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Resumen 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) afectan cada vez a un mayor número de 

adolescentes, especialmente en contextos urbanos. La regulación emocional ha sido 

propuesta como un factor protector relevante para prevenir las conductas alimentarias de 

riesgo (CAR). El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un programa basado 

en habilidades de regulación emocional para disminuir las CAR en adolescentes de 

bachillerato en zonas urbanas de Aguascalientes. Se utilizó un diseño cuasi-experimental 

con tres grupos: experimental, lista de espera y control, con medición pre y post intervención. 

Participaron 192 estudiantes, quienes fueron evaluados mediante el Cuestionario Breve de 

Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR), la Escala de Dificultades en la Regulación 

Emocional (DERS-E), el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ-8D) y el Cuestionario de 

Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ-4). El grupo experimental recibió un 

taller de habilidades de regulación emocional durante tres sesiones semanales, mientras que 

los grupos de comparación recibieron talleres placebo (técnicas de estudio). 

Se realizaron análisis intrasujeto (Wilcoxon) y comparaciones entre grupos (Kruskal-Wallis 

y prueba de Dunn) tanto en los puntajes finales como en las diferencias pre-post (delta). Los 

resultados indicaron reducciones significativas en desregulación emocional, insatisfacción 

corporal y conductas alimentarias de riesgo en el grupo experimental, en comparación con el 

grupo control. Las actitudes socioculturales hacia la apariencia mostraron cambios dentro de 

los grupos con intervención, aunque sin diferencias significativas entre ellos. Las 

correlaciones entre variables respaldaron el modelo teórico propuesto, en el que la 

desregulación emocional y la insatisfacción corporal actúan como factores asociados al 

riesgo alimentario. 

Se concluye que el desarrollo de habilidades emocionales puede ser una estrategia efectiva 

de prevención selectiva en adolescentes, aunque se requiere ampliar el trabajo sobre actitudes 
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socioculturales hacia la apariencia mediante intervenciones con enfoque sociocultural y 

mayor duración. 

Palabras clave: habilidades de regulación emocional, conductas alimentarias de riesgo, 

satisfacción corporal, adolescencia, prevención.  
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Abstract 

onnaire (SATAQ-4). The experimental group received a three-session weekly workshop on 

emotional regulation skills, while the comparison groups received placebo workshops (study 

skills). 

Within-group analyses (Wilcoxon) and between-group comparisons (Kruskal-Wallis and 

Dunn's test) were conducted on both post-intervention scores and pre-post differences (delta). 

Results showed significant reductions in emotional dysregulation, body dissatisfaction, and 

disordered eating behaviors in the experimental group compared to the control group. 

Sociocultural attitudes toward appearance showed some changes within the intervention 

groups, although no significant differences were found. Correlations between variables 

supported the proposed theoretical model, in which emotional dysregulation and body 

dissatisfaction are associated factors in disordered eating risk. 

It is concluded that developing emotional skills may be an effective selective prevention 

strategy for adolescents; however, broader and longer-term interventions with a sociocultural 

focus are needed to address attitudes toward appearance. 

Keywords: emotional regulation skills, disordered eating behaviors, body corporal 

satisfaction, adolescence, prevention. 
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Introducción 

Deloitte Access Economics (2020) reveló que cada 52 minutos muere una persona a 

causa de un trastorno alimentario en el mundo. Los trastornos de conducta alimentaria afectan 

principalmente a la población adolescente, etapa caracterizada por importantes cambios 

físicos, psicológicos y sociales. En México, las estadísticas recientes muestran un incremento 

preocupante en la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR), las cuales pueden 

constituir la antesala de un TCA clínico. A pesar de los esfuerzos por prevenirlos, persisten 

importantes vacíos en la implementación de programas preventivos eficaces, sobre todo en 

contextos urbanos y escolares. La detección temprana y el apoyo personalizado son 

fundamentales para la prevención y tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria. 

Para aplicar un modelo de prevención apropiado, se ha de tener en cuenta que es necesario 

un tamizaje confiable para detectar los niveles de insatisfacción corporal y conductas 

alimentarias de riesgo frecuentes, que son factores de riesgo para desarrollar un trastorno de 

conducta alimentaria, para realizar una intervención temprana que prevenga la instauración 

de algún trastorno alimentario.  

Una línea emergente de investigación apunta a la relevancia de la regulación 

emocional como una habilidad protectora frente a las CAR. La evidencia indica que 

adolescentes con mayores dificultades para regular sus emociones tienden a recurrir a la 

restricción alimentaria, al atracón o a conductas compensatorias como mecanismos para 

afrontar el malestar emocional. 

En este contexto, la presente investigación propone evaluar la efectividad de un 

programa de habilidades de regulación emocional en adolescentes de bachillerato que 

presentan conductas alimentarias de riesgo, con el propósito de disminuirlas y contribuir a su 

bienestar psicológico. 

El estudio se inscribe dentro de un enfoque cuasi experimental, con diseño pre y post 

prueba con grupo control y lista de espera. Los resultados se discuten en función de los 

modelos teóricos de prevención y del marco biosocial de los TCA. 
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Esta tesis se compone de seis capítulos. El Capítulo 1 presenta el marco teórico que 

sustenta la investigación, incluyendo una revisión de los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria, las conductas alimentarias de riesgo, los modelos explicativos relevantes, así 

como el papel de la regulación emocional como factor protector. En el Capítulo 2 se expone 

el planteamiento del problema, la pregunta de investigación, los objetivos e hipótesis, y la 

justificación del estudio. El Capítulo 3 describe detalladamente el método empleado, 

incluyendo el diseño cuasi-experimental, los participantes, instrumentos, procedimiento, 

intervención y consideraciones éticas. El Capítulo 4 presenta los resultados obtenidos 

mediante análisis estadísticos, contrastando los efectos del programa de intervención en las 

variables evaluadas. El Capítulo 5 discute los hallazgos a la luz del marco teórico y estudios 

previos, identificando aportaciones, implicaciones y limitaciones. Finalmente, el Capítulo 6 

resume las conclusiones más relevantes del estudio y propone líneas futuras de investigación 

y aplicación. 
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Capítulo 1. Marco teórico 

Trastornos de la Conducta Alimentaria: un problema urgente de salud pública 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan un grave problema de 

salud pública a nivel global, caracterizado por alteraciones en el comportamiento alimentario 

y una preocupación excesiva por la imagen corporal. Estas condiciones no solo afectan la 

salud física y mental de quienes las padecen, sino que también tienen un impacto significativo 

en la economía y los sistemas de salud. En México, la prevalencia ha mostrado una tendencia 

creciente, particularmente entre adolescentes. La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad 

biológica y emocional, en la que confluyen múltiples presiones sociales, familiares y 

culturales que pueden afectar la relación con la comida y el cuerpo. 

Si bien esta investigación no interviene en casos clínicos diagnosticados, resulta 

indispensable comprender el impacto de los TCA para justificar la necesidad de actuar antes 

de que se presenten, es decir, durante las fases de riesgo. 

 La variedad de los trastornos de conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos o 

mejor conocidos como TCA son: pica, trastorno de rumiación, trastorno de 

evitación/restricción de la ingesta de alimentos, otro trastorno de la conducta alimentario o 

de la ingesta de alimentos especificado, trastornos de la conducta alimentaria o de la ingesta 

de alimentos no especificado, y de éstos los más conocidos son bulimia nerviosa, anorexia 

nerviosa y trastorno de atracón. (Secretaria de salud mexicana, 2023).   

 La anorexia nerviosa tiene características de consumir una cantidad calórica menor a 

la necesitada diariamente lo que suele tener la finalidad de un peso corporal 

significativamente menor al esperado para la edad y curso de desarrollo, presentan fobia a 

engordar, alteraciones en relación con la percepción, constitución, percepción y vivencias de 

su cuerpo. La anorexia del tipo restrictivo no tiene episodios de atracones ni purgas, si no 

que la pérdida de peso es debida a la dieta, ayunos o ejercicio excesivo, mientras que en el 
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tipo de anorexia con atracones/purgas, quien la padece tiene episodios recurrentes de 

atracones o purgas. Algunas personas con este subtipo de anorexia nerviosa no se atracan de 

comida, pero se purgan regularmente después de consumir pequeñas cantidades de alimentos 

(Gómez Péresmitré, 2013).  

 La bulimia nerviosa tiene como características principales que se presentan los 

atracones que son comer grandes cantidades de alimentos en poco tiempo o tener la sensación 

de falta de control mientras ingiere los alimentos continuando hasta que se sienten doloridos, 

llenos o incómodos. También deben de presentarse comportamientos compensatorios para 

evitar el aumento de peso como vomito autoinducido, uso incorrecto de laxantes, diuréticos 

u otros medicamentos, ejercicio excesivo y ayunos. Al recurrir a las conductas purgativas 

suele tenerse como consecuencia inmediata el aliviar el malestar físico y mitigar el miedo a 

aumentar de peso. Cognitivamente su autoevaluación está influenciada por su constitución y 

peso corporal.  

 El trastorno por atracón, es caracterizado por presentar episodios recurrentes de 

atracones, posiblemente asociados a comer más rápido de lo normal, comer hasta sentirse 

desagradablemente llenos, comer grandes cantidades en ausencia de apetito, comer sin 

compañía por verguenza a la cantidad que se ingiere o sentirse después del atracón a disgusto 

con ellos mismos, deprimidos o muy avergonzados. Es frecuente el malestar intenso respecto 

a los atracones que se presentan al menos una vez por semana y en este trastorno no hay 

conductas purgativas o compensatorias. Suele presentarse en personas con peso normal, 

sobre peso y obesas, sin ser inherente a este último, teniendo incluso grandes diferencias 

como el alto consumo calórico durante el atracón, la menor calidad de vida y malestar 

generado por el deterioro funcional y también presentan mayor propensión a comorbilidades 

psiquiátricas (Unikel-Santoncini et al., 2019). 

 Desde la pérdida considerable a un exceso de peso son solo algunas consecuencias 

físicas de quienes tienen un TCA. Los comportamientos de purga pueden llegar a ser una 

amenaza importante para la vida debido al compromiso nutricional que impacta en diversos 
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sistemas orgánicos, desencadenando afecciones como amenorrea, anomalías en las 

constantes vitales, problemas dentales, desequilibrios vitamínicos,  alteraciones analíticas a 

los efectos generados por las sustancias purgativas,  entre muchas otras que pueden llegar a 

ser reversibles apoyándose con una rehabilitación nutricional, sin embargo algunas como la 

pérdida de la densidad mineral ósea es muy difícil que se rehabilite  (Gómez Péresmitré, 

2013). 

Por otro lado, las consecuencias psicológicas estudiadas al tener alteraciones en la 

ingesta alimentaria como el miedo intenso a engordar, llega a distorsionar la percepción e 

importancia del peso y constitución corporal, generando una obsesión de tomar su talla o 

peso corporal a través de diversos medios. También puede haber sintomatología ánimo 

deprimido, irritabilidad, insomnio y disminución del interés por el sexo generados por el alto 

nivel de desnutrición secundario a la semihambre. Sin olvidar que las personas con atracones 

y purgas tienen niveles superiores de impulsividad lo que les hace más propensos a abusar 

del alcohol y las drogas.   

 Los trastornos de la ingesta alimentaria están asociados a una larga lista de 

consecuencias funcionales como dificultades para adaptarse a los roles sociales, deterioro de 

la calidad de relaciones interpersonales con pares y familiares.  

Gayou-Esteva & Ribeiro-Toral (2014) encontraron que, en estudios realizados en 

población mexicana, española y estadounidense, en el periodo 2008 a 2011, alrededor del 10-

15% de las mujeres adolescentes y 3-8% de los varones adolescentes presentan Conductas 

Alimentarias de Riesgo, como inducir el vómito y tomar laxantes después de consumir 

grandes cantidades de alimento, buscando controlar su peso. En población de adolescentes 

de entre 15 y 19 años, se estima la incidencia de TCA en 3,01 por cada 100,000 habitantes, 

siendo la anorexia, la bulimia y los trastornos de conducta alimentaria no especificados los 

que se presentan en la mayoría de los casos (Dueñas Disotuar et al., 2015) 
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La prevalencia de los trastornos de conducta alimentaria en zonas urbanas es mayor a la que 

se presenta en zonas rurales. Estudios realizados en 2008 y 2012 muestran la comparativa 

entre ambas zonas geográficas de procedencia, se encontró que en la zona urbana el 4,3% de 

la población adolescente estudiada presentaba un TCA, mientras que en la zona rural había 

una prevalencia del 0,7%. En el estudio realizado 4 años después, la zona urbana presentó 

6,2% y la rural 4,5% (Ortiz Cuquejo et al., 2017) 

Los Trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos (American Psychiatric 

Association, 2013), mejor conocidos como trastornos de conducta alimentaria (TCA), son 

definidos como alteraciones en el comportamiento alimentario que afecta la absorción de los 

alimentos y causa deterioro significativo en la salud física y psicosocial (López, et al., 2021). 

Los trastornos de conducta alimentaria más diagnosticados, investigados y debatidos entre 

los especialistas son la Bulimia Nerviosa (BN), Anorexia Nerviosa (AN) y Trastorno por 

Atracón, encontrando que un 25% de la juventud mexicana presenta Trastornos de Conducta 

Alimentaria en diferentes grados, donde cada vez son más difusas las diferencias 

correspondientes a sexo (Secretaria de salud mexicana, 2023).   

Los trastornos de conducta alimentaria afectan principalmente a la población 

adolescente, etapa caracterizada por importantes cambios físicos, psicológicos y sociales. En 

México, las estadísticas recientes muestran un incremento preocupante en la prevalencia de 

conductas alimentarias de riesgo (CAR), las cuales pueden constituir la antesala de un TCA 

clínico como la bulimia que tiene un riesgo alto de mortalidad por suicidio y todas las causas. 

Ante la gravedad de los TCA, es necesario intervenir antes de que se desarrollen, 

enfocándonos en señales tempranas como las conductas alimentarias de riesgo. 

Conductas alimentarias de riesgo: la antesala del trastorno 

La conducta alimentaria es una actividad humana vital y compleja, en esta antes de 

manifestarse problemáticas como los TCA se pueden presentar acciones poco saludables 

motivadas por el control de peso o la modificación corporal a las que se reconocen como 
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conductas alimentarias de riesgo (CAR), estas se pueden agrupar en tres grandes categorías: 

restrictivas, atracón y compensatorias (López et al., 2021).  

Según López et al. (2021) las conductas restrictivas o de restricción alimentaria se 

refiere a limitar la cantidad y/o variedad de alimentos consumidos, en estas limitaciones 

entran los ayunos que son aquellas restricciones en la ingesta de alimentos por periodos 

prolongados de tiempo. Por su parte, las conductas de atracón consisten en consumir grandes 

cantidades de alimento en lapsos cortos de tiempo, acompañado de la sensación de falta de 

control. Las conductas compensatorias se realizan en la búsqueda de equilibrar el consumo 

que es considerado alto con un gasto igual de excesivo, a través de purgas, vómito 

autoinducido o ejercicio excesivo. Las CAR generalmente tienen el objetivo de perder peso 

o compensar la ingesta de alimentos  para lidiar con el temor a aumentar de peso.  

