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Resumen  
 

La relación que tiene la alimentación con situaciones estresantes o 

difíciles de la vida, como lo puede ser el caso de esta contingencia 

Covid-19, aunado a la recomendación del distanciamiento social y el 

confinamiento en el hogar puede resultar complicado para algunos 

grupos de la población, particularmente en situaciones relacionadas a la 

alimentación lo que puede traer como consecuencia conductas 

alimentarias de riesgo (CAR). Este estudio tuvo como objetivo describir   

la presencia de CAR en mujeres universitarias con la finalidad de saber 

cómo se comporta este fenómeno durante la contingencia Covid-19. El 

proceso metodológico parte de un enfoque cuantitativo descriptivo, la 

población estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de Trabajo 

Social y Desarrollo Humano de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León; la muestra se seleccionó de manera aleatoria de un total de 1 mil 

593 obteniendo como resultado un total de 310 mujeres; se utilizó una 

encuesta autoinducida en la plataforma Google Forms. Dentro de los 

principales resultados se identificó que las CAR que más se presenta en 

la población encuestada son las conductas compensatorias, seguido de 

los atracones y por último las conductas purgativas.  

                                                 

19 Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano. Universidad Autónoma de Nuevo 

León 
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Introducción  
 

La pandemia del Covid-19 está aquejando la vida cotidiana de las 

familias de todo el mundo; son varias las áreas afectadas, dentro de estas 

se encuentra la alimentación y todos los aspectos relacionados a ella. 

Hay varios factores que se deben considerar como la complicación de 

las madres y los padres para realizar todas las actividades en casa 

(clases virtuales de los niños, limpieza, trabajo en casa y la elaboración 

de los alimentos, por mencionar algunas). Así mismo resultan de gran 

relevancia la compra de alimentos (quien se encarga de ello), los 

aspectos que influyen en su elección (precio, disponibilidad, calidad), 

quién los prepara y cómo los prepara; además de factores como las 

preferencias y motivos para consumir alimentos.  

De manera más compleja se encuentra escasez de alimentos y la alza 

de algunos precios de productos de la canasta básica que dificultan aún 

más una elección de estos que sea sana, variada y nutritiva como lo 

recomienda la Organización Mundial de la Salud (2020); aún más grave 

resulta la situación de desempleo que se está presentando, teniendo 

como consecuencia una mayor presión económica al momento de la 

compra para optar por los que son más baratos, de menor calidad y en 

su mayoría procesados.  

La manera en la que se alimentan las personas y, por consecuencia, 

sus conductas alimentarias, están condicionadas por aspectos a nivel 

interpersonal como los gustos, la autoimagen, la salud individual, los 

valores, la preferencias y el desenvolvimiento psicosocial; y a nivel 

intrapersonal como la forma y la manera en la que se alimenta la familia 

los amigos; así como las propias experiencias, los conocimientos, las 

reglas sociales y culturales, las redes sociales, los medios de 

comunicación y las tendencias que se encuentren de moda (Osorio y 

Amaya, 2013). Además, determinan la manera en la que se alimentan 

las personas la disponibilidad, diversidad y cantidad de productos 

disponibles que tienen una estrecha relación con la zona geográfica, los 

contextos políticos, económicos y socioculturales. 

Dentro de este contexto se encuentra la relación que tiene la 

alimentación con situaciones estresantes o difíciles de la vida, como es 

el caso de esta contingencia, el brote de la enfermedad del coronavirus 

aunado a la recomendación del distanciamