagen 
corporal no es determinante. La ausencia 
del padre es factor importante y madre 
aprensiva para BN y madre alejada para 
AN 

19 Pérezbolde Valdés, 
Carolina 

Prevalencia de TA en dos 
muestras de universitarias 

2005 
C

O
N

AC
YT

 4
02

08
 

Ju
an

 M
an

ue
l M

an
ci

lla
 

Identificar la prevalencia de TA en dos 
muestras universitarias 

1404 fem 18 a 
22 

Alpicación de cuestionarios EAT-40 
y BULIT y entrevista para el 
diagnóstico de TA-IV 

Las carreras donde se presentaron 
mayores índices de riesgo y existencia de 
trastorno son Psicología, Odontología y 
Optometría. Se encontró tendencia a 
aumentar número de casos de AN, BN y 
TCANE entre 1995 y 2001 

20 Santamaría Mimila, 
Luna Mirna 

Obesidad como un 
padecimiento construido 
psicosomaticamente 

2005 
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analizar el proceso de construcción, 
desarrollo y mantenimiento de la 
obesidad 

30 ambos 18 a 
65 

Relato de historia de vida La obesidad es un proceso de construcción 
social y personal, es una forma de ver la 
vida, un mecanismo de defensa. Propone 
una visión y tratamiento integrales de la 
enfermedad para combatirla. 
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 

 
Con el fin de lograr el objetivo de la presente tesina que consiste en identificar y 

analizar en un nivel descriptivo las tesis de licenciatura, maestría y doctorado 

realizadas en la UNAM, para conocer las tendencias actuales y predominantes 

en la investigación acerca de los trastornos de la conducta alimentaria, se 

revisaron las 58 tesis realizadas en la Facultad de Psicología con el tema de 

conducta alimentaria. Una de nivel doctorado, 3 de nivel maestría y 54 de 

licenciatura. Todas están descritas en el cuadro 1, ordenadas por fecha de 

elaboración y después alfabeticamente. 

 

Además se consultaron 20 tesis realizadas en las Facultades de Estudios 

Superiores de Iztacala y Zaragoza. También se describen en el cuadro 2 y 

tienen el mismo criterio de ordenamiento. 

 

Siendo los catálogos TESIUNAM Y TESIS@UNAM de la página web 

dgbiblio.unam.mx la fuente primordial para el presente trabajo, se identificaron 

tesis elaboradas en universidades incorporadas a la UNAM pero no se tuvo 

acceso a ellas debido a que no se cuenta con la versión digital en 

TESIS@UNAM. También pudo notarse que las tesis elaboradas durante el año 

2002 no se encuentran en versión digital, situación que se refleja en el cuadro 2, 

donde no aparece ningún registro de dicho año. Esto no significa que no se 

hayan elaborado tesis, sino que no aparecen en la base citada. Por tanto, sólo 

se revisaron trabajos de 2002, correspondientes a la facultad de Psicología. 

 

Los ejes de análisis se definieron a partir de los criterios que deben contener 

todas las tesis de investigación de campo como: autor, título, objetivo, método, 

muestra, procedimiento y resultados. 
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No se trabajaron rubros especiales para tesis documentales debido a su baja 

incidencia.  

 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA, UNAM: 

 

Respecto a la fecha de elaboración, puede observarse que en la facultad de 

psicología se realizaron 8 tesis en 2000 (13.8%), 6 en 2001 (10.34%), 14 en 

2002 (24.14%), 14 en 2003 (24.14%), 6 en 2004  (10.34%) y 9 en 2005 

(15.52%). Una de las tesis de maestría se elaboró en 1998 y aún así se incluyó 

en la muestra, porque la autora Claudia Unikel, es quien hizo la única tesis de 

doctorado sobre el tema. De hecho, desde su tesis de licenciatura, esta 

investigadora ha estado trabajando sobre los trastornos de conducta alimentaria.  