Las Conductas Alimentarias que representan un riesgo de desarrollar TCA, 

comienzan con la búsqueda de controlar el peso corporal, lo que lleva a alterar el proceso de 

alimentación con conductas poco saludables (Porras-Ruiz, Viloria & López-Salazar, 2021). 

En los adolescentes mexicanos, Díaz Gutiérrez et al. (2019) aplicó el Cuestionario CBCAR 

(Unikel et al., 2004), para identificar el riesgo de desarrollar un TCA. El estudio de reportó 

que el 1.3% presentaron riesgo de tener un TCA, siendo en mujeres 1.9% y varones 0.8%. 

Villalobos et al. (2022) indica que la prevalencia de Conductas Alimentarias de Riesgo, es 

del 1.6% en adolescentes de 14 a 19 años, siendo el 2.0% perteneciente a las mujeres y 1.2% 

en hombres. 

También los factores socioculturales deben ser tomados en cuenta por la presión que 

pueden llegar a generar con respecto a la apariencia física, la delgadez y los estándares de 

belleza, a través de los medios de comunicación, publicidad y redes sociales que promueven 

ideales de belleza, llegando a promover el desarrollo de algún tipo de TCA. En este grupo de 

factores de riesgo también se pueden considerar los factores familiares y ambientales, por 

dinámicas disfuncionales, conflictos, comunicación inadecuada, críticas relacionadas con la 

apariencia física, como experiencias traumáticas, que den especial importancia a la apariencia 
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física y la dieta en el ambiente familiar, todos estos son factores de riesgo que pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar un TCA (Gómez Péresmitré, 2013). Comprender los 

factores que explican por qué surgen las CAR es clave para prevenir su progresión hacia un 

TCA. 

Modelos explicativos del surgimiento de las CAR y su función 

Teoría del continúo de salud–enfermedad 

 

En el proceso de la adquisición de un TCA, el camino comienza incluso antes de la primera 

conducta alimentaria de riesgo.  La teoría del continúo aplicada a los trastornos de conducta 

alimentaria indica que entre la salud y la enfermedad hay una cantidad infinita de factores 

que influyeron para llegar a padecer algún tipo de trastorno de salud mental como son los 

relacionados con la alimentación. En el camino hacia obtener el diagnóstico de un TCA se 

presentan las conductas alimentarias de riesgo, generadas principalmente por afectos 

negativos en relación con la imagen corporal, entre otros factores de riesgo que forman parte 

de ese camino que lleva a padecer un TCA. 

La teoría del continuo puede retomarse de diferentes maneras al hablar sobre las 

prácticas alimentarias (Hernández et al., 2022). Ve más allá de dos clasificaciones 

polarizadas, lo que significa que en este tipo de continuo se consideran diferentes niveles o 

grados de severidad de los trastornos, desde comportamientos alimentarios desordenados 

aleatorios, hasta patrones crónicos en conductas compensatorias, restricción o purgas. Esta 

perspectiva reconoce que los trastornos son un amplio espectro y las personas pueden 

experimentar varios síntomas. La teoría del continuo también sugiere que los TCA existen 

en un espectro o continuo con variaciones en la gravedad de los síntomas, comportamientos 

y factores de riesgo. Esta perspectiva reconoce a los TCA como una amplia gama de 

manifestaciones y presentaciones clínicas. Considera las similitudes entre ellos, sobre 

vulnerabilidades biológicas, psicológicas y sociales, así como procesos de mantenimiento y 
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permite identificar y abordar los mecanismos que contribuyeron en la aparición y 

mantenimiento de los TCA como distorsiones cognitivas, dificultades emocionales, 

insatisfacción corporal y regulación emocional desadaptativa (López et al., 2021).  

Teorías del aprendizaje 

Hay diversas formas de describir cómo aprendemos. Existe la teoría del 

condicionamiento instrumental u operante, donde se habla de los reforzadores y su papel para 

mantener la conducta, la teoría del modelado, donde se describen las condiciones ambientales 

para imitar a alguien, la teoría de la psicogenética, considera factores del desarrollo en la 

construcción de conocimiento o la teoría del condicionamiento clásico, que explica la manera 

en que los estímulos simultáneos generan respuestas similares pese a que la respuesta inicial 

se haya generado por solo uno de esos estímulos (Morinigo & Fenner, 2021).  

Teoría biosocial de la desregulación emocional 

La teoría biosocial, propuesta por Linehan (2007), integra factores biológicos, tales 

como, temperamento, vulnerabilidad emocional, respuestas altas, lento retorno a la calma, 

con factores ambientales como los entornos invalidantes. Esta teoría surge como un esfuerzo 

de comprender y atender la complejidad de algunos trastornos que se consideraba que no 

había un tratamiento determinado como el Trastorno Límite de Personalidad (TLP), la 

depresión crónica, y trastornos alimentarios, con la intención de ayudarles a mejorar su 

calidad de vida. 

La transacción entre lo biológico y lo social, está constantemente influenciada por las 

consecuencias obtenidas. La teoría del aprendizaje en la que se apoya la terapia dialéctico 

conductual (DBT), retoma los reforzadores y castigos como algo primordial para saber cómo 

es que una conducta se mantiene, estudiando minuciosamente las variables que potencian o 

amedrentan las conductas problemáticas, una de las formas para apoyar a esto es con un taller 

de habilidades con diversos módulos para que tengan herramientas alternas a las conductas 



 

          
  

17 
 

problemas con los resultados deseados por los consultantes. Las teorías del aprendizaje, en 

particular el condicionamiento operante y el modelado social, han sido ampliamente 

utilizadas para explicar la adquisición y mantenimiento de las CAR. A través del 

reforzamiento positivo o negativo, las adolescentes pueden aprender que ciertas conductas 

restrictivas o purgativas generan respuestas deseadas como pérdida de peso, aprobación 

social o alivio emocional. De igual forma, el modelamiento de figuras significativas o de 

medios de comunicación que exaltan cuerpos delgados, puede facilitar la imitación de dichas 

conductas (Morinigo & Fenner, 2021). Estos marcos conceptuales ayudan a comprender 

cómo las CAR pueden consolidarse como hábitos difíciles de modificar sin una intervención 

adecuada.   

 Después de una extensa investigación, Linehan (2007) encontró que cuando un 

proceso estaba principalmente orientado al cambio generaba en los consultantes sensación 

de crítica o rechazo por parte de su terapeuta, para ello propone que se trabaje incluyendo 

estrategias de aceptación que ayudan a procesar el sufrimiento extremo, generar un mejor 

anclaje a tratamiento, para facilitar el uso de herramientas de cambio y trabajar con ambas 

herramientas en conjunto asegurando adherencia al tratamiento y comportamientos efectivos 

para la mejoría del consultante. 

 Otra ventaja de este tipo de programas es que cuenta con protocolos para distintos 

escenarios relacionados a la regulación emocional y que al mismo tiempo no deja de lado los 

objetivos del paciente, que es importante para mantener motivado a continuar en consulta. 

 Es un tratamiento que ha trabajado Trastornos de Conducta Alimentaria y Trastorno 

Limite de Personalidad que se ha reportado sus resultados en veinte trabajos controlados 

aleatorizados en 7 idiomas diferentes y al menos 6 de esos trabajos fueron realizados fuera 

de los Estados Unidos. Se realizaron investigaciones mostrando efectividad sobre este 

programa en tratamiento de Bulimia y Trastorno por Atracón (Chen et. al. 2008, Salbach-

Andrade 2008 & Kroger 2010). Encontrando que el componente de Habilidades Grupales en 

DBT también demuestra tener resultados beneficiosos como única intervención, sin consulta 
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individual ni trabajo con familias y allegados. En dos trabajos sobre bulimia y trastorno por 

atracón se encontraron mejorías entre grupo experimental y grupo lista de espera (Telch 

Agras y Linehan, 2001)  

  Al pensar en una manera económica para aplicar DBT con resultados comprobables, 

sería aplicando los grupos de habilidades. En centros de salud de Alemania, Inglaterra, 

Suecia, Canadá, Australia, entre otros se recomienda la implementación de estos talleres para 

diversas afectaciones e incluso como único tratamiento.  

Factores de riesgo 

 El desarrollo de los TCA es multifactorial, los avances científicos actuales permiten 

reconocer diversos factores de riesgo que pueden contribuir a que estos padecimientos se 

presenten, lo que impacta no sólo es la presencia de estos factores en cada persona sino por 

la interacción y combinaciones entre sí. Para su estudio se pueden clasificar los factores de 

riesgo en biológicos, psicológicos y socioculturales. Es necesario aclarar que experimentar 

estos factores de riesgo no significa necesariamente que se vaya a desarrollar un TCA, sin 

embargo, la interacción de múltiples factores puede ser crucial para que estos se presenten 

(Gómez Péresmitré, 2013). 

Los factores biológicos, sugieren que puede haber predisposición genética a los 

trastornos de conducta alimentaria, por ejemplo, se ha observado mayor incidencia de estos 

trastornos en personas con trastornos del sueño, desequilibrios químicos cerebrales y otras 

condiciones médicas (Gómez Péresmitré, 2013).  

Por otro lado, los factores psicológicos indican que hay ciertas características en la 

personalidad como perfeccionismo, baja autoestima, insatisfacción corporal o tendencias 

obsesivas-compulsivas, se han asociado con un mayor riesgo a presentar algún TCA. 

Además, algunos trastornos como ansiedad, depresión o trastornos del estado de ánimo 

pueden llegar a desempeñar un papel en el desarrollo y agravamiento de estos trastornos 

(Gómez Péresmitré, 2013).  
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También los factores socioculturales deben ser tomados en cuenta por la presión que 

pueden llegar a generar con respecto a la apariencia física, la delgadez y los estándares de 

belleza, a través de los medios de comunicación, publicidad y redes sociales que promueven 

ideales de belleza, llegando a promover el desarrollo de algún tipo de TCA. En este grupo de 

factores de riesgo también se pueden considerar los factores familiares y ambientales, por 

dinámicas disfuncionales, conflictos, comunicación inadecuada, críticas relacionadas con la 

apariencia física, como experiencias traumáticas, que den especial importancia a la apariencia 

física y la dieta en el ambiente familiar, todos estos son factores de riesgo que pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar un TCA (Gómez Péresmitré, 2013).  

Factores de protección 

Los factores de protección pueden ayudar a reducir la probabilidad de desarrollar un 

TCA. Estos factores actúan como amortiguadores contra los efectos negativos de los factores 

de riesgo. Algunos factores de protección son tener una autoestima saludable y aceptación 

positiva, con una actitud de cuidado y respeto hacia el propio cuerpo, contar con habilidades 

de afrontamiento saludables, estrategias saludables para manejar el estrés, ansiedad y otras 

emociones desafiantes de la misma forma que la capacidad de expresar emociones de manera 

adecuada, buscar apoyo social y utilizar estrategias saludables de regulación emocional.  

Recibir información y tener una comprensión adecuada sobre la alimentación 

saludable, la imagen corporal positiva y los peligros de los TCA pueden ayudar a desarrollar 

una relación equilibrada y saludable con la comida y el cuerpo. Tener un modelo como 

familiares, amigos o personas en la comunidad que promuevan hábitos de alimentación 

saludables, una imagen corporal positiva y una actitud equilibrada hacia la comida y el 

ejercicio. El acceso a servicios de salud mental y buscar apoyo profesional cuando sea 

necesario es fundamental, la detección temprana, intervención y tratamiento adecuado 

pueden ayudar a prevenir la progresión de los TCA.  

Otro gran factor de protección es tener acceso a redes de apoyo sólidas, relaciones 

sociales sólidas y un sistema de amigos, familiares y otros seres queridos; el apoyo emocional 
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y la conexión social pueden proporcionar un sentido de pertenencia, apoyar en la aceptación 

y generar seguridad, lo que reduce la vulnerabilidad a los TCA. 

Todo lo anterior puede reducir el riesgo de desarrollar comportamientos y actitudes 

alimentarias de riesgo. Es importante tener en consideración que estos factores de protección 

no garantizan que de tenerlos una persona no presente TCA, ya que su desarrollo puede estar 

una combinación compleja de factores. Sin embargo, promover estos factores de protección 

puede ayudar a disminuir el riesgo y promover una relación saludable con la alimentación y 

el cuerpo (Gómez Péresmitré, 2013). Estos modelos explicativos muestran que las CAR 

pueden tener una función reguladora emocional. Por eso, es importante profundizar en esta 

variable. 

Regulación emocional: recurso protector 

La regulación emocional es un proceso donde se monitorea, evalúa y modifica la 

reacción emocional considerando consecuencias posteriores, implica la capacidad de utilizar 

estrategias saludables y efectivas para manejar las emociones además de identificar formas 

constructivas de expresar y regular las emociones; llegando a ser incluso un pilar base para 

el tratamiento de otras afectaciones como son la ansiedad, depresión, ideación suicida y TCA 

(Marín Tejeda et al., 2012).  

Lugo (2019) retoma la explicación de la regulación emocional de Mayer y Salovey, 

en ésta se retoman las siguientes cuatro habilidades a desarrollar para la regulación 

emocional:  1) Percepción de las emociones propias y de otras personas: lograr identificar 

emociones propias y de las personas alrededor, 2) Uso de las emociones para la facilitación 

del pensamiento: las emociones permiten generar pensamientos y facilitar la toma de 

decisiones. Las emociones son el motor de los pensamientos y pueden dar paso a diferentes 

acciones a partir de la decisión para ejecutarlas, 3) Comprensión emocional: es la habilidad 

de entender las emociones. Como seres humanos es un mecanismo que nos ayuda a la 

supervivencia, 4) Gestión emocional: permite diferenciar entre emociones agradables y 
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desagradables para potencializar las agradables. La posibilidad de tener esta capacidad abona 

al fortalecimiento emocional e intelectual. 

La identificación, uso, comprensión y gestión de las emociones son habilidades que 

pueden ser independientes entre sí y al mismo tiempo pueden interactuar, lo que da como 

resultado una mayor capacidad para comprender las emociones propias y de las personas de 

alrededor, que apoya a tener relaciones más saludables, mejorar la toma de decisiones y 

bienestar emocional (Lugo, 2019). 

Ramírez & Saldaña (2023) estudiaron la relación de la regulación emocional con la 

presencia de conductas alimentarias de riesgo, encontrando que hay un impacto con alcance 

a las CAR y a ideaciones suicidas sin autolesiones. A partir de esta comprensión, se ha 

planteado que desarrollar habilidades de regulación emocional puede ser una estrategia de 

prevención eficaz. 

Desregulación emocional en la adolescencia 

En palabras de la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es la fase de la 

vida comprendida entre la niñez y la edad adulta, entre los 10 y los 19 años, donde se 

experimenta un espontáneo crecimiento físico, cognitivo, psicológico y social, afectando su 

emociones, pensamientos y cogniciones. Es un proceso biológico en el que se produce el 

desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la maduración completa de las gónadas y 

glándulas suprarrenales, así como la adquisición del pico de masa ósea, grasa y muscular y 

se logra la talla adulta… además de lograr la independencia, aceptar su imagen corporal, 

establecer relaciones con los amigos y lograr su identidad. (Güemes-Hidalgo, González-

Fierro y Vicario, 2017). El proceso no es único y uniforme, y esto puede causar dificultades 

como baja autoestima al no encajar con sus iguales, ya sea, por presentar cambios físicos 

significativos antes que los demás, o no presentarlos junto con el resto de adolescentes que 

los rodea, fuera del tiempo en que cambien, el hecho  de que atraviesan un cambio, los pone 

en duda sobre su propio aspecto, el saber si su apariencia y atractivo es normal, si les agrada 
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a quienes los rodean es una preocupación constante, así como el querer encajar con ellos, 

alejándose del núcleo familiar. 

La regulación emocional es una habilidad que se ha valorado como un pilar 

transdiagnóstico por su capacidad detonante y mantenedora de numerosos trastornos metales, 

como los Trastornos de conducta alimentaria, que impactan en la salud física, emocional, 

funcionamiento social y familiar. En estos casos la desregulación está presente en niveles 

mayores, al mismo tiempo que rasgos de impulsividad en pacientes con bulimia purgativa, 

lo que nos hace suponer que les lleva a realizar las conductas alimentarias de riesgo para 

aliviar el malestar emocional (Alcaraz, 2022). En el mismo estudio al realizar la comparativa 

entre personas sin TCA éstas obtuvieron puntuaciones menores en desregulación emocional. 

Alcaraz (2022) encontró que las personas con anorexia nerviosa tienen mejores habilidades 

de regulación emocional en comparación con otros TCA, en contraparte, las personas con 

bulimia nerviosa obtuvieron puntuaciones más altas en psicopatología y desregulación 

emocional, lo que llevó a que posterior a una intervención con terapia cognitivo conductual, 

los pacientes con bulimia nerviosa y trastorno por atracón obtuvieran mejoras significativas 

(Op cit). Sin embargo, también fue reportado que quienes tenían mayores puntuaciones en 

patología y desregulación emocional su tasa de abandono fue mayor y hubo una menor 

remisión en estos casos. 

La relación entre las emociones y la conducta alimentaria es bidireccional y depende 

del contexto, la variabilidad de la emoción en cuanto a su valencia, excitación e intensidad, 

así como la variabilidad fisiológica (Palomino-Pérez, 2020). El estado emocional de las 

personas suele influir en la cantidad y calidad de ingesta de alimentos, observándose qué en 

muchos de los casos usan la comida como método de regulación emocional, lo que conlleva 

conductas alimentarias de riesgo en situaciones de alto estrés. 

Hacer el esfuerzo por cambiar nuestra manera de actuar, hablar y sentir cuando el 

ambiente lo amerita y fracasar en el intento es la desregulación emocional (Linehan, Bohus 

& Lynch, 2007). Las conductas problemas habían sido consideradas como dificultad para 
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controlar impulsos, al momento de apoyarse en la teoría del aprendizaje y del análisis 

funcional se llega a concluir que estas conductas en realidad tienen la función de regular 

emociones intensas.  

La desregulación emocional surge a partir de la interacción entre factores biológicos 

y ambientales representada en la Figura 1. 

 

Figura 1.  

Modelo de la teoría biosocial del Trastorno Limte de Personalidad (TLP)  

 

Nota: Elaboración propia basada en Linehan, Bohus & Lynch, 2007.  

Entender cuáles son los cambios a partir de una conducta problema, permite 

reconocer porqué esta misma conducta se repite. A partir de ello se puede trabajar con los 

consultantes el desarrollo de conductas alternativas que sean igual de efectivas e incluso 

buscar cómo recibir las respuestas externas sin recurrir a la conducta problema. Comprender 

que persisten porque refuerzan negativamente al aliviar el malestar, hace que aumenten la 

probabilidad de repetir la conducta problema frente los mismos estresores internos o 

externos. Son estrategias aprendidas a lo largo de su vida para lidiar con el sufrimiento y 
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mientras no tenga alternativas que se refuercen interna y externamente que le sean igual de 

efectivas, es complicado para el consultante ver un panorama diferente. 

Desregulación emocional y conductas alimentarias de riesgo 

La desregulación emocional es una característica que se ha valorado como un pilar 

transdiagnóstico por su capacidad detonante y mantenedora de numerosos trastornos 

mentales, como los Trastornos de conducta alimentaria, que impactan en la salud física, 

emocional, funcionamiento social y familiar.  En estos casos la desregulación está presente 

en niveles mayores, al mismo tiempo que rasgos de impulsividad en pacientes con bulimia 

purgativa, lo que nos hace suponer que les lleva a realizar las conductas alimentarias de riesgo 

para aliviar el malestar emocional (Alcaraz, 2022). En el mismo estudio al realizar la 

comparativa entre personas sin TCA, éstas obtuvieron puntuaciones menores en 

desregulación emocional. Alcaraz (2022) encontró que las personas con anorexia nerviosa 

tienen mejores habilidades de regulación emocional en comparación con otros TCA, en 

contraparte, las personas con bulimia nerviosa obtuvieron puntuaciones más altas en 

psicopatología y desregulación emocional, lo que llevó a que posterior a una intervención 

con terapia cognitivo conductual, los pacientes con bulimia nerviosa y trastorno por atracón 

obtuvieran mejoras significativas (Op cit). Sin embargo, también fue reportado que quienes 

tenían mayores puntuaciones en patología y desregulación emocional su tasa de abandono 

fue mayor y hubo una menor remisión en estos casos. 

Existe una relación entre las conductas alimentarias de riesgo y las emociones. En 

2022 Prefit, Candea, & Szentagotai-Tătar encontraron que existe una relación de media a alta 

en el tamaño del efecto entre emociones reguladas, trastornos alimentarios y sus síntomas 

asociados, también encontraron se encontraron puntuaciones medias a altas en la relación de 

anorexia nerviosa y bulimia con dificultades en identificar, claridad, aceptación y 

revaloración de emociones; como falta de habilidades para resolver problemas. Los 

pensamientos obsesivos, la evitación y supresión de emociones demuestran una alta 

asociación a la anorexia y bulimia nerviosas. Se propone que no hay diferencia entre 
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regulación emocional y trastornos alimentarios, lo que sería un argumento que apoya la 

regulación como una base para tratar a los trastornos de manera transdiagnóstica (Op cit).  

En búsqueda de la relación entre los desórdenes alimentarios y las emociones, en 

2023 se realizó un estudio donde valoraban estas variables con autolesiones no suicidas y 

estrategias de afrontamiento en individuos de 15 a 35 años (Ramírez, 2023). Encontraron que 

las personas con autolesiones no suicidas obtienen puntuaciones elevadas en las evaluaciones 

realizadas, más desregulación emocional y riesgo de trastorno de conducta alimentaria. En 

este escenario particular, se obtuvo que las mujeres tenían un estado emocional más 

desgastado y menos regulación emocional que los hombres. 

Guarin en 2019 realizó un estudio con metodología cualitativa, donde se observó el 

grupo de habilidades de la terapia dialéctico conductual, planteando que la estrategia 

emocional de las personas con un trastorno alimentario es principalmente usar la supresión 

emocional en lugar de reevaluar sus emociones. Pacientes con anorexia nerviosa restringen 

su alimentación cuando se enfrentan a emociones desagradables y pacientes con bulimia 

recurren al atracón o la purga. Viendo la notoria dificultad para este grupo de pacientes en 

nombrar y diferenciar sus emociones o dejar de asociarlas a los comportamientos 

problemáticos. Guarin (2019) hace referencia a la importancia de que las y los pacientes con 

un trastorno alimentario adquieran habilidades para tolerar el malestar emocional y agregan 

que es necesario apoyar para la reevaluación de sus emociones. Esto ha dado lugar a 

intervenciones preventivas que integran el entrenamiento emocional como herramienta 

central. 

Intervenciones efectivas en la prevención de Trastornos de Conducta Alimentaria 

La Terapia Dialéctico Conductual (DBT, por sus siglas en inglés) es una de las 

intervenciones más utilizadas en la actualidad para tratar trastornos como los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria (TCA), entre otros. Este modelo de intervención ha demostrado ser 

eficaz en una amplia variedad de trastornos emocionales y de comportamiento (De la Vega, 
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2020). El principio central de la DBT es la dialéctica, que busca integrar y equilibrar dos 

ideas aparentemente opuestas pero complementarias. La terapia combina técnicas 

conductuales con estrategias de aceptación y mindfulness, lo que permite al consultante 

aprender a aceptar tanto sus emociones como las circunstancias que enfrenta, mientras trabaja 

activamente para mejorar su calidad de vida. 

La DBT se desarrolla en dos formatos principales: terapia individual y familiar. En la 

terapia individual, el terapeuta y el paciente colaboran para abordar problemas específicos y 

establecer metas terapéuticas claras. A través del proceso de aceptación de la realidad y de 

las emociones propias, el paciente aprende a disminuir comportamientos problemáticos y a 

manejar mejor las situaciones que le generan estrés o malestar. Los módulos de la DBT 

incluyen habilidades para la regulación emocional, la atención plena, la mejora de las 

relaciones interpersonales y aumentar la tolerancia al malestar emocional. Cada uno de estos 

módulos se enfoca en proporcionar herramientas prácticas para enfrentar las dificultades del 

día a día sin recurrir a conductas destructivas. 

Con respecto al módulo de regulación emocional, se apoya al consultante en el 

reconocimiento, comprensión y gestión de sus emociones de manera efectiva. Esto incluye 

técnicas para mejorar la tolerancia emocional, manejar el estrés y superar crisis. El módulo 

de atención plena, por otro lado, busca que el paciente desarrolle una mayor conciencia del 

presente, aceptando sus experiencias sin juzgarlas, lo que reduce la reactividad emocional y 

fomenta una mayor conexión con el entorno. Otro aspecto fundamental es el trabajo en 

habilidades interpersonales, que enseña a las personas a comunicarse de manera efectiva, a 

establecer límites claros y a resolver conflictos de forma saludable. Finalmente, el módulo 

de tolerancia al malestar emocional ayuda a los pacientes a enfrentar el sufrimiento sin caer 

en conductas autodestructivas o evasivas. 

La DBT ha demostrado ser altamente efectiva no solo para el trastorno límite de la 

personalidad, sino también para el tratamiento de la depresión, la ansiedad y los trastornos 

de la ingesta de alimentos. La estructura motivacional de esta terapia permite a los pacientes 
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mantener el compromiso a largo plazo, ya que cada módulo ofrece habilidades que se adaptan 

a las necesidades particulares de cada persona (De la Vega Rodríguez, 2020). 

 

Prevención de TCA: niveles de intervención 

Gómez Péresmitré et al. (2013) consideran que la prevención de los trastornos 

alimentarios es una tarea prioritaria a cubrir. El primer momento del modelo de prevención 

es la universal, donde el objetivo es hacer frente a la presión social por ser parte del ideal de 

delgadez, es oportuno para la población de educación a nivel primaria. Lo que plantean es 

promover factores de protección como hábitos saludables, actividad física, autoestima 

positiva, satisfacción con la vida, imagen corporal positiva, relaciones familiares funcionales, 

apoyo social, educación en medios, funcionalidad corporal y empoderamiento social que 

tienden a mitigar las probabilidades de desarrollar problemas relacionados a imagen corporal 

y comportamiento alimentario, suele realizarse a través de la psicoeducación que proporciona 

conocimientos teóricos y prácticos tomando en cuenta factores psicológicos, socioculturales 

y familiares. 

Del mismo modo se ha trabajado a nivel de prevención universal la alfabetización 

sobre los medios, logrando contrarrestar la influencia del ideal de belleza delgado y 

promoviendo una actitud crítica hacia la publicidad y modelos sociales que apoyan que la 

delgadez es sinónimo de salud, belleza, éxito o estatus. Este enfoque ayuda a comprender 

qué es lo que les pasa desde sus orígenes, abordar hábitos, creencias y costumbres que 

mantienen al trastorno presente. 

Hernández et al. (2022) describen un segundo momento del modelo de prevención: 

la prevención selectiva. En este segundo momento, la meta es eliminar el riesgo circundante 

a la imagen corporal mediante la prevención selectiva a escolares de nivel de secundaria, a 

través de técnicas que disminuyan la insatisfacción corporal, internalización de delgadez, 
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promover la aceptación corporal, promover la diversidad corporal y autoestima más allá del 

físico.  

Existe un tercer momento en la prevención, que es la prevención indicada. En este 

momento la meta es eliminar o disminuir el riesgo de presentar conductas alimentarias de 

riesgo y va dirigido principalmente a estudiantes del nivel escolar medio y medio superior. 

Se incluyen temas asociados a las causas de restringir la dieta, realizar atracón, lo nocivas 

que son estas conductas y habilidades para disminuirlas o eliminar esas respuestas reactivas 

(Hernández et al., 2022).  

Las estrategias planteadas en el tercer momento de la prevención son a partir de la 

teoría cognitivo-conductual, abordan los aspectos cognitivos y emocionales relacionados con 

los TCA. Modifica las ideas relacionadas a la comida, el comer y la imagen corporal que 

llevan a generar un TCA o un CAR a partir de la disonancia cognitiva. Al mismo tiempo, se 

busca que el cambio sea paulatino para disminuir la probabilidad de recaídas (López et al., 

2021).  

Debido a que el riesgo es acumulativo, cuando se presenten conductas alimentarias 

de riesgo se deberá de aplicar la prevención universal, selectiva e indicada; cuando presente 

insatisfacción corporal, será suficiente aplicar la prevención universal y selectiva; y cuando 

no haya riesgo, la prevención universal será suficiente (Hernández et al. 2022). 

Lopez y colaboradores (2021) realizaron una revisión sistemática donde se analizaron 

los programas de prevención en México y el 58% incluían en su totalidad estrategias o 

componentes cognitivo-conductuales, identificando que las estrategias derivadas de la 

cognitivo- conductual fueron las mejores para la prevención indicada y los beneficios se 

mantuvieron.  

En el marco de esta investigación, se realizó una revisión sistemática con el objetivo 

de identificar programas de prevención de trastornos de conducta alimentaria (TCA) 

dirigidos a población latina hispanoparlante, publicados entre 2013 y 2023 (Altamirano et 
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al., en preparación). La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como PubMed, Cochrane, 

Redalyc, SciELO, Science Direct y la Revista Mexicana de Trastornos de la Conducta 

Alimentaria, siguiendo los lineamientos PRISMA (Page et al., 2021). 

Los criterios de inclusión consideraron: a) estudios publicados en español o inglés, b) 

que reportaran resultados cuantitativos pre y post intervención, c) dirigidos a población 

hispanoparlante en países latinoamericanos, d) con programas de prevención en cualquiera 

de sus niveles (universal, selectiva o indicada), e) con evaluación de al menos una variable 

relacionada con riesgo de TCA. Se excluyeron estudios centrados en tratamiento clínico, 

artículos sin reporte de resultados cuantitativos o realizados fuera del contexto 

latinoamericano. 

Se identificaron cinco estudios que cumplieron con los criterios de inclusión. Todos 

los programas fueron de prevención universal y estaban dirigidos principalmente a 

adolescentes y adultos jóvenes. Las intervenciones evaluadas incluyeron estrategias 

psicoeducativas, alfabetización en medios, promoción de la imagen corporal positiva y 

enfoques cognitivo-conductuales, observándose resultados favorables en la disminución de 

la insatisfacción corporal y la internalización del ideal de delgadez. 

