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Abstract  Body  dissatisfaction  implies  appreciatory  body  judgments  that  are  different  from
real characteristics  of  individuals’  body.  One  of  the  most  important  method  to  control  weight
and body  shape  is  to  be  involved  in  eating  risk  behaviours,  which  includes  a  great  amount  of
negative  and  damaging  behaviours  for  the  individual.  Both  factors  (body  dissatisfaction  and
eating risk  behaviours)  constitute  key  elements  in  the  beginning  and  development  of  Eating
Disorders  (ED).  The  aim  of  the  present  study  was  to  analyse  differences  in  some  psychological
variables  attending  to  body  dissatisfaction  and  eating  risk  behaviours  informed  by  a  sample
of university  adults.  Using  Garner’s  Eating  Disorder  Inventory-3  (EDI-3)  results  point  out  a  hig-
her risk  of  ED  (drive  for  thinness,  body  dissatisfaction  and  bulimia)  in  those  individuals  with
body dissatisfaction,  and  also  higher  scores  of  low  self-esteem,  personal  alienation,  interperso-
nal insecurity,  interoceptive  deficits,  emotional  dysregulation,  asceticism  and  maturity  fears.
Attending  to  eating  risk  behaviours,  individuals  who  informed  more  risk  behaviours  showed  more
risk of  ED,  low  self-esteem,  interoceptive  deficits,  emotional  dysregulation,  perfectionism  and
asceticism.
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Insatisfacción  corporal,  conductas  de  riesgo  y  trastornos  de  la  conducta  alimentaria
en  universitarios

Resumen  La  insatisfacción  corporal  supone  la  presencia  de  juicios  valorativos  sobre  el  cuerpo
que usualmente  no  coinciden  con  las  características  reales  del  individuo.  Uno  de  los  principales
métodos  para  el  control  del  peso  y  de  la  figura  corporal  suele  ser  la  realización  de  conductas
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alimentarias  de  riesgo,  una  amplia  variedad  de  comportamientos  negativos  y  perjudiciales  para
el individuo.  Ambos  constituyen  factores  clave  en  el  origen  y  desarrollo  de  trastornos  de  la
conducta alimentaria  (TCA).  El  objetivo  del  estudio  es  analizar  las  diferencias  en  una  serie  de
variables  psicológicas  vinculadas  con  los  TCA  respecto  a  la  satisfacción  o  insatisfacción  corporal
y las  conductas  de  riesgo  adoptadas  en  una  muestra  de  adultos  universitarios.  Mediante  la  apli-
cación del  Inventario  de  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (EDI-3)  de  Garner,  los  resultados
indican un  mayor  riesgo  de  TCA  (obsesión  por  la  delgadez,  bulimia,  insatisfacción  corporal)  de
los sujetos  con  insatisfacción  corporal,  y  mayores  puntuaciones  en  baja  autoestima,  alienación
personal,  inseguridad  interpersonal,  déficits  introceptivos,  desajuste  emocional,  ascetismo  y
miedo a  la  madurez.  Respecto  a  las  conductas  de  riesgo,  los  individuos  que  presentan  mayor
número de  conductas  de  riesgo  muestran  igualmente  mayor  riesgo  de  TCA,  baja  autoestima,
déficits introceptivos,  desajuste  emocional,  perfeccionismo  y  ascetismo.
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Introducción

La  conducta  alimentaria  es  el  conjunto  de  acciones  que
practica  un  individuo  en  respuesta  a  circunstancias  bio-
lógicas,  psicológicas  y  socioculturales  vinculadas  con  los
alimentos  (Sámano  et  al.,  2012),  pudiendo  su  alteración
conducir  a  la  aparición  de  conductas  de  riesgo  y  trastornos
alimentarios  y  de  la  ingesta  de  alimentos.

La  sociedad  actual  promueve  la  delgadez,  en  especial  de
la  mujer,  como  requisito  indispensable  para  la  belleza,  la
aceptación  y  el  éxito,  de  tal  forma  que  una  buena  parte  de
las  mujeres  que  se  encuentran  en  la  adolescencia  o adultez
temprana  muestran  insatisfacción  con  su  peso  y  su  forma
corporal.  Esta  situación  puede  desencadenar  una  serie  de
comportamientos  inadecuados  relacionados  con  la  alimen-
tación  y  el  peso,  que  suponen  un  riesgo  para  el  desarrollo  de
algún  tipo  de  trastorno  alimentario  (Stice,  Marti  y  Durant,
2011).

Las  conductas  alimentarias  de  riesgo  (CAR)  incluyen  un
amplio  espectro  de  comportamientos  negativos  y  perjudi-
ciales  para  el  individuo,  derivados  de  las  preocupaciones
excesivas  por  el  peso  y  la  comida,  y  todos  ellos  están
dirigidos  a  controlar  o  reducir  el  peso  corporal.  Entre
esas  conductas  destacan,  por  ejemplo,  los  atracones,  el
seguimiento  de  dietas  crónicas  y  restrictivas,  el  abuso  de
laxantes,  diuréticos  o  anfetaminas,  el  vómito  autoinducido  y
la  práctica  de  ayunos  (Altamirano,  Vizmanos  y  Unikel,  2011;
Saucedo,  Peña,  Fernández,  García  y  Jiménez,  2010).

La  investigación  confirma  que  las  CAR  se  vinculan  con  una
serie  de  consecuencias  nocivas  para  la  salud,  tales  como
desnutrición,  déficits  de  nutrientes  esenciales  o  alteracio-
nes  fisiológicas  de  diverso  tipo,  como  osteoporosis,  anemia
o  efectos  negativos  durante  el  embarazo  (Lora-Cortez  y
Saucedo,  2006;  Resch  y  Sezendei,  2002).  Además  de  las  con-
ductas  alimentarias,  también  ha  sido  destacado,  como  uno
de  los  principales  comportamientos  adoptados  para  el  con-
trol  y/o  reducción  del  peso,  el  empleo  de  ejercicio  físico
excesivo.  A  este  respecto,  estudios  previos  demuestran  que
hombres  y  mujeres  practican  ejercicio  como  una  medida
compensatoria  en  proporciones  similares  (Eichen,  Conner,

Daly  y  Fauber,  2012),  si  bien  este  comportamiento  está  más
relacionado  con  ganancia  de  peso  y  aumento  de  la  masa
muscular  en  hombres,  mientras  que  en  mujeres  el  principal
motivo  es  la  reducción  de  peso  (Anderson  y  Bulik,  2004).

En  cuanto  a  los  trastornos  alimentarios,  constituyen  un
trascendente  problema  de  salud  pública,  pudiendo  ser  defi-
nidos  como  enfermedades  que  tienen  como  características
principales  un  comportamiento  distorsionado  de  la  alimen-
tación  y  una  extrema  preocupación  por  la  autoimagen  y  el
peso  corporal  (Staudt  y  Rojo,  2006),  lo  que  motiva  la  adop-
ción  de  estrategias  inadecuadas  para  prevenir  el  aumento
de  peso,  tales  como  la  actividad  física  vigorosa  y  la  restric-
ción  drástica  de  la  ingesta  de  alimentos  (Herpertz,  2009).
Atendiendo  a  esta  definición,  parece  completamente  nece-
sario  detectar  tempranamente  posibles  CAR  o  patrones  de
ejercicio  físico  excesivo  e  intenso  en  población  juvenil,  pues
resultan  factores  claramente  predisponentes  para  el  des-
arrollo  de  un  trastorno  alimentario.

Según  el  DSM-5  (American  Psychiatric  Association,  2013),
los  trastornos  alimentarios  y  de  la  ingesta  de  alimentos
incluyen  anorexia  nerviosa,  bulimia  nerviosa,  trastornos  de
la  conducta  alimentaria  no  especificados,  pica,  rumiación,
trastorno  por  atracón  y  trastorno  evitativo/restrictivo  de
la  ingesta.  Con  etiología  multifactorial,  únicamente  pueden
entenderse  por  la  interacción  de  diversos  factores  biológi-
cos,  psicológicos  y  socioculturales  que  interactúan  entre  sí,
los  cuales  son  causantes  de  la  predisposición  a  padecer  los
trastornos  alimentarios,  el  desarrollo  y  el  mantenimiento  de
estos  (Behar,  2004).

Una  de  las  variables  asumidas  como  de  mayor  peso  y  rele-
vancia  para  comprender  el  origen  y  el  mantenimiento  de
las  CAR  y  los  trastornos  alimentarios  es  la  imagen  corpo-
ral.  Esta  constituye  la  forma  en  que  el  individuo  representa
mentalmente  su  cuerpo,  cómo  se  percibe,  siente  y  actúa
respecto  al  mismo,  no  siendo  fija  ni  inamovible,  sino  que
puede  variar  a  lo  largo  de  la  vida,  adquiriendo  especial
trascendencia  durante  la  infancia,  la  adolescencia  y  la  adul-
tez  temprana  (Raich,  2000;  Trejo,  Castro,  Facio,  Mollinedo
y  Valdez,  2010).  La  insatisfacción  con  la  imagen  corporal
se  caracteriza  por  la  presencia  de  juicios  valorativos  sobre
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