 
1

2%
8

14%

6
10%

14
24%

14
24%

6
10%

9
16%

1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005

 
 

No fue posible incluir en el cuadro sólo una de las tesis de 2002 ya que en las 

diferentes ocasiones que se acudió a la biblioteca para consultarla, no se pudo 

tener acceso a ella. 

 

De las 58 tesis revisadas sólo se encontraron 5 de investigación documental lo 

que representa un 8% del total. Por otro lado, en una el método consistió en el 

análisis de los datos arrojados en la encuesta sobre Consumo de Drogas en el 

D. F. y en otra tesis se hizo una revisión de historias clínicas de pacientes 

diagnosticadas con trastorno de la conducta alimentaria. Las 51 restantes (88%) 

son investigaciones empíricas. Cabe señalar que 3 de las tesis documentales 
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están enfocadas a la anorexia nerviosa específicamente y en dos de ellas se 

incluye además la bulimia nerviosa. 

 

Es importante mencionar a la doctora Gilda Gómez Pérez-Mitre quien ha dirigido 

47 de las 58 tesis revisadas, lo que equivale a un 81%. Fue a partir de 1998 que 

la doctora dirige tesis con el tema de trastornos de la conducta alimentaria y es 

considerada como la investigadora experta en el tema. El 19% restante (10 

tesis) fueron dirigidas por diferentes profesores. 

 

Un dato relevante que se encontró durante la revisión de las tesis es que el 77% 

(45) de ellas fueron financiadas por algún programa de CONACYT mediante los 

PAPIIT o algún otro proyecto de investigación. 

 

En relación a los temas que abordan las tesis revisadas, se puede apreciar que 

el 36.2% (21) son de carácter preventivo, es decir que se enfocan mayormente 

sobre los factores de riesgo; el 34.5% (20) hablan de la imagen corporal; 8 de 

las tesis buscan la relación con estrés, ansiedad, depresión y con maltrato lo que 

representa un 13.8%; 5 tesis se refieren directamente a la anorexia nerviosa y/o 

bulimia nerviosa; dos tesis (3.4%) se aplicaron directamente sobre población en 

riesgo (gimnastas y bailarinas) y en dos últimas tesis (3.4%) se investigan los 

trastornos de la conducta alimentaria ligados con la relación materna o paterna. 

 

21
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Es pertinente definir los rubros o temas mencionados en el párrafo anterior, con 

el fin de especificar que se entiende por cada uno de ellos en los trabajos 

revisados. 

 

Conducta alimentaria de riesgo.- conductas relacionadas con problemas de la 

ingesta alimentaria, por ejemplo, seguimiento de dietas con el propósito de 

controlar el peso, dietas restrictivas que excluyen alimentos de alto contenido 

calórico, hábitos inadecuados, ayuno y atracones. Todo lo anterior se considera 

de riesgo porque son conductas voluntarias que aumentan la probabilidad de 

que aparezca una enfermedad que compromete aspectos del desarrollo de los 

pacientes. Quedarían incluidos en los trabajos de Cortés (2000), Mendoza 

(2002) Unikel (2003) y Castillo, (2005). 

 

Otros autores también incluyen en el término de factores de riesgo la 

preocupación por el peso y la comida, la actitud negativa hacia la obesidad, 

problemas con la forma de comer (poco o exceso), saltarse comidas (cena 

generalmente), hábitos alimentarios inadecuados que incluyen la forma de 

comer, cantidad, tipo de alimentos, horario, etc.  San Germán (2000), González 

(2003) y Badillo (2004). 