Esta revisión reveló una importante carencia de estudios que evalúen intervenciones 

de prevención indicada en población hispanoparlante con riesgo identificado. Lo anterior 

refuerza la pertinencia del presente estudio, el cual se centra en la aplicación y evaluación de 

un programa preventivo con base en habilidades de regulación emocional en adolescentes 

con conductas alimentarias de riesgo. A partir de la revisión y análisis conceptual, se justifica 

el diseño de un programa de prevención indicada desarrollada en esta investigación. 

Justificación del programa preventivo aplicado 
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Existe una relación entre las conductas alimentarias de riesgo y las emociones. En 

2022 Prefit et al. encontraron que existe una relación de media a alta en el tamaño del efecto 

entre emociones reguladas, trastornos alimentarios y sus síntomas asociados, también 

encontraron se encontraron puntuaciones medias a altas en la relación de anorexia nerviosa 

y bulimia con dificultades en identificar, claridad, aceptación y revaloración de emociones; 

como falta de habilidades para resolver problemas. Los pensamientos obsesivos, la evitación 

y supresión de emociones demuestran una alta asociación a la anorexia nerviosa y bulimia 

nerviosa. Se propone que no hay diferencia entre regulación emocional y trastornos 

alimentarios, lo que sería un argumento que apoya la regulación como una base para tratar a 

los trastornos de manera transdiagnóstica (Op cit). 

Existe un tercer momento en la prevención, que es la prevención indicada. En este 

momento la meta es eliminar o disminuir el riesgo de presentar conductas alimentarias de 

riesgo y va dirigido principalmente a estudiantes del nivel escolar medio y medio superior. 

Se incluyen temas asociados a las causas de restringir la dieta, realizar atracón, lo nocivas 

que son estas conductas y habilidades para disminuirlas o eliminar esas respuestas reactivas 

(Hernández et al., 2022).  

Las estrategias planteadas en el tercer momento de la prevención son a partir de la 

teoría cognitivo-conductual, abordan los aspectos cognitivos y emocionales relacionados con 

los TCA. Modifica las ideas relacionadas a la comida, el comer y la imagen corporal que 

llevan a generar un TCA o un CAR a partir de la disonancia cognitiva. Al mismo tiempo, se 

busca que el cambio sea paulatino para disminuir la probabilidad de recaídas (López et al., 

2021). 

Grupo de Habilidades 

 La terapia dialéctico conductual (DBT por sus siglas en inglés) cuenta con 4 

componentes. Los cuatro componentes son 1) terapia individual, 2) grupo de asesorías 3) 

asesoramiento telefónico y 4) grupo de habilidades, que se deben de impartirse de manera 

complementaria para considerarse terapia dialéctico conductual metodológicamente 
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hablando, cada uno tiene una función importante para apoyar a los consultantes a generar 

herramientas para la vida. La terapia individual apoya a situaciones específicas del 

consultante relacionadas a su dificultad para regular sus emociones y no conseguir sus metas; 

el grupo de asesorías es un equipo de terapeutas donde se retroalimentan sobre cómo llevar 

las sesiones de una manera más efectiva, el asesoramiento telefónico es una opción para el 

consultante previo a realizar la conducta problema para recibir apoyo por su terapeuta quien 

tiene la principal tarea de apoyar a que su comportamiento refleje lo aprendido en sesión o 

en grupo de habilidades, éste último puede ser visto como clases de habilidades para regular 

las emociones. 

El grupo de habilidades está conformado por 4 módulos orientadas a apoyar en las 

problemáticas cotidianas de los consultantes. Los módulos son 1) atención plena, 2) 

tolerancia al malestar, 3) regulación emocional y 4) habilidades interpersonales. Miller et al. 

(2006) recomiendan para el grupo de habilidades que haya dos entrenadores por grupo, con 

un mínimo de nueve y máximo 24 personas. 

 

 

 



 

          
  

32 
 

Capítulo 2. Planteamiento del problema 

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) representan un grave problema de 

salud pública a nivel global, caracterizado por alteraciones en el comportamiento alimentario 

y una preocupación excesiva por la imagen corporal (Gayou-Esteva & Ribeiro-Toral, 2014). 

Estas condiciones no solo afectan la salud física y mental de quienes las padecen, sino que 

también tienen un impacto significativo en la economía y los sistemas de salud. Según 

Deloitte Access Economics (2020), cada 52 minutos muere una persona a causa de un 

trastorno alimentario, lo que subraya la urgencia de abordar este problema con estrategias 

efectivas de prevención, detección temprana y tratamiento. 

La detección temprana y el apoyo personalizado son fundamentales para combatir los 

TCA. Para implementar un modelo de prevención adecuado, es esencial contar con 

herramientas de tamizaje confiables que permitan identificar factores de riesgo, como la 

insatisfacción con la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo, antes de que 

deriven en un trastorno clínico (Deloitte Access Economics, 2020). Estos factores de riesgo 

son particularmente relevantes en poblaciones vulnerables, como los adolescentes, quienes 

están en una etapa crítica de desarrollo físico y emocional. 

En México, los TCA han mostrado un aumento preocupante en su prevalencia. La 

Secretaría de Salud (2023) reporta que el 25% de los adolescentes de entre 13 y 17 años 

padece algún nivel de trastorno alimentario, como anorexia, bulimia o trastorno por atracón. 

Este dato refleja una tendencia al alza en comparación con estudios previos. Por ejemplo, la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) de 2012 indicó que el 1.3% de los 

jóvenes de 12 a 19 años presentaba riesgo de desarrollar una patología alimentaria, un 

incremento respecto al 1.8% registrado en la ENSANUT de 2006 (Barriguete, 2009; 

Gutiérrez, 2012). Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las políticas públicas y 

los programas de prevención dirigidos a esta población. 
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Los TCA no solo son un desafío para la salud individual, sino también para la 

sociedad en su conjunto. Su alta letalidad y su impacto en la calidad de vida de los afectados 

los convierten en una prioridad de salud pública que requiere atención inmediata (Gayou-

Esteva & Ribeiro-Toral, 2014). Además, el costo económico asociado con el tratamiento y 

la pérdida de productividad debido a estos trastornos representa una carga significativa para 

los sistemas de salud y las economías nacionales (Deloitte Access Economics, 2020). 

En conclusión, los Trastornos de Conducta Alimentaria son un problema creciente 

que demanda acciones coordinadas y multidisciplinarias. La implementación de estrategias 

de prevención basadas en evidencia, junto con la detección temprana y el tratamiento 

personalizado, son clave para reducir la incidencia y el impacto de estos trastornos. En 

contextos como el de México, donde la prevalencia entre adolescentes es alarmante, es 

urgente fortalecer las iniciativas de educación, sensibilización y atención médica 

especializada. Solo mediante un enfoque integral será posible abordar este problema de salud 

pública de manera efectiva y salvar vidas. 

A pesar de ello y de que los TCA pueden presentarse en diferentes etnias, niveles 

socioeconómicos, tanto en potencias mundiales como países en desarrollo, cabe resaltar que 

la investigación en latinoamérica en países como Argentina, Brasil, Chile, Colombia y 

México, es considerada reciente (Mancilla-Díaz et al., 2010). 

Barriguete Meléndez et al. (2017) han encontrado estudios epidemiológicos que 

demuestran la prevalencia de TCA en población mexicana en alrededor del 1%, y señalan 

que la prevalencia de Anorexia Nerviosa y de Bulimia Nerviosa presenta una sustancial 

diferencia entre hombres y mujeres, con una proporción de 1:10, respectivamente.  

Las Conductas Alimentarias que representan un riesgo de desarrollar TCA, 

comienzan con la búsqueda de controlar el peso corporal, lo que lleva a alterar el proceso de 

alimentación con conductas poco saludables (Porras-Ruiz et al., 2021). En los adolescentes 

mexicanos, Díaz et al. (2019) aplicó el Cuestionario CBCAR (Unikel et al., 2004), para 
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identificar el riesgo de desarrollar un TCA. El estudio de reportó que el  1.3% presentaron 

riesgo de tener un TCA, siendo en mujeres 1.9% y  varones 0.8%. Villalobos et al. (2022) 

indica que la prevalencia de Conductas Alimentarias de Riesgo, es del 1.6% en adolescentes 

de 14 a 19 años, siendo el 2.0% perteneciente a las mujeres y 1.2% en hombres. 

Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral (2014) encontraron que, en estudios realizados en 

población mexicana, española y estadounidense, en el periodo 2008 a 2011, alrededor del 10-

15% de las mujeres adolescentes y 3-8% de los varones adolescentes presentan Conductas 

Alimentarias de Riesgo, como inducir el vómito y tomar laxantes después de consumir 

grandes cantidades de alimento, buscando controlar su peso. En población de adolescentes 

de entre 15 y 19 años, se estima la incidencia de TCA en 3,01 por cada 100,000 habitantes, 

siendo la anorexia, la bulimia y los trastornos de conducta alimentaria no especificados los 

que se presentan en la mayoría de los casos (Dueñas Disotuar et al., 2015) 

La prevalencia de los trastornos de conducta alimentaria en zonas urbanas es mayor 

a la que se presenta en zonas rurales. Estudios realizados en 2008 y 2012 muestran la 

comparativa entre ambas zonas geográficas de procedencia, se encontró que en la zona 

urbana el 4,3% de la población adolescente estudiada presentaba un TCA, mientras que en la 

zona rural había una prevalencia del 0,7%. En el estudio realizado 4 años después, la zona 

urbana presentó 6,2% y la rural 4,5% (Ortiz Cuquejo et al., 2017).  

Las CAR están en un espectro entre los hábitos saludables y los trastornos de 

conducta alimentaria. Debido a que es un proceso complejo delimitar las causas de estos 

trastornos, las CAR son un buen punto de partida, ya que éstas se encuentran en el camino 

de transición de hábitos saludables a trastornos de conducta alimentaria. Para prevenir y 

disminuir la prevalencia de TCA, es necesario atender las CAR (Berengüí et al., 2016).  

Munguía et al. (2016) indican que uno de los factores sociales que influyen en dichos 

trastornos son la información publicitaria sobre moda, cosmética y belleza. Éstos afectan la 
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imagen corporal que es una de las variables consideradas de mayor importancia para generar 

y mantener conductas alimentarias de riesgo (Op cit).  

La imagen corporal es definida como la manera en que cada individuo se percibe, 

toma especial relevancia durante la infancia, adolescencia y adultez temprana (Munguía et 

al., 2016).  Las actitudes hacia la imagen corporal afectan el comportamiento, pensamiento 

y emociones relacionados con la comida, pudiendo esta alteración abrir paso a CAR y 

posteriormente a TCA (Berengüí et al., 2016).   

La insatisfacción con la imagen corporal puede darse por juicios generados a partir 

de modelos estéticos corporales que son difíciles de alcanzar para toda la población 

(Munguía, Mora & Raich, 2016). La industria de la moda y belleza ha impuesto cánones de 

belleza difíciles de alcanzar, principalmente dirigidos a población femenina (Mancilla-Díaz 

et al., 2010).  

Altuna (2021) menciona que la adolescencia es un periodo en el que se atraviesan 

múltiples transformaciones físicas y psicológicas. En la pubertad los cambios en la 

corporalidad tienen un papel importante para conformar su identidad, ésta se ve influenciada 

por la parte emocional que tiende a fluctuar por factores externos, lo que aumenta las 

posibilidades de desarrollar un TCA (Op Cit). 

Hernández et al. (2022) realizaron un artículo teórico sobre programas de prevención 

en México. En este artículo se detectó que la mayoría de programas de prevención eran a un 

nivel universal o selectivo y refieren que no hay evidencia a favor de la prevención indicada. 

La prevención universal se imparte a nivel básico de escolaridad primaria cuando aún no 

presentan indicadores de riesgo, la prevención selectiva es apropiada para nivel de secundaria 

en adolescentes que presenten alteraciones en la imagen corporal y la prevención indicada es 

para los adolescentes de nivel medio en bachillerato que tengan alteraciones con la imagen 

corporal al mismo tiempo que presentan conductas alimentarias de riesgo (Op. cit). 
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Por lo antes señalado, resulta necesario prevenir los TCA en la población adolescente 

que presenta CAR antes que estás puedan incrementar en frecuencia e intensidad 

convirtiéndose en un TCA con altos riesgos a la salud y mayores dificultades de éxito en el 

tratamiento.  

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la efectividad de un programa de prevención que incluya la regulación 

emocional para disminuir conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de zonas urbanas 

de Aguascalientes?  

Objetivo general  

Evaluar la efectividad de un programa de habilidades de regulación emocional para 

disminuir conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de zonas urbanas de 

Aguascalientes. 

Objetivos específicos 

1. Evaluar las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación emocional, la 

insatisfacción corporal y las actitudes socioculturales hacia la apariencia en 

adolescentes de bachillerato de la zona urbana de Aguascalientes.  

2. Identificar los casos que presenten riesgo de trastornos de conducta alimentaria. 

3. Evaluar la relación entre las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación 

emocional, la insatisfacción corporal y las actitudes socioculturales hacia la 

apariencia. 

4. Evaluar el cambio en las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación 

emocional, la insatisfacción corporal y la internalización de delgadez posterior a 

la intervención para evaluar la efectividad del programa de regulación emocional. 

5. Comparar el cambio en las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación 

emocional, la insatisfacción corporal y la internacionalización del ideal de 

delgadez entre grupos (experimental, lista de espera, control).  
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 Hipótesis:  

Hipótesis 1: El programa de regulación emocional disminuirá la frecuencia de 

conductas alimentarias de riesgo.  

Hipótesis 2: El programa de regulación emocional disminuirá los puntajes en 

desregulación emocional en los grupos experimental y lista de espera. 

Hipótesis 3: Existe una relación entre los puntajes de las conductas alimentarias de 

riesgo, la insatisfacción corporal y las actitudes socioculturales hacia la apariencia. 

 Hipótesis 4: Los bajos niveles de conductas alimentarias de riesgo, se mantendrán en 

el grupo control al finalizar el experimento. 

Hipótesis 5: Las puntuaciones de insatisfacción corporal disminuirán en los grupos 

con riesgo de TCA al finalizar la intervención. 

Hipótesis 6: Las puntuaciones de actitudes socioculturales hacia la apariencia 

disminuirán en todos los grupos. 
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Capítulo 3. Método 

El presente estudio utilizó un diseño explicativo, cuasi experimental, entre grupos 

(grupo control, lista de espera y experimental) e intra sujeto, al contemplar una comparativa 

pre y post intervención y de seguimiento en el grupo experimental para valorar la efectividad 

del programa (ver Tabla 2). 

Variable independiente: Habilidades de Regulación Emocional. 

          Variable dependiente: Conductas Alimentarias de riesgo, insatisfacción corporal, 

desregulación emocional y actitudes socioculturales hacia la apariencia. 

Participantes:  

Los criterios de inclusión de la muestra fueron estudiantes de bachillerato en zonas 

urbanas de Aguascalientes, con puntuaciones superiores a 10 en el Cuestionario Breve de 

Conductas Alimentarias de Riesgo (Unikel et al. 2004). Los estudiantes con estas 

puntuaciones fueron asignados proporcionalmente de manera aleatoria al grupo experimental 

y lista de espera. Se creó un grupo control integrado por los estudiantes con puntuaciones 

que no indiquen conductas alimentarias de riesgo, con la finalidad de atender cuestiones 

éticas para evitar dinámicas de segregación con los participantes de los grupos de lista de 

espera y experimental. 

 Para la identificación de los casos de riesgo de TCA se realizó un tamizaje en la 

población total de adolescentes de las instituciones que aceptaron participar. 972 estudiantes 

(51% mujeres, 47.5% hombres y 1.44% otro) de bachillerato de la ciudad de Aguascalientes 

con una edad media de 16.19 años (DE = 0.85) fueron evaluados durante el tamizaje.  

Instrumentos:  

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR). El cuestionario 

consta de 10 preguntas, evalúa acerca de la ganancia de peso, prácticas de atracón, restricción 

o purga en los tres meses cercanos a responder la prueba. Cada pregunta tiene cuatro posibles 
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respuestas: nunca o casi nunca, algunas veces, frecuentemente (dos veces por semana) y muy 

frecuente (Más de dos veces por semana) con puntuación de 1 a 3, donde la calificación más 

alta implica más problemas de conducta alimentaria. La escala tiene un punto de corte de 10, 

puntuaciones debajo de 10 significan que no hay riesgo de conductas alimentarias de riesgo, 

y los que tiene puntuaciones igual o mayores se considera que si tienen riesgo de conductas 

alimentarias de riesgo. La escala muestra confiabilidad de .83 en estudiantes femeninas de 

Ciudad de México (Unikel et al., 2004; Unikel, Díaz de León & Rivera, 2017). 

Escala de Dificultades en la Regulación Emocional en español (DERS-E), evalúa la 

desregulación emocional (DE). La DE se ha asociado a los más frecuentes padecimientos, 

como depresión, ansiedad y conductas desadaptativas, incluidas la impulsividad y las 

autolesiones no suicidas. La escala Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS por sus 

siglas en inglés) fue desarrollada para evaluar estas dificultades en adultos, posee una buena 

consistencia interna (alpha de Cronbach=0.93) y buena confiabilidad test-retest (r=0.88) 

(Marín Tejeda, et.al., 2012). Se realizó la aplicación en adolescentes mexicanos obteniendo 

alphas de cronbach en un rango de .85 a .68 (Op cit). 

Versión corta del Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ-8D). El objetivo de la 

prueba es evaluar la insatisfacción con el tamaño o la forma del cuerpo a través de 8 reactivos, 

con 6 opciones de respuestas en escala tipo Likert, generando una puntuación mínima de 8 y 

máxima de 48 puntos. Entre todas las versiones cortas creadas a partir del BSQ original, 

cuenta con la mayor validez convergente y obtuvo una consistencia interna adecuada (α = 

.89, ω = .89) en población mexicana (Franco-Paredes, Viladrich & Díaz Resendiz, 2021) 

Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ-4). El 

cuestionario consiste en 22 ítems que miden la Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia, 

fue validado previamente en mujeres adolescentes estudiantes y en adultos jóvenes, del 

mismo modo en adolescentes de ambos sexos de la Ciudad de México Unikel, Gómez 

Peresmitré & Aguilar, 2006 y del estado de México (Unikel, Díaz de León & Rivera, 2017). 

Está conformada por 22 reactivos que se dividen en 5 subescalas que miden la interiorización 
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del ideal de delgadez, la interiorización del ideal de muscular, presiones de familiares, pares 

y medios de comunicación, donde la manera de responder 1 corresponde a “completamente 

en desacuerdo” aumentando hasta llegar al 5 que corresponde a “completamente de acuerdo” 

con un alfa de Cronbach para la escala global de 0,93. La calificación del cuestionario es: a 

mayor puntaje, mayor internalización e influencia del modelo estético corporal.  

La tabla 1 sintetiza los instrumentos validados en población mexicana utilizados para evaluar 

cada una de las variables, y retoma sus propiedades psicométricas.  

 

Tabla 1.  

Resumen de los instrumentos utilizados para cada una de las variables. 

Variable Instrumento Confiabilidad 

Riesgo de conductas 

alimentarias de riesgo. 

Cuestionario Breve de 

Conductas Alimentarias de 

Riesgo (CBCAR). 

La escala muestra 

confiabilidad de .83 en 

estudiantes femeninas de 

Ciudad de México 

Desregulación emocional 

(DE).  

Escala de Dificultades en la 

Regulación Emocional en 

español (DERS-E). 

Se realizó la aplicación en 

adolescentes mexicanos 

obteniendo alphas de cronbach 

en un rango de .85 a .68 (Op 

cit) 

Insatisfacción corporal BSQ-8D Validez convergente y se 

obtuvo una consistencia 

interna adecuada (α = .89, ω = 

.89) en población mexicana 
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(Paredes, Viladrich & Díaz 

Resendiz, 2021) 

Actitudes Socioculturales 

hacia la Apariencia. 

Cuestionario de Actitudes 

Socioculturales hacia la 

Apariencia (SATAQ-4). 

La confiabilidad de la escala 

en mujeres del estado de 

México es de .93 y en 

estudiantes masculinos en una 

universidad pública la 

confiabilidad fue de .89. 

 

Escenario:  

Escuelas preparatorias (ITESM campus Aguascalientes y CONALEP I, II y IV) en 

zonas urbanas de Aguascalientes.  

 

Procedimiento 

 La figura 2 representa de manera gráfica las etapas del proceso de la presente investigación.  

 

Figura 2. 

Diagrama de flujo del procedimiento.  
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Se solicitó la autorización de las autoridades educativas a través de un oficio 

institucional, así como el asentimiento de los estudiantes para proceder con la evaluación e 

intervención. En las fechas y horarios indicados por las autoridades, se acudió a las aulas 

escolares para realizar la aplicación grupal de la batería de evaluación en los turnos matutino 

y vespertino. Al inicio de cada sesión, se explicó al grupo el objetivo del estudio, se enfatizó 

la participación voluntaria y se distribuyeron los cuestionarios, otorgando el tiempo necesario 

para su resolución. Una vez que los estudiantes completaron los cuestionarios, estos fueron 

entregados al aplicador, quien verificó que no hubiera respuestas faltantes y agradeció su 

participación. Posteriormente, se llevó a cabo una sesión psicoeducativa de prevención 

selectiva, basada en las recomendaciones de Hernández et al. (2022), que abordó temas como 

la imagen corporal, la satisfacción corporal y los estereotipos sociales de belleza, con el fin 
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de cubrir consideraciones éticas y fomentar un desarrollo saludable. Finalmente, tras el 

análisis de los datos, cada escuela recibió un informe detallado con los resultados y 

recomendaciones específicas para promover el bienestar de sus estudiantes. 

Se solicitó el asentimiento informado para la participación en la respuesta de los 

cuestionarios y en la implementación de los tratamientos. A partir de los resultados de la 

evaluación, se identificaron los casos con puntuaciones superiores a 10 en el CBCAR. Los 

adolescentes que no aceptaron participar con puntuación de riesgo se les compartió 

información de expertos para recibir atención psicológica bajo su consideración. A partir del 

tamizaje, los adolescentes con puntuaciones que indicaron un riesgo, se asignaron mitad y 

mitad de manera aleatoria al grupo de lista de espera y experimental; el grupo control se 

formó por la misma cantidad que en los grupos previos de adolescentes que no presentaron 

riesgo en la misma cantidad que los grupos previos.  

Se aplicaron 2 talleres en cada fase de intervención a cada grupo. Uno fue el taller de 

“Habilidades de Regulación Emocional”, conformado por 3 sesiones de 50 minutos que 

fueron impartidas de manera semanal. La segunda intervención fue de tipo placebo con 

“Técnicas de estudio”, con 3 sesiones de 50 minutos impartidas semanalmente. La última 

intervención consistió en 3 sesiones extras de “Técnicas de estudio” semanales para el grupo 

control. La organización de cada fase de la intervención se muestra en la Tabla 2 sobre el 

diseño.   

Tabla 2.  

Diseño cuasiexperimental, entre grupos e intrasujeto.  

Tamizaje y sesión 

psicoeducativa de imagen 

corporal Grupos Intervención Evaluación 
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Grupo experimental 

(con riesgo de TCA)* CBCAR 

DERS-E 

BSQ-8D 

SATAQ-4 

Habilidades de 

Regulación 

Emocional CBCAR 

DERS-E 

BSQ-8D 

SATAQ-4 

Grupo lista de espera (con riesgo 

de TCA) 

Técnicas de 

estudio 

Grupo control 

(sin riesgo de TCA)** 

Técnicas de 

estudio 

Nota: *en está condición la tercera evaluación al grupo experimental será considerada como una evaluación de 

seguimiento. ** Este grupo será incluido como consideración ética para evitar posibles efectos iatrogénicos. 

Para realizar el tamizaje y la sesión psicoeducativa se capacitó a estudiantes del último 

semestre de la carrera en psicología. En las instalaciones de ITESM las respuestas fueron 

recolectadas a través de un Google Forms, con preguntas para conocer datos 

socioeconómicos de cada participante y una pregunta control para confirmar que estuvieran 

leyendo las preguntas. En el caso de CONALEP, la manera de llevar el tamizaje fue con las 

preguntas impresas y una hoja de respuestas para posteriormente escanear con la aplicación 

de ZipGrade. En ambas instituciones la manera de dar la sesión psicoeducativa fue a través 

de la exposición con material digital de apoyo en salones prestados por cada institución, la 

finalidad de llevarlo de esa manera es para cubrir con la parte ética y metodológica para que 

la continuación en la intervención preventiva cumpla con la atención previa requerida.  

En la impartición del taller de técnicas de estudio, fueron capacitados 4 estudiantes 

de último semestre para trabajar las sesiones con los grupos armados; se apoyaron con 

material digital, marcadores y pintarrones. Frente a grupo estuvieron 2 estudiantes para 

exponer sobre técnicas para estudiar, leer y preparar su hora de estudio. 

Para la aplicación del taller de regulación emocional, se realizó la certificación en 

terapia dialéctica conductual con Behavioral Tech, donde la maestrante obtuvo 

conocimientos y habilidades sobre los cuatro componentes de este tipo de terapia. A partir 
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de ello, se condensó la información sobre el trabajo grupal para dar indicaciones a una 

estudiante de la licenciatura en psicología para apoyar en la implementación de la 

intervención propuesta. La metodología hace hincapié en la importancia de que 

constantemente se intercale la aceptación con la orientación al cambio, que es el papel a 

desempeñar por los entrenadores, uno se encarga de validar a los participantes y el otro les 

ofrece herramientas alternativas, roles que se intercambian sesión a sesión.  

En todos los grupos, los participantes que fueron identificados con riesgo de un 

trastorno de conducta alimentaria aún después de la intervención, se les dió información para 

recibir apoyo psicológico bajo su consideración.  

Análisis de datos:  

Se realizó con el programa JASP, se calculó la prueba de normalidad y debido a que 

la distribución de los datos no cumplió parámetros de normalidad se utilizaron pruebas 

paramétricas para comparar entre grupos (lista de espera y experimental) e intra sujetos 

(Línea Base, evaluación post intervención) con una ANOVA multifactorial de medidas 

repetidas.  

Consideraciones éticas:  

Se obtuvo el consentimiento de las instituciones educativas para llevar a cabo el 

tamizaje de Conductas Alimentarias de Riesgo (Anexo 1), así como el asentimiento 

informado digital de los estudiantes para participar en la fase de tamizaje y prevención 

selectiva (Anexo 2). Además, se recabó el asentimiento informado de los adolescentes que 

aceptaron participar de manera voluntaria en la fase de prevención indicada (Anexo 3). A 

todos los participantes se les informó detalladamente sobre el uso que se daría a los resultados 

obtenidos, comprometiéndose a hacerles entrega de los mismos una vez finalizado el proceso. 

Para garantizar la confidencialidad de los datos personales, se asignó un ID único a 

cada participante, asegurando que sus datos personales no fueran identificables en las bases 

de datos analizadas y publicadas. Dada la edad de la población seleccionada, que podía 
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situarla en un nivel de riesgo, fue necesario implementar una prevención selectiva de manera 

simultánea al tamizaje. Esto permitió respetar los momentos adecuados de la prevención y 

actuar de forma ética, tal como lo recomienda Hernández et al. (2022). Posteriormente, se 

procedió a implementar la prevención indicada para aquellos casos que lo requerían. 

Finalmente, se brindó información a los participantes que, aún al concluir la 

intervención, presentaron un alto riesgo de desarrollar Trastornos de Conducta Alimentaria 

(TCA), canalizándolos con especialistas para recibir tratamiento adecuado. Este enfoque 

integral aseguró no solo la recopilación de datos confiables, sino también la atención 

oportuna y ética de las necesidades de los participantes. 
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Capítulo 4. Resultados 

En el presente capítulo se presentan los resultados que responden a cada uno de los objetivos 

de la investigación, iniciando con los resultados de la evaluación de las conductas 

alimentarias de riesgo, la desregulación emocional, la insatisfacción corporal y las actitudes 

socioculturales hacia la apariencia en adolescentes de bachillerato de la zona urbana de 

Aguascalientes durante el tamizaje, luego se presenta la prevalencia encontrada de casos de 

riesgo de trastornos de conducta alimentaria. Sigue la presentación de las relaciones 

encontradas entre las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación emocional, la 

insatisfacción corporal y las actitudes socioculturales hacia la apariencia. Luego, se muestran 

los resultados de las comparaciones intra-sujeto en cada grupo para evaluar el cambio 

posterior a la intervención en las variables evaluadas. Finalmente, se presentan los resultados 

de la comparación entre grupos (experimental, lista de espera, control). 

Resultados del tamizaje y prevalencia de riesgo de TCA. 

Se evaluó a la población estudiantil de bachillerato de las cuatro instituciones educativas que 

aceptaron la participación, resultando en una evaluación de 972 adolescentes, quienes 

contestaron los cuatro cuestionarios. La edad media fue de 16.19 años (DE = 0.85). El nivel 

socioeconómico percibido por los mismos participantes fue en su mayoría medio (73.25%), 

seguido del nivel medio alto (10.28%), medio bajo (8.3%), alto (6.37%) y una menor 

proporción se identificó con el nivel bajo (1.74%).  

En el proceso de tamizaje, los adolescentes evaluados obtuvieron una media de 58.17 puntos 

(DE = 13.79) en el Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ-

4), lo que indica una interiorización moderada de los ideales socioculturales sobre la imagen 

corporal, considerando que la puntuación máxima posible es de 110. En cuanto a la 

insatisfacción corporal, medida con el BSQ-8D, se observó una media de 18.31 puntos (DE 

= 9.25) sobre un máximo de 48, reflejando un nivel leve a moderado de preocupación por la 

figura corporal. 
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Respecto a la desregulación emocional, evaluada con la escala DERS-E, los participantes 

obtuvieron una media de 55.52 puntos (DE = 17.86), en una escala que va de 28 a 140, lo 

que sugiere la presencia de algunas dificultades en la gestión emocional, aunque sin indicar 

niveles severos. Finalmente, en el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo 

(CBCAR), la media fue de 5.96 puntos (DE = 4.86), ubicándose por debajo del punto de corte 

clínico de 10, aunque con una desviación estándar amplia que sugiere la presencia de casos 

con riesgo elevado dentro del grupo evaluado. 