 

Imagen Corporal.- son trabajos que se enfocan a la configuración global o 

conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el 

individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de 

diversas experiencias. Es casi siempre una representación evaluativa, ya que se 

mide respecto a normas de belleza y rol. Las variables que más se han 

investigado respecto a la imagen corporal son la satisfacción o insatisfacción y la 

alteración que tiene dos elementos la sobreestimación y la subestimación. Esto 

lo confirman los trabajos de Hernández S., A; Herrera y Herrera; León (2000); 

Martínez (2001); Guzmán; y Téllez (2002); Hernández Ch. A. (2003) y Belmont 

(2005). 
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Respecto a las características de los sujetos, se puede decir que aunque los 

trastornos de la conducta alimentaria han sido considerados predominantemente 

un problema de las mujeres, en 50% (29) de las tesis los sujetos eran hombres y 

mujeres, sólo 15 tesis (15.86%) están realizadas sólo con mujeres y 9 (15.52%) 

sólo con varones. Las 5 (8.62%) restantes corresponden a las tesis 

documentales. Además se pudo observar que las edades de los sujetos de las 

muestras utilizadas para las tesis que se revisaron, se pueden dividir en tres 

grupos: niños y preadolescentes entre 5 y 12 años, 17 tesis que representan el 

(29.31%) del total; adolescentes (entre 13 y 19 años) o sea el 39.66% con 23 

tesis y adultos mayores de 20 años con 13 tesis (22.41%). Al igual que en el 

caso del género, las 5 tesis documentales representan el 8.62%. 

 

17
29%

23
40%

13
22%

5
9%

5 a 12 AÑOS 13 a 19 AÑOS MAS de 20 AÑOS NA

 
 

En lo que se refiere al tamaño de las muestras que se utilizaron para la 

investigación de las tesis revisadas, se observó que se pueden dividir en 4 

grupos: de 1 a 100 sujetos, se encontraron 9 que representan un 15.52%; con 

101 a 200 sujetos hay 28 tesis (48.28%); con 201 a 500 se revisaron 11 trabajos 

(18.97%); tres de (5.17%) 500 a 900 sujetos y dos con mas de 901 sujetos, o 

sea (3.45%). Las 5 tesis de investigación documental (8.62%) obviamente no 

tienen muestra. 
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Como puede observarse, la mayoría de las tesis (82.75%) se aplicaron a 

muestras de entre 100 y 500 sujetos y su procedimiento consistió en la 

aplicación de cuestionarios sociodemográficos y específicos para el trastorno de 

la conducta alimentaria. Otros estudios con muestras reducidas buscan la 

relación entre variables tales como autoestima, imagen corporal, autoconcepto, 

depresión, trastornos de personalidad, etc y son investigaciones de tipo 

comparativo. 

 

Respecto al tipo de estudio, un 88% (51) de las tesis se enfocan a diagnóstico y 

evaluación mediante la aplicación del Cuestionario de Alimentación y Salud. 

(Gómez Pérez Mitre, 1993, 1998) utilizando algunas de sus diferentes escalas, 

dependiendo de las muestras seleccionadas. 

 

En el caso de las investigaciones que buscan la relación entre variables tales 

como ansiedad, depresión, estrés etc. y los factores de riesgo de trastorno de la 

conducta alimentaria, además del cuestionario de alimentación y salud se 

aplicaron los Instrumento para ansiedad de Beck, el instrumento para depresión 

de Zung, el instrumento SWS-Survey. Dichas herramientas son las que se 

utilizan generalmente para la medición de estas variables. 
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FACULTADES DE ESTUDIOS SUPERIORES, UNAM 

 

Es interesante hacer notar que el trabajo en la FES es la continuación del trabajo 

que algunos académicos habían iniciado en la Facultad de Psicología y que 

posteriormente ha fructificado en diversas líneas de investigación como puede 

apreciarse en el cuadro de tesis revisadas. 