En relación con el segundo objetivo, que consistió en identificar los casos con riesgo de 

desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), se observó que el 14.92% del 

total de estudiantes tamizados superó el punto de corte del CBCAR, lo cual indica presencia 

de conductas alimentarias de riesgo. En términos absolutos, esto representa 145 casos con 

puntuaciones iguales o superiores a 10 en dicho instrumento. 

Al desagregar los datos por sexo, se encontró que el 21.16% de las mujeres evaluadas (n = 

105) presentaron riesgo, frente al 8% de los hombres (n = 37). Asimismo, el 21.42% de los 

estudiantes que se identificaron con otra categoría de género (n = 3) también se ubicaron por 

encima del umbral de riesgo. Estos hallazgos reflejan una mayor prevalencia de riesgo en 

mujeres, lo cual es consistente con lo reportado en la literatura nacional e internacional sobre 

TCA en población adolescente.  

Correlaciones entre las variables 

Con el propósito de explorar las relaciones entre las variables centrales del estudio: actitudes 

socioculturales hacia la apariencia (SATAQ-4), desregulación emocional (DERS-E), 

conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) e insatisfacción corporal (BSQ-8D) y responder 

al tercer objetivo de la investigación. Se realizaron análisis de correlación de Spearman, dado 

que las pruebas de normalidad indicaron una distribución no paramétrica de los datos. El 

análisis incluyó el total de 972 estudiantes que fueron evaluados durante el tamizaje en las 

instituciones del CONALEP y del bachillerato del ITESM en Aguascalientes. 
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La tabla 3 muestra los resultados de las correlaciones entre cada par de variables, incluyendo 

el tamaño del efecto con la z de Fisher y su error estándar.  

Tabla 3.  

Correlaciones de Spearman entre variables del estudio a partir de los puntajes en la 

evaluación de tamizaje. 

      n 
rho de 

Spearman 
p 

Tamaño del 

efecto  

(z de Fisher) 

SE  

Tamaño del 

efecto  

SATAQ-

4 
- 

DERS-

E 
972 0.268 *** < .001 0.275 0.033  

SATAQ-

4 
- CBCAR 972 0.458 *** < .001 0.494 0.033  

SATAQ-

4 
- 

BSQ-

8D 
972 0.465 *** < .001 0.503 0.033  

DERS-E - CBCAR 972 0.460 *** < .001 0.497 0.033  

DERS-E - 
BSQ-

8D 
972 0.512 *** < .001 0.565 0.034  

CBCAR - 
BSQ-

8D 
972 0.727 *** < .001 0.923 0.034  

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. SE = error estándar.  

 

 

Los resultados mostraron asociaciones positivas y estadísticamente significativas entre todas 

las variables. La desregulación emocional (DERS-E) se correlacionó de forma moderada con 

las conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) (ρ = .460, p < .001) y con la insatisfacción 
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corporal (BSQ-8D) (ρ = .512, p < .001), lo que sugiere que mayores dificultades para regular 

las emociones están asociadas con mayor riesgo alimentario y mayor malestar con la imagen 

corporal. 

Por su parte, las actitudes socioculturales hacia la apariencia (SATAQ-4) mostraron 

correlaciones moderadas con DERS-E (ρ = .268, p < .001), CBCAR (ρ = .458, p < .001) y 

BSQ-8D (ρ = .465, p < .001), lo que confirma la influencia del contexto sociocultural en la 

configuración de actitudes disfuncionales relacionadas con el cuerpo y la alimentación. 

La correlación más fuerte se observó entre las conductas alimentarias de riesgo y la 

insatisfacción corporal (ρ = .727, p < .001), indicando que estos dos constructos se encuentran 

estrechamente relacionados en esta muestra. El tamaño del efecto, calculado a través de la 

transformación de Fisher's z, fue particularmente elevado para esta relación (z = 0.923, error 

estándar = 0.034). 

Estos hallazgos refuerzan el modelo teórico propuesto, que vincula la desregulación 

emocional, la presión sociocultural y la insatisfacción corporal con el desarrollo de conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes. Asimismo, subrayan la importancia de trabajar estas 

variables de manera integrada en las estrategias de prevención, particularmente en contextos 

urbanos donde el acceso a redes sociales, ideales estéticos y exposición mediática puede ser 

más intenso. 
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Cambios a partir de la intervención: análisis intra-sujeto 

La Tabla 4 muestra la cantidad de estudiantes por institución asignados a cada grupo (n = 

192, 96 sin riesgo y 96 con riesgo de TCA). Recordando que el grupo Control control (CC), 

son estudiantes que no rebasaron el punto de corte en el Cuestionario Breve de Conductas 

Alimentarias de Riesgo (CBCAR), por lo que sólo recibieron el taller de técnicas de estudio 

en la misma cantidad de sesiones que los otros dos grupos. El grupo Experimental (E) y grupo 

de Lista de Espera (LE) fueron estudiantes que rebasaron el punto de corte de 10 en la 

CBCAR, por lo tanto se consideraron en riesgo y fueron asignados aleatoriamente al grupo 

E o al de LE, con la diferencia que en el grupo E recibieron primero las sesiones de 

habilidades de regulación emocional, mientras que el grupo LE recibió las sesiones de 

técnicas de estudio en un tiempo equivalente y al finalizar la evaluación posterior se llevaron 

a cabo las sesiones de regulación emocional.  

Tabla 4. 

Estudiantes por bachillerato en cada grupo del diseño experimental.  

Grupo Control control (CC) Experimental (E) Lista de espera (LE) 

Institución Frecuencia Frecuencia Frecuencia 

ITESM 39 16 6 

CONALEP 4 10 17 13 

CONALEP 2 25 3 14 

CONALEP 1 22 13 14 

Total 96 49 47 
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Se realizaron pruebas de normalidad Shapiro-Wilk de las puntuaciones obtenidas en cada 

escala en cada grupo, obtenido que los datos no tienen una distribución normal, por lo que se 

realizaron análisis no paramétricos para comparar los efectos del taller de habilidades de 

regulación emocional sobre las variables de interés, utilizando la prueba de Wicolxon para la 

comparación intra-sujeto evaluación pre y post intervención, y la prueba de Kruskal-Wallis 

para las comparaciones entre grupo 

Los análisis intra-sujeto se sintetizan en la tabla 5. Se observó una mejora significativa en la 

desregulación emocional (p = .013) y las conductas alimentarias de riesgo (p < .001) en el 

grupo experimental. En el grupo de lista de espera también se observaron reducciones 

significativas en estas variables. El grupo control, por su parte, no mostró cambios 

estadísticamente significativos en ninguna de las mediciones. 

En cuanto a la insatisfacción corporal, se observaron disminuciones significativas en los 

grupos experimental y de lista de espera, con puntajes post intervención que se aproximaron 

a los del grupo control. Por otro lado, aunque no se observaron cambios significativos dentro 

de los grupos en la variable de actitudes socioculturales hacia la apariencia, sí hubo 

diferencias entre grupos tras la intervención, favoreciendo al grupo experimental. 
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Tabla 5. 

Comparaciones intra sujeto de cada una de las variables dependientes evaluadas a partir 

del cuestionario correspondiente: Actitudes socioculturales hacia la apariencia como el 

ideal de delgadez (SATAQ-4), Desregulación emocional (DERS-E), Conductas alimentarias 

de riesgo (CBCAR), e Insatisfacción corporal (BSQ-8).  

  

Gp

o 
Escala  

Medi

a Pre 

(SE) 

Medi

a 

Post 

(SE) 

W z p  

Correlaci

ón biserial 

por 

rangos 

Error 

Estándar 

Correlaci

ón biserial 

por 

rangos 

  

CC 
 

SATA

Q-4 

55.14 

(1.38) 

53.57 

(1.56) 

2589.50

0 

1.54

8 
0.122 0.185 0.119 

  DERS-

E 

48.06 

(1.53) 

51.49 

(1.62) 

1853.00

0 

1.58

5 
0.113 -0.187 0.118 

  CBCA

R 

7.52 

(0.52) 

4.22 

(0.41) 

3052.00

0 

5.08

8 

< .00

1 
0.632 0.124 

  
BSQ-8 

12.67 

(0.77) 

14.58 

(0.70) 

1574.00

0 

1.90

5 
0.057 -0.231 0.121 

  

E   

SATA

Q-4 

65.93 

(1.84) 

62.83 

(1.83) 
742.000 

1.88

4 
0.060 0.316 0.166 

  DERS-

E 

65.55 

(2.97) 

60.20 

(2.62) 
863.500 

2.49

7 
0.013 0.410 0.163 

  CBCA

R 

13.44 

(0.92) 

7.20 

(0.64) 

1087.00

0 

5.53

4 

< .00

1 
0.927 0.166 
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Gp

o 
Escala  

Medi

a Pre 

(SE) 

Medi

a 

Post 

(SE) 

W z p  

Correlaci

ón biserial 

por 

rangos 

Error 

Estándar 

Correlaci

ón biserial 

por 

rangos 

  
BSQ-8 

25.61 

(1.59) 

22.28 

(1.58) 
804.000 

2.54

0 
0.011 0.426 0.166 

  

LE 

SATA

Q-4 

65.70 

(1.71) 

61.29 

(2.24) 
779.000 

2.27

5 
0.023 0.381 0.166 

  DERS-

E 

65.19 

(2.56) 

58.00 

(2.92) 
812.000 

2.96

6 
0.003 0.502 0.163 

  CBCA

R 

12.17 

(0.98) 

8.55 

(0.81) 
744.000 

3.27

2 
0.001 0.573 0.166 

  
BSQ-8 

26.44 

(1.26) 

23.04 

(1.41) 
761.500 

2.41

5 
0.016 0.409 0.166 

  Nota.  Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. CC = Grupo Control-control; E = Grupo experimental; 

LE = Grupo Lista de espera. Correlación biserial por rangos es el valor de tamaño del efecto para pruebas no 

paramétricas. SE = error estándar de la media.  

Comparaciones entre grupos: fase pre-intervención 

Previo a la aplicación del programa de habilidades de regulación emocional, se llevaron a 

cabo análisis para identificar diferencias significativas entre los tres grupos: experimental, 

lista de espera y control. Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis mostraron diferencias 

estadísticamente significativas en todas las variables analizadas. 
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En relación con las actitudes socioculturales hacia la apariencia, como el ideal de delgadez, 

evaluado a partir de la escala SATAQ-4 mostró un efecto global significativo (H(2) = 29.36, 

p < .001), con un tamaño del efecto moderado (η² = 0.145; ε² = 0.154). Las comparaciones 

post hoc indicaron que el grupo control difirió significativamente tanto del grupo 

experimental (rrb = 0.461, p < .001) como del grupo de lista de espera (rrb = 0.442, p < .001). 

No se observaron diferencias entre los grupos experimental y lista de espera (p = .730), lo 

cual sugiere condiciones iniciales similares en estos dos grupos que presentaban conductas 

alimentarias de riesgo. 

En cuanto a la desregulación emocional (DERS-E), el análisis de Kruskal-Wallis también 

arrojó diferencias significativas (H(2) = 38.26, p < .001), con un tamaño del efecto 

considerado grande (η² = 0.192; ε² = 0.200). Las comparaciones de Dunn mostraron que el 

grupo control presentó significativamente menor desregulación emocional que el grupo 

experimental (rrb = 0.486, p < .001) y que el grupo de lista de espera (rrb = 0.547, p < .001). 

No hubo diferencias significativas entre los grupos con riesgo (p = .767). 

Respecto a las conductas alimentarias de riesgo (CBCAR), se encontró un efecto significativo 

entre los grupos (H(2) = 31.93, p < .001), con tamaño del efecto moderado (η² = 0.158; ε² = 

0.167). El grupo control difirió significativamente tanto del grupo experimental (rrb = 0.514, 

p < .001) como del grupo de lista de espera (rrb = 0.411, p < .001), sin diferencias entre los 

grupos con riesgo (p = .311). Lo cual era esperable, ya que los grupos fueron constituidos 

justo por su puntaje en esta escala, y asignados aleatoriamente al grupo LE o E.  

Finalmente, para la insatisfacción corporal medida con el BSQ-8D, el análisis de Kruskal-

Wallis reveló diferencias altamente significativas (H(2) = 70.82, p < .001), con un tamaño 

del efecto grande (η² = 0.364; ε² = 0.371). El grupo control reportó niveles de insatisfacción 

corporal significativamente menores que el grupo experimental (rrb = 0.635, p < .001) y el 

grupo de lista de espera (rrb = 0.770, p < .001), sin diferencias entre estos dos últimos (p = 

.538). 
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Estos resultados respaldan que, al inicio de la intervención, los grupos con riesgo 

(experimental y lista de espera) presentaban perfiles similares y diferenciables del grupo 

control, lo cual valida la asignación inicial y la pertinencia del diseño cuasi-experimental. 

Comparaciones entre grupos: fase post intervención 

Tras la implementación de los talleres, se compararon los puntajes finales obtenidos en las 

variables de estudio entre los tres grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Cabe 

precisar que, aunque el grupo experimental fue el único que recibió el taller de habilidades 

de regulación emocional, todos los grupos participaron previamente en una sesión 

psicoeducativa común, centrada en la reflexión crítica sobre los estereotipos de belleza. Esta 

sesión fue impartida después de las evaluaciones iniciales y antes de la asignación a grupos, 

como medida de prevención universal para toda la muestra. Los grupos de control y lista de 

espera, por su parte, participaron en talleres centrados en técnicas de estudio. 

En cuanto a las actitudes socioculturales hacia la apariencia (SATAQ-4), se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre grupos en los puntajes post intervención 

(H(2) = 14.33, p < .001), con un tamaño del efecto pequeño (η² = 0.065; ε² = 0.075). Las 

comparaciones post hoc con la prueba de Dunn indicaron que tanto el grupo experimental 

como el grupo de lista de espera presentaron puntuaciones significativamente diferentes del 

grupo control (rrb = 0.354, p = .002 y rrb = 0.266, p = .017, respectivamente), mientras que 

no se observaron diferencias significativas entre los grupos experimental y de lista de espera 

(p = .498). 

Respecto a la desregulación emocional (DERS-E), también se identificaron diferencias 

significativas entre grupos al final del periodo de intervención (H(2) = 7.34, p = .025), aunque 

con un tamaño del efecto pequeño (η² = 0.028; ε² = 0.038). Las comparaciones indicaron que 

el grupo experimental obtuvo puntuaciones significativamente mayores que el grupo control 

(rrb = 0.258, p = .034), mientras que las diferencias entre el grupo de lista de espera y los 

otros dos grupos no fueron significativas (LE vs. CC: p = .161; LE vs. E: p = .513). 
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En el caso de las conductas alimentarias de riesgo (CBCAR), las diferencias entre grupos 

fueron altamente significativas (H(2) = 31.35, p < .001), con un tamaño del efecto moderado 

(η² = 0.155; ε² = 0.164). Las comparaciones de Dunn mostraron que tanto el grupo 

experimental como el grupo de lista de espera reportaron mayores puntuaciones que el grupo 

control (rrb = 0.411, p < .001 y rrb = 0.512, p < .001, respectivamente). No se encontraron 

diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo de lista de espera (p = .372), 

lo cual podría reflejar un patrón compartido de riesgo basal entre ambos grupos antes de la 

intervención. 

Finalmente, en cuanto a la insatisfacción corporal (BSQ-8D), también se encontraron 

diferencias significativas entre grupos (H(2) = 32.24, p < .001), con un tamaño del efecto 

moderado (η² = 0.160; ε² = 0.169). Tanto el grupo experimental como el grupo de lista de 

espera obtuvieron puntuaciones finales significativamente más altas que el grupo control (rrb 

= 0.406, p < .001 y rrb = 0.534, p < .001, respectivamente), sin diferencias significativas 

entre los grupos con riesgo (p = .420). 

En conjunto, estos resultados sugieren que, al final del periodo de intervención, los 

adolescentes del grupo experimental y del grupo de lista de espera seguían mostrando niveles 

más elevados en las variables asociadas al riesgo alimentario en comparación con el grupo 

control. No obstante, las diferencias entre el grupo experimental y el grupo de lista de espera 

no fueron estadísticamente significativas en ninguna de las variables, lo que plantea 

interrogantes sobre la magnitud del cambio atribuible al tipo específico de intervención 

recibida, y destaca la importancia de considerar los puntajes iniciales, así como posibles 

efectos de la sesión psicoeducativa compartida. 

La figura 3, a manera de resumen, muestra los cambios en las puntuaciones medias de las 

variables evaluadas antes y después de la intervención, diferenciando entre el grupo control 

(CC), el grupo experimental (E) y el grupo de lista de espera (LE). Las barras de error 

estándar están acompañadas de asteriscos y letras que indican significancia estadística (*p < 
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.05, **p < .01, ***p < .001) y diferencias significativas intragrupo, con base en la prueba de 

Wilcoxon. Las letras “a” reflejan diferencias estadísticamente significativas con respecto al 

grupo control en las comparaciones de la misma condición de evaluación a partir de la prueba 

de Kruskal-wallis y post hoc de Dunn.  

 Se observa que el grupo experimental presentó reducciones significativas post intervención 

en las conductas alimentarias de riesgo (CBCAR), la insatisfacción corporal (BSQ-8D), la 

desregulación emocional (DERS-E), y en las actitudes hacia el ideal de delgadez, lo que 

indica un efecto positivo de la intervención del grupo de habilidades de regulación 

emocional. También se identificaron disminuciones en el grupo de lista de espera en las 

mismas variables, aunque en menor magnitud. Por el contrario, el grupo control no mostró 

cambios significativos en las variables, excepto en el puntaje de CBCAR el cual desde el 

inicio era por debajo del punto de corte, pero disminuyeron aún más en la evaluación post 

intervención. Recordando que tanto el grupo de lista de espera como el control recibieron la 

intervención de técnicas de estudio, y la sesión psicoeducativa inicial que recibieron todos 

sobre estereotipos de belleza.  Las posibles explicaciones de estos hallazgos son discutidas 

en el siguiente capítulo. 

 

Figura 3. 

Puntuaciones pre y post intervención en cada grupo de las actitudes socioculturales hacia 

la apariencia (SATAQ-4) de la insatisfacción corporal (BSQ-8), conductas alimentarias de 

riesgo (CBCAR) y desregulación emocional (DERS-E).  
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Nota: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 respecto a la evaluación previa en el diseño intrasujeto. a representa 

diferencia significativa (p < 0.05) con relación al grupo control en la misma fase de evaluación.  

 

Comparación de los cambios pre-post entre grupos 

Para evaluar si los grupos mostraron diferencias significativas en los cambios obtenidos tras 

la intervención, se calcularon las diferencias individuales entre las puntuaciones post y pre 

en cada una de las variables (Δ = post – pre), y se compararon estos deltas entre grupos 

utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. 

En la variable actitudes socioculturales hacia la apariencia (SATAQ-4), no se encontraron 

diferencias significativas en los cambios entre grupos (H(2) = 1.772, p = .412), con un tamaño 
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del efecto muy pequeño (ε² = 0.009). Las comparaciones post hoc con la prueba de Dunn 

confirmaron la ausencia de diferencias significativas entre los pares de grupos (p = 0.66), lo 

que sugiere que ninguno de los talleres generó una modificación relevante en esta variable. 

En contraste, para la desregulación emocional (DERS-E), sí se observaron diferencias 

significativas en los cambios entre los grupos (H(2) = 16.793, p < .001), con un tamaño del 

efecto moderado (ε² = 0.088). Las comparaciones de Dunn indicaron que tanto el grupo 

experimental (E) como el grupo de lista de espera (LE) mostraron reducciones 

significativamente mayores en desregulación emocional en comparación con el grupo control 

(E vs. CC: rrb = 0.302, pbonf = .010; LE vs. CC: rrb = 0.374, pbonf < .001). No se observaron 

diferencias significativas entre E y LE (p = .486), lo que sugiere un efecto comparable entre 

ambos grupos en esta variable. 

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo (CBCAR), también se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los cambios observados en los grupos (H(2) 

= 9.357, p = .009), con un tamaño del efecto pequeño (ε² = 0.049). Las comparaciones post 

hoc revelaron que el grupo experimental disminuyó significativamente más que el grupo 

control (rrb = 0.307, pbonf = .010) y que también se diferenció del grupo de lista de espera 

(rrb = 0.260, pbonf = .054). No se observaron diferencias entre LE y CC (p = .847). 

Finalmente, para la insatisfacción corporal (BSQ-8D), las diferencias entre grupos también 

fueron estadísticamente significativas (H(2) = 15.350, p < .001), con un tamaño del efecto 

moderado (ε² = 0.080). Los grupos experimental y de lista de espera mostraron reducciones 

significativamente mayores en comparación con el grupo control (E vs. CC: rrb = 0.325, 

pbonf = .004; LE vs. CC: rrb = 0.328, pbonf = .005). Sin embargo, no se encontraron 

diferencias entre los grupos E y LE (p = .988). 

En conjunto, los resultados obtenidos permiten afirmar que el programa de intervención 

basado en habilidades de regulación emocional generó cambios positivos en algunas de las 

variables psicológicas asociadas a las conductas alimentarias de riesgo (CAR) en la muestra 
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de adolescentes evaluada. En particular, se identificaron reducciones significativas en la 

desregulación emocional, la insatisfacción corporal y la frecuencia de conductas alimentarias 

de riesgo en el grupo que participó en el taller de habilidades emocionales, en comparación 

con el grupo control. Estos cambios diferenciales fueron corroborados mediante el análisis 

de las puntuaciones delta entre los momentos pre y post intervención. 

En el caso de las actitudes socioculturales hacia la apariencia, aunque se observaron cambios 

significativos dentro de los grupos con intervención, las diferencias de cambio entre grupos 

no fueron estadísticamente significativas, lo cual sugiere que esta dimensión requiere 

estrategias más amplias o estructurales para lograr una transformación sostenida. Por otra 

parte, las correlaciones observadas entre las variables centrales del estudio respaldan el 

modelo teórico propuesto y permiten comprender mejor cómo la desregulación emocional y 

la insatisfacción corporal se vinculan con la presencia y mantenimiento de conductas 

alimentarias de riesgo durante la adolescencia. 

Estos hallazgos ofrecen un marco empírico sólido que será discutido en el siguiente capítulo, 

a la luz de la literatura científica revisada y de los objetivos específicos que guiaron la 

presente investigación. 
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Capítulo 5. Discusión 

 El objetivo general de esta investigación fue evaluar la efectividad de un programa 

de habilidades de regulación emocional para disminuir las conductas alimentarias de riesgo 

en adolescentes de zonas urbanas del estado de Aguascalientes. Con el fin de cumplir este 

propósito, se plantearon diversos objetivos específicos que permitieron abordar el fenómeno 

desde una perspectiva amplia y multidimensional.  

En primera instancia, se evaluaron las conductas alimentarias de riesgo, la desregulación 

emocional, la insatisfacción corporal y las actitudes socioculturales hacia la apariencia en 

estudiantes de nivel medio superior, reconociendo la importancia de estos factores en el 

desarrollo de problemas alimentarios durante la adolescencia. Asimismo, se identificaron 

aquellos casos que presentaban un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta 

alimentaria, lo cual fue fundamental para delimitar perfiles de vulnerabilidad dentro de la 

muestra. 

Posteriormente, se examinó la relación entre las conductas alimentarias de riesgo y los 

factores emocionales y socioculturales mencionados, con el propósito de entender cómo 

interactúan entre sí y qué papel desempeña cada uno en la aparición de dichas conductas. A 

su vez, se evaluaron los cambios en estas variables tras la implementación del programa de 

habilidades de regulación emocional, con el fin de valorar su efectividad como estrategia de 

intervención preventiva.  

Finalmente, se compararon los resultados obtenidos entre los diferentes grupos participantes 

(experimental, lista de espera y control), lo cual permitió observar el impacto diferencial del 

programa en función del tipo de exposición al mismo. 

A partir de estos objetivos, el presente apartado discute los principales hallazgos obtenidos, 

contrastándolos con los antecedentes teóricos y empíricos existentes. Se analizan las 

coincidencias y divergencias con investigaciones previas, se destacan los aportes del estudio 

al campo de la salud mental en adolescentes y se proponen posibles explicaciones para los 
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resultados encontrados. Asimismo, se reflexiona sobre las implicaciones prácticas de los 

hallazgos y se sugieren líneas futuras de investigación que puedan fortalecer la prevención 

de trastornos alimentarios desde un enfoque integral. 

Objetivo 1. Explorar los niveles de desregulación emocional, insatisfacción corporal, 

actitudes socioculturales hacia la apariencia y conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes de bachillerato 

 

Los resultados del tamizaje reflejan que, dentro de la muestra evaluada, existe una proporción 

significativa de adolescentes que presentan dificultades para regular sus emociones, malestar 

con su imagen corporal y una elevada interiorización de ideales socioculturales de apariencia, 

lo cual contribuye a la manifestación de conductas alimentarias de riesgo. Estos hallazgos se 

explican en gran medida por la etapa del desarrollo en la que se encuentra la población 

participante. La adolescencia es un periodo de transición particularmente vulnerable, 

caracterizado por cambios puberales, la consolidación del autoconcepto y la construcción de 

la identidad corporal, elementos que son especialmente sensibles a la influencia del entorno 

social (Martínez Álvarez et al., 2021; Alcaraz González, 2022). 

En la adolescencia, la imagen corporal suele estar cargada de significados que reflejan las 

normas sociales, generando conflictos entre la percepción individual y los ideales culturales 

de belleza. Como se ha documentado en diversos estudios, las adolescentes mujeres suelen 

estar particularmente expuestas a estas exigencias, al atribuirse socialmente un mayor valor 

a la delgadez como atributo deseable, lo que intensifica la insatisfacción corporal y 

predispone a prácticas alimentarias restrictivas (Alcaraz González, 2022). Esto explica en 

parte que la prevalencia de riesgo de TCA haya sido mayor en mujeres que en hombres. 

Aunque, los instrumentos de evaluación podrían presentar sesgos de género que puedan ser 

revisados, para capturar de mejor manera la realidad del género masculino o de otros géneros.  
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Los hallazgos subrayan la importancia de diseñar intervenciones preventivas que consideren 

tanto las variables psicológicas individuales como los contextos socioculturales que influyen 

en la autopercepción durante la adolescencia. 

Objetivo 2. Identificar la prevalencia de casos con riesgo de TCA en estudiantes 

tamizados 

 

Se detectó una proporción relevante de adolescentes con riesgo de presentar un trastorno 

alimentario, con una mayor prevalencia en mujeres y en personas que se identificaron con 

otro género, en comparación con los hombres. Este hallazgo es congruente con 

investigaciones previas que indican una mayor prevalencia de TCA en mujeres adolescentes, 

atribuida a presiones sociales de apariencia, roles de género y procesos psicológicos 

diferencialmente socializados (Díaz et al., 2019; Unikel et al., 2020). El hecho de que también 

se haya detectado un porcentaje similar de riesgo en el grupo que se identificó como "otro" 

llama la atención sobre la necesidad de que los programas preventivos consideren la 

diversidad de género y no se limiten a modelos binarios. 

 

Objetivo 3. Analizar las relaciones entre las variables centrales del estudio a partir de 

los puntajes obtenidos en el tamizaje 

 

Los análisis de correlación mostraron asociaciones significativas entre todas las variables del 

modelo. Se confirma que la desregulación emocional, la insatisfacción corporal y las 

actitudes socioculturales hacia la apariencia están interrelacionadas y se vinculan con la 

presencia de conductas alimentarias de riesgo. Estos resultados son congruentes con lo 

planteado por el modelo biosocial de Linehan (1993), que señala que la desregulación 

emocional surge de la interacción entre una vulnerabilidad biológica y un entorno 



 

          
  

65 
 

invalidante, y también se alinean con modelos socioculturales como el tripartito (Thompson 

et al., 1999), que postula que la interiorización de los ideales de belleza, la presión de los 

pares y la comparación corporal se asocian con insatisfacción corporal y conductas de riesgo. 

Objetivo 4. Evaluar la eficacia de una intervención basada en habilidades de regulación 

emocional para disminuir la desregulación emocional, la insatisfacción corporal, las 

actitudes socioculturales hacia la apariencia y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes con riesgo de TCA 

 

Los resultados obtenidos tras la aplicación de la intervención indican que el taller basado en 

habilidades de regulación emocional generó efectos positivos en la disminución de las 

conductas alimentarias de riesgo, la desregulación emocional y la insatisfacción corporal. El 

grupo experimental mostró mayores mejoras en comparación con el grupo control, lo que 

sugiere que el componente emocional es altamente sensible a la intervención. Además, el 

grupo de lista de espera, que recibió un taller de técnicas de estudio, también presentó 

mejoras, aunque de menor magnitud. Apaza et al. (2024) reportan que el estrés tiene un 

impacto en la conducta alimentaria, por lo que se puede considerar que el taller con técnicas 

de estudio apoyó en el estrés estudiantil, lo que generaría por consecuencia el cambio en sus 

conductas relacionadas a la ingesta de alimentos. Se ha reportado que, ante la presencia de 

estrés y ansiedad, la ingesta alimentaria de los adolescentes se modifica para afrontar el 

malestar presente durante esas situaciones, sugiriendo que la enseñanza de técnicas 

emocionales efectivas puede mejorar las prácticas alimentarias (Díaz Baltazar, 2024). Por lo 

anterior, los cambios observados en el grupo de lista de espera y grupo control sobre las 

conductas alimentarias de riesgo podrían atribuirse al fortalecimiento de la organización 

escolar y la percepción de eficacia académica contribuyendo a una mejor regulación 

emocional, por ende, reduciendo indirectamente el riesgo alimentario. 

Con respecto al impacto observado en la imagen corporal, los hallazgos de este estudio se 

alinean con lo reportado por Mendia et al. (2025), quienes analizaron cómo las dificultades 



 

          
  

66 
 

en la regulación emocional están influidas por la percepción del cuerpo y la apariencia. Estos 

autores concluyen que el abordaje de factores emocionales es clave en la prevención y 

tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria, lo cual puede explicar los efectos 

positivos acumulados tanto del taller de habilidades de regulación emocional como de la 

sesión psicoeducativa enfocada en la imagen corporal. 