 

Respecto a la fecha de elaboración, puede observarse que en la FES IZTACALA 

se realizaron 2 tesis en 2000, 4 en 2001, 3 en 2003, 8 (40%) en 2004 y 3 en 

2005. Cabe recordar que no se tuvo acceso a la versión digital de tesis 

elaboradas en 2002. 
2
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De las 20 tesis sólo se encontraron 3 de investigación documental lo que 

representa un 15% del total. En otras cuatro (20%) el método consistió en: 

entrevistas a pacientes o profesionales (2) y en las otras dos se hizo un relato de 

historias de vida; una tesis (5%) consistió en un experimento en laboratorio con 

ratas, pero se consideró de gran importancia incluirla porque es la única de nivel 

doctorado y la realizó uno de los académicos especialistas en el tema, quien 

publica artículos en revistas internacionales. Las 12 restantes (60%) son 

empíricas, es decir que se aplicó algún instrumento o cuestionario. 
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Respecto a los directores de las 20 tesis revisadas se puede decir que el 30% 

de ellas (6) las dirigió la maestra Rosalía Vázquez; el 20% fue asesorado por el 

Dr. Juan Manuel Mancilla y el 10% (2) las coordinó la maestra Georgina Álvarez 

de quien se revisó su tesis de maestría en el cuadro de la facultad de Psicología. 

El 40% restante lo dirigieron diversos profesores. 

 

Un dato relevante que se encontró durante la revisión de las tesis es que el 40% 

(8) de ellas fueron financiadas por algún programa de CONACYT mediante los 

PAPIIT o algún otro proyecto de investigación. 

 

En relación a los temas que abordan las tesis revisadas, se puede apreciar que 

el 20% (4) se enfocan a la obesidad, otro 20% a la validación o confiabilidad de 

instrumentos; un 10% (2) se refieren al enfoque teórico cognitivo, otro porcentaje 

igual se enfoca a las actitudes y emociones y con el mismo porcentaje hay dos 

tesis que se aplicaron en estudiantes de danza (población de alto riesgo para 

desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria). El 30% restante (6 tesis) se 

refieren a temas diversos como: ortorexia, autoestima, género, anorexia nerviosa 

y neurofisiología. 

5
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20%
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20%

2
10%
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10%
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OBESIDAD VALIDACION INSTRUM. EMOCION / ACTITUD

BAILARINAS ENFOQUE COGNITIVO DIVERSOS TEMAS

 
Respecto a las características de los sujetos, se puede decir que en la 

investigación revisada de la FES, se enfocan los trastornos de la conducta 

alimentaria como padecimientos predominantemente de las mujeres ya que 45% 

de las tesis se aplicaron sólo a mujeres; en un 20% (4) los sujetos eran hombres 

y mujeres, sólo 15% (3 tesis) están realizadas sólo con varones. Las 4 (20%) 

restantes corresponden a las tesis documentales. Además se pudo observar que 

las edades de los sujetos de las muestras utilizadas para las tesis que se 
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revisaron, se pueden dividir en tres grupos: adolescentes entre 10 y 15 años, 1 

tesis que representa el 5% del total; jóvenes (entre 16 y 24 años) el 40% con 8 

tesis y adultos mayores de 25 años con 7 tesis (35%). Al igual que en el caso del 

género, las 4 tesis documentales y la de laboratorio representan el 20%. 
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En lo que se refiere al tamaño de las muestras que se utilizaron para la 

investigaciones de las tesis revisadas, se observó que se pueden dividir en 4 

grupos: de 1 a 100 sujetos, se encontraron 8 que representan un 40%; con 101 

a 200 sujetos hay 1 tesis (5%); con 201 a 500 no se revisó ningún trabajo; cuatro 

de (20%) 500 a 900 sujetos y tres con mas de 901 sujetos, o sea el 15%. Las 4 

tesis de investigación documental y de laboratorio (20%) obviamente no tienen 

muestra. 
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La mayoría de las tesis revisadas tienen un enfoque teórico cognitivo 

conductual. 
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DISCUSIÓN 
 
 

 
 