La relación entre insatisfacción corporal y riesgo de TCA ha sido ampliamente documentada 

y se mantuvo fuerte en la muestra de este estudio. Durante la adolescencia, la imagen corporal 

cobra especial relevancia como parte del proceso de formación de la identidad, en tanto 

representa no sólo la percepción de sí ante los otros, sino también un factor ligado al 

reconocimiento social, la aceptación de pares y el despertar del deseo o atracción sexual 

(Martínez et al., 2021). 

Cuando los adolescentes perciben de manera negativa su cuerpo, interiorizan los estereotipos 

de delgadez o musculatura como condiciones necesarias para lograr aceptación social. No 

obstante, los resultados mostraron que las actitudes hacia los ideales de belleza fueron las 

que presentaron menos mejoras significativas tras la intervención, lo que sugiere que este 

componente requiere un abordaje más amplio. En ese sentido, se destaca la necesidad de 

intervenciones que no sólo se enfoquen en el plano individual, sino que también apunten a 

transformar los discursos sociales y culturales que promueven modelos de belleza 

inalcanzables para la mayoría de la población infantil y adolescente. 

Retomando la propuesta de Hernández (2022) sobre los niveles de prevención, existen 

distintos enfoques para determinar qué tipo de intervención preventiva es más adecuada 

según las características de la población. En el caso de la prevención selectiva, una de las 

principales consideraciones es la presencia de inconformidad con la imagen corporal, 

entendida como una condición de riesgo que puede preceder al desarrollo de conductas 

alimentarias desadaptativas. Bajo esta lógica, intervenir oportunamente sobre la imagen 

corporal podría prevenir la aparición posterior de conductas alimentarias de riesgo. 
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Sin embargo, debido a las características del grupo etario al que se dirige este estudio, 

comprendido entre los 15 y 19 años, es común que dichas conductas ya estén presentes al 

momento de implementar las estrategias preventivas. Diversas investigaciones han 

documentado la manifestación temprana de conductas alimentarias de riesgo en este rango 

de edad, lo que implica la necesidad de intervenir tanto en el malestar relacionado con la 

imagen corporal como en las conductas alimentarias propiamente dichas. En este sentido, 

trabajar la imagen corporal puede favorecer cambios en la autopercepción del adolescente, 

pero cuando las conductas de riesgo ya están instauradas, estas también deben ser abordadas 

de manera directa. 

La hipótesis central de este proyecto parte del supuesto de que las conductas alimentarias de 

riesgo, en muchos casos, funcionan como estrategias de afrontamiento ante el malestar 

emocional derivado de la insatisfacción corporal. Por ello, al proporcionar herramientas para 

la regulación emocional, se fortalece la capacidad de los y las adolescentes para enfrentar el 

malestar de una manera más adaptativa, lo cual incrementa sus factores protectores. Esta 

perspectiva es congruente con la visión integral de la prevención planteada por Hernández 

(2022), quien señala que, en ciertas edades o contextos, las intervenciones breves o 

informativas no son suficientes, y se requiere un enfoque más estructurado y profundo para 

lograr un impacto preventivo efectivo. 

Objetivo 5. Comparar los efectos de la intervención entre los grupos experimental, de 

lista de espera y de control 

Con el fin de evaluar si los cambios observados tras la intervención diferían 

significativamente entre grupos, se calcularon las diferencias individuales entre las 

puntuaciones post y pre intervención para cada variable (deltas), y se compararon estos 

valores entre los grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Este enfoque permitió 

identificar diferencias en la magnitud del cambio atribuible a las condiciones de intervención, 

superando la limitación metodológica de comparar únicamente los puntajes finales. 
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En el caso de la desregulación emocional, tanto el grupo experimental como el grupo de lista 

de espera mostraron reducciones significativamente mayores que el grupo control, con 

tamaños del efecto moderados. Esto sugiere que los componentes emocionales de ambas 

intervenciones, la de habilidades de regulación emocional y, en menor medida, la de técnicas 

de estudio, pueden haber contribuido a la mejora observada. El hecho de que no se observaran 

diferencias significativas entre el grupo experimental y el de lista de espera podría atribuirse 

al efecto acumulado de la sesión psicoeducativa común recibida por todos los participantes, 

así como a variables contextuales compartidas. 

Respecto a las conductas alimentarias de riesgo, los análisis también evidenciaron una mayor 

reducción en el grupo experimental, con diferencias significativas respecto al grupo control 

y marginales frente al grupo de lista de espera. Este patrón respalda la eficacia del taller de 

regulación emocional, al tiempo que subraya que incluso intervenciones preventivas no 

centradas directamente en la conducta alimentaria podrían tener efectos indirectos cuando 

favorecen la organización y el bienestar psicológico general. 

En la variable de insatisfacción corporal, tanto el grupo experimental como el de lista de 

espera mostraron mejoras significativas en comparación con el grupo control, con efectos de 

magnitud moderada. Esto es consistente con la literatura que vincula el trabajo sobre la 

autoeficacia, el autoconcepto y la validación emocional con mejoras en la percepción 

corporal (Martínez et al., 2021). Nuevamente, la ausencia de diferencias significativas entre 

E y LE puede explicarse por el contenido compartido en la sesión psicoeducativa inicial y 

por factores comunes entre los grupos de riesgo. 

Por otro lado, las actitudes socioculturales hacia la apariencia no mostraron diferencias 

significativas entre los grupos en los cambios pre-post, lo que indica que este constructo 

puede requerir intervenciones más prolongadas o estructurales para lograr transformaciones 

perceptibles. La persistencia de estas actitudes, pese a la intervención, refuerza la necesidad 

de estrategias de prevención primaria con enfoque cultural, que cuestionen activamente los 

estereotipos de belleza promovidos por medios, redes sociales y contextos escolares. 
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En conjunto, los resultados obtenidos al comparar las puntuaciones delta entre grupos 

fortalecen la evidencia sobre la eficacia de la intervención principal en el manejo de factores 

emocionales y su impacto en variables asociadas al riesgo de TCA. Además, en lo que 

respecta a las actitudes socioculturales hacia la apariencia, los análisis intrasujeto con la 

prueba de Wilcoxon revelaron mejoras significativas dentro del grupo experimental y del 

grupo de lista de espera, pero no en el grupo control. Estos cambios sugieren una posible 

toma de conciencia inicial en los grupos de riesgo, posiblemente derivada de la sesión 

psicoeducativa común impartida a todos los participantes antes de la intervención 

diferenciada. Sin embargo, dado que las comparaciones de cambio entre grupos 

(puntuaciones delta) no mostraron diferencias significativas, no puede afirmarse que la 

intervención principal haya generado un cambio específico o superior en esta variable. Lo 

anterior refuerza la idea de que las actitudes hacia los ideales de belleza son creencias 

fuertemente arraigadas que requieren abordajes más extensos, estructurales y explícitamente 

orientados a cuestionar los mandatos culturales sobre la apariencia. Sin embargo, también 

invitan a considerar la complejidad de los mecanismos involucrados y la importancia de 

contextos psicoeducativos integrales que promuevan el bienestar emocional, la diversidad 

corporal y la reflexión crítica sobre los ideales estéticos vigentes. 

Limitaciones del estudio 

Entre las limitaciones más relevantes se encuentra el hecho de que la intervención no se pudo 

aplicar al grupo de lista de espera como originalmente se había planeado, debido a 

restricciones logísticas. Asimismo, la aplicación de las sesiones fue variable según las 

condiciones institucionales, lo que pudo afectar la homogeneidad del tratamiento recibido. 

Otro aspecto limitante fue la falta de información sobre el contexto familiar, que podría estar 

influyendo de manera significativa en la percepción corporal y las conductas alimentarias, 

tal como han argumentado Leiva et al. (2024). Finalmente, la ausencia de un seguimiento a 

mediano o largo plazo limita la posibilidad de determinar si los efectos positivos observados 

se mantienen en el tiempo. 
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Líneas futuras de investigación 

Se recomienda que futuras investigaciones amplíen la intervención hacia una perspectiva más 

ecológica, que incluya talleres con padres, cuidadores y personal docente, tal como proponen 

Frieiro et al. (2021). También sería pertinente evaluar la eficacia de otros módulos de la 

Terapia Dialéctica Conductual, como la tolerancia al malestar o las habilidades 

interpersonales, y compararlos con los efectos observados en este estudio. Otras líneas de 

investigación podrían explorar la eficacia diferencial de la intervención según sexo, identidad 

de género o nivel socioeconómico. Finalmente, se recomienda la aplicación de estudios 

longitudinales que permitan observar la estabilidad de los efectos a lo largo del tiempo y su 

posible impacto en la prevención de diagnósticos clínicos de TCA. 
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Capítulo 6. Conclusiones 

Los resultados del tamizaje reflejan que, dentro de la muestra evaluada, existe una 

proporción significativa de adolescentes que presentan dificultades para regular sus 

emociones, malestar con su imagen corporal y una elevada interiorización de ideales 

socioculturales de apariencia, lo cual contribuye a la manifestación de conductas alimentarias 

de riesgo. Estos hallazgos se explican en gran medida por la etapa del desarrollo en la que se 

encuentra la población participante. La adolescencia es un periodo de transición 

particularmente vulnerable, caracterizado por cambios puberales, la consolidación del 

autoconcepto y la construcción de la identidad corporal, elementos que son especialmente 

sensibles a la influencia del entorno social (Martínez Á. et al., 2021; Alcaraz González, 

2022). 

En este contexto, la imagen corporal adquiere una centralidad simbólica que, en 

interacción con los mandatos culturales sobre el cuerpo, genera tensión entre la experiencia 

subjetiva y los estándares sociales de belleza. Como se ha documentado en diversos estudios, 

las adolescentes mujeres suelen estar particularmente expuestas a estas exigencias, al 

atribuirse socialmente un mayor valor a la delgadez como atributo deseable, lo que intensifica 

la insatisfacción corporal y predispone a prácticas alimentarias restrictivas (Alcaraz 

González, 2022). Estos datos respaldan la necesidad de implementar estrategias preventivas 

que no sólo se centren en aspectos individuales, sino que también aborden críticamente los 

factores socioculturales que moldean la percepción corporal en esta etapa del ciclo vital. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio institucional                                                                                           

             

Aguascalientes, Ags. a _____ de _________ de 20___ 

Respetable director (a): 

Por medio de la presente solicito a usted la autorización para evaluar conductas 

alimentarias de riesgo, insatisfacción corporal, actitudes socioculturales hacia la apariencia y 

desregulación emocional, para posteriormente realizar una intervención de prevención 

indicada para trastornos de conducta alimentaria en la comunidad estudiantil que está a su 

cargo. El proyecto es con fines académicos, pertenecientes a la tesis maestrante llamada 

“Modelo integrativo de regulación emocional para la prevención de trastornos de conducta 

alimentaria en adolescentes”, la participación de los estudiantes será voluntaria y la 

información obtenida se mantendrá completamente confidencial.  

Los beneficios que obtendrá como institución será una evaluación y atención de casos 

que se encuentren en riesgo de padecer un trastorno de conducta alimentaria, que tiene como 

objetivo promover el bienestar de sus estudiantes. 

Sería un placer poder recibir su AUTORIZACIÓN para que podamos colaborar y realizar la 

implementación de dichas actividades en su institución. 

Atentamente 
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Lic. Alejandra Altamirano Hernández 

Maestrante en Maestría en Investigación en 

Psicología 

Benemérita Universidad Autónoma de 

Aguascalientes 

Vo.Bo. 

Dra. Marina Liliana González Torres 

Profesora Investigadora Titular “C” 

Departamento de Psicología, UAA 

 

Anexo 2. Asentimiento informado digital para fase de tamizaje y prevención selectiva                                

                                                                              

Aguascalientes,Ags. a ____ de __________de 20__ 

  

Asentimiento informado digital para fase de tamizaje y prevención selectiva 

  

¡Hola! Soy Alejandra Altamirano Hernández y estudio en la Benemérita Universidad 

Autónoma de Aguascalientes. Actualmente estoy realizando una investigación para 

implementar un taller de prevención de problemas de imagen corporal y para ello quiero 

pedirte tu apoyo. 

Tu participación consta de responder un formulario creados en Google Forms y posterior a 

ello, serás un(a) posible candidato(a) para ser asignado de manera aleatoria a un grupo para 

recibir un taller que te dará herramientas psicológicas. 

Tu participación en esta investigación es voluntaria. Es importante que sepas que, si en un 

momento dado ya no quieres continuar apoyando en la investigación, no habrá ningún 
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problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco tienes porqué 

hacerlo. 

  

 

  

Anexo 3. Carta de asentimiento informado 

 

Título de la Investigación: Desarrollo de habilidades para estudiantes de bachillerato de la 

ciudad de Aguascalientes. 

Nombre del Investigador Principal: Alejandra Altamirano Hernández 

Correo de contacto: alejandra.altamirano@edu.uaa.mx 

Asesora de investigación: Dra. Marina Liliana González Torres 

Contacto: liliana.gonzalez@edu.uaa.mx 

Nombre de la persona que participará en la Investigación: ________________________ 

¡Hola! Soy Alejandra Altamirano Hernández y estudio en la Benemérita Universidad 

Autónoma de Aguascalientes. Como te había contado estoy realizando un taller para 

desarrollar habilidades para estudiantes de bachillerato de la ciudad de Aguascalientes y 

evaluando su impacto en aspectos psicológicos y para ello has sido seleccionado 

aleatoriamente para ser parte de este proyecto en caso de que así lo decidas. 

Tu participación en esta investigación es voluntaria. Es importante que sepas que si en un 

momento dado ya no quieres continuar apoyando en la investigación, no habrá ningún 

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco tienes porqué 

hacerlo. 



 

          
  

83 
 

Tu participación consta de asistir a ocho sesiones grupales dónde aprenderás algunas 

habilidades que te ayudarán en tu vida personal y de estudiante. Además de responder en dos 

ocasiones el cuestionario del formulario digital que ya conociste. Una de esas ocasiones será 

a la mitad del programa y la última al finalizar las ocho sesiones. 

Toda la información obtenida será confidencial. Esto quiere decir que tus datos personales 

no serán dados a conocer en ninguna forma.  Tus respuestas o resultados y la información 

que nos proporciones será usada con fines académicos y se guardará en todo momento en 

secreto la identidad de los participantes. 

Si aceptas participar, te pido que por favor selecciones el cuadrito de abajo que dice “Sí 

quiero participar” y escribe tu nombre. 

Si no quieres participar, señala el cuadrito donde dice No quiero participar y no escribas tu 

nombre, y esto no representará ninguna consecuencia para ti. 

Sí quiero participar ☐                   No quiero participar  ☐ 

Nombre: 

__________________________________________________________________ 

 

Anexo 4. Triptico de “Habilidades para la vida estudiantil.” 
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Anexo 5.  Presentación “Mi imagen corporal y su impacto en mi vida” 
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Anexo 6. Técnicas de regularización emocional.  
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Anexo 7. Técnicas de estudio. 
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