En los últimos años se observa un mayor interés en el estudio de los trastornos 

de la conducta alimentaria en México, como lo demuestra la creciente demanda 

de atención en este rubro; la creación cada vez mayor de centros de atención 

especializados a nivel privado y público; el auge de publicaciones periódicas 

especializadas en el tema; así como la proliferación de asociaciones 

multidisciplinarias de profesionales expertos en estos trastornos. El desarrollo de 

la investigación sobre estos padecimientos es indudable, y al igual que en otras 

enfermedades, cada día se conocen mejor sus síntomas y se buscan diferentes 

tratamientos o intervenciones que resulten más eficaces con el fin de reducir la 

mortalidad y complicaciones físicas que causan estos trastornos.  

 

Por todo lo anterior, la presente investigación se propuso llevar a cabo un 

análisis descriptivo de las tesis profesionales y de grado realizadas en la UNAM 

durante el período 2000 a 2005, con el fin de conocer las tendencias actuales y 

predominantes en la investigación acerca de los trastornos de la conducta 

alimentaria. 

 
 
Se considera de gran importancia conocer la tendencia de la investigación que 

se desarrolla en la UNAM, ya que como máxima casa de estudios, es la 

institución que dicta líneas de investigación en diversas ramas. A través de este 

trabajo de tesina se pudo apreciar que la tendencia en cuanto a los trastornos de 

la conducta alimentaria hasta este momento, apunta mas hacia la evaluación, la 

descripción del fenómeno, la detección de factores de riesgo y la relación entre 

los trastornos de la conducta alimentaria y la imagen corporal, el estrés, 
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ansiedad, depresión, relación con los padres, la autoestima, el autoconcepto y a 

últimas fechas su relación con el maltrato físico. 

 

Conocer y revisar la información arrojada por las tesis, puede aportar datos que 

como en cualquier compilación, propongan nuevas líneas de investigación, o 

modifiquen algunas de las ya existentes. 

 

A pesar del interés en el tema, producto de cada vez mayor demanda para estos 

problemas dentro de las instituciones de salud, llama la atención en la revisión 

teórica, que en las estadísticas la incidencia de casos de trastornos de la 

conducta alimentaria sea muy baja, lo que lleva a pensar que este tipo de 

problema tiende a soslayarse, negarse o esconderse, pero como lo refieren los 

diferentes autores revisados, se trata de un padecimiento devastador ya que 

pone en riesgo la vida del paciente e involucra a la familia, a la sociedad y a los 

sistemas de salud. (Chinchilla 2003, Rojo y Cava 2003 y Gómez, P. 2003) 

 

La importancia de este tipo de problemática puede reflejarse en el lugar que 

tienen en cuanto a apoyos de investigación de instituciones como CONACYT a 

través de diferentes tipos de proyectos como los PAPIIT o PAPIME que 

representa el 77% de la tesis revisadas de la Facultad de Psicología y el 40% de 

las tesis de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala. 

 

La investigación enfocada a la evaluación se ha enriquecido ya que hay mas 

interés por el estudio de los trastornos de la conducta alimentaria en toda su 

complejidad y en relación con diferentes aspectos tales como: su asociación con 

trastornos de personalidad, depresión, la incidencia a cada vez mas temprana 

edad, establecimiento de síntomas o criterios para los trastornos de la conducta 

alimentaria no especificados y diagnósticos diferenciales. 

 

Si bien es cierto que hay una mayor tendencia a trabajar en la evaluación y 

diagnóstico, es de resaltar que un porcentaje significativo de las tesis está 
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enfocado a los factores de riesgo lo que señala una tendencia preventiva para el 

futuro abordaje de estos trastornos. Cabría esperar que en los siguientes años 

puedan desprenderse mayores propuestas o posibilidades de intervención como 

sería la investigación enfocada a diferentes procesos terapéuticos, ya que como 

se ha señalado en capítulos anteriores, los efectos de los trastornos de la 

conducta alimentaria ponen en peligro la vida del paciente y la estabilidad y 

funcionalidad de la  familia. (Selvini, 1976 y Minuchin, 1978) 

 
Striegel-Moore y otros (1986) y Garfinkel y Garner (1987), han especificado tres 

categorías de factores de riesgo presentes al inicio o durante el desarrollo de los 

trastornos de la conducta alimentaria. Factores socioculturales que dan a la 

delgadez un alto valor; factores individuales que incluyen factores 

psicopatológicos, desórdenes de la personalidad, obesidad y diabetes; y factores 

familiares que se refieren a una estructura familiar estricta, sobreprotección y 

psicopatología familiar. (citados en Correa, 2002) 

 
La inexistencia de estudios de caso en las tesis revisadas de la facultad de 

Psicología, nos deja ver que las investigaciones han sido abordadas desde un 

enfoque más psicosocial y menos clínico. Esto no es una desventaja ya que lo 

psicosocial aporta la comprensión mas amplia sobre los trastornos de la 

conducta alimentaria y las modalidades de su presentación, a diferencia de esto, 

un enfoque clínico exige un trabajo mucho mas profundo, que mas que 

interesarse sobre el fenómeno en sí mismo, atiende al fenómeno y su 

presentación en un individuo determinado. 

 

Ambas posturas no son excluyentes sino por el contrario, podrían representar en 

investigaciones subsecuentes, una forma integrativa psicosocial y clínica de 

abordar los trastornos de la conducta alimentaria. 

 

Otro punto a discutir es que un reducido porcentaje (entre 2 y 10%) de las tesis 

trabajan con la llamada población en riesgo como: gimnastas, modelos, 

bailarinas, hockeys, preadolescentes y adolescentes de ambos sexos donde se 
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comprueba una mayor incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria, 

sólo señala la necesidad de dar el siguiente paso hacia la intervención para así 

poder conocer los tratamientos psicoterapéuticos más adecuados, así como los 

mecanismos de prevención y tratamiento mas eficaces.  

 

En cuanto al tipo de aproximaciones teóricas, las tesis revisadas trabajan en su 

mayoría con elementos actuales relacionados con el fenómeno de estudio, y no 

buscan en el pasado o historia del paciente, ya que se trata de aproximaciones 

cognitivo-conductuales. 

 

A continuación se enumeran elementos que llaman la atención después de la 

revisión de las tesis:  

 

- Se trabaja en población abierta, más que en instituciones de salud tal vez por 

la dificultad de acceso a pacientes que ya están siendo intervenidos. 

 

- Sería interesante saber porqué no hay tesis de intervención si se sabe que hay 

clínicas y profesionales de la salud trabajando con trastornos de la conducta 

alimentaria. 

 

- Las tesis que están financiadas por CONACYT están enfocadas en su mayoría 

a cubrir la necesidad de detección de factores de riesgo: Los factores de riesgo 

inciden ahora en preadolescentes de ambos sexos, este conocimiento podrá 

permitir en un futuro, detectar e intervenir de manera oportuna sobre estos 

trastornos. 

 

Es importante hacer notar que independientemente de que la mayor parte de la 

investigación reconoce el lugar fundamental que ocupan los medios de 

comunicación y la publicidad así como la presión que ejercen sobre la conducta 

alimentaria, expectativas sobre la imagen corporal y sus estereotipos y el 

rechazo a la obesidad, sólo hay una tesis enfocada a este factor. 
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Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un campo de fundamental 

importancia que hay que investigar buscando que los profesionistas, 

instituciones y en general los servicios de salud mental, cuenten con las 

herramientas para abordar estos problemas y poder rescatar a través de la 

detección, prevención y tratamiento, el costo económico y social que estas 

enfermedades implican para la sociedad y las familias. (Castillo, 2005) 

 
Los trastornos alimentarios o sus formas indiferenciadas constituyen lo que hoy 

se conoce como adicciones sociales y constituyen junto con otras 

enfermedades, los pilares de la psicopatología del siglo XXI. (Gómez Jarabo y 

Alonso Fernández 2001; citados en Castillo, 2005) 

 

Como el estudio de los trastornos de la conducta alimentaria es reciente y está 

lejos de ser exhaustivo, es necesario considerar que aún cuando los porcentajes 

de la presencia de conductas alimentarias de riesgo en adolescentes (Encuesta 

Nacional de Adicciones, 2000) son bajos, (hombres 4.3% y mujeres 9.3%), no se 

debe perder de vista que su presencia tiene implicaciones en el núcleo social y 

familiar de estos jóvenes. (citado en Castillo, 2005) 

 
A manera de conclusión, puede decirse que los autores que se revisaron 

coinciden en que la anorexia y bulimia nerviosas tienen características comunes 

como: terror casi fóbico a engordar, distorsión de la imagen corporal, diversas 

conductas manifiestas cuyo único fin es adelgazar, presencia de rituales 

obsesivos y baja autoestima. Además, los pacientes que sufren algún trastorno 

de la conducta alimentaria son vulnerables a la presión social, tienen miedo a 

madurar, sentimiento de inefectividad y perfeccionismo.  

 

Según las fuentes revisadas, hasta el momento, no se puede hablar de etiología 

específica de los trastornos de la conducta alimentaria, ya que debe tomarse en 

cuenta que se trata de padecimientos complejos y multideterminados por 

factores bio-psico-sociales. 
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Entre los diversos factores que contribuyen al desarrollo de los trastornos de la 

conducta alimentaria, los socioculturales cobran especial relevancia. La presión 

social hacia la delgadez ha influido mayormente en las mujeres, pero en los 

últimos años está presión se ha generalizado hacia los hombres que están 

sometiéndose a dietas restrictivas y largas jornadas en el gimnasio con el fin de 

lograr un cuerpo delgado y musculoso. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 
 
 
 
 
El acceso a la información de la base de datos TesiUNAM es irregular. Se 

consultó en diversas fechas y extrañamente los resultados encontrados eran 

diferentes. Por momentos no se podía acceder a las tesis realizadas en un año 

específico. 

 

Durante la investigación documental se encontró que en el caso de los artículos 

completos se tuvo acceso a algunos de ellos. La dificultad principal para 

conseguirlos radicó en que las revistas especializadas en trastornos de 

alimentación más importantes, no se encontraron en la biblioteca de la Facultad 

de Psicología. Los artículos se consiguieron a partir del acceso gratuito vía 

internet al Centro de Documentación del Instituto Nacional de Psiquiatría, y al 

Proquest. 

 

Aunque no era la intención de este trabajo, para futuras investigaciones sería 

conveniente revisar las tesis de otras dependencias o facultades de la UNAM 

como la Facultad de Odontología (debido al daño que causan estos 

padecimientos en la dentadura y encías) y la Facultad de Medicina y el resto de 

las Facultades de Estudios Superiores de la UNAM para conocer igualmente si 

cuentan con trabajos sobre los trastornos de la conducta alimentaria, desde la 

perspectiva psicológica. 
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Sería deseable que se haga más investigación sobre trastornos de la conducta 

alimentaria mediante la Encuesta Nacional de Adicciones, para tener datos más 

precisos y resultados epidemiológicos con mayor fundamentación. 

 

Sería conveniente realizar trabajos similares a la presente tesina, cada cinco 

años para conocer el estado del arte en los diversos temas de la psicología y 

abrir líneas de investigación en el campo de la clínica, no sólo en el terreno de la 

evaluación sino también en el psicoterapéutico con instituciones que cuentan 

con clínicas especializadas en trastornos de la conducta alimentaria como el 

Instituto Nacional de Psiquiatría, el Instituto Nacional de Nutrición, el Instituto 

Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad Social para los 

Trabajadores del Estado. 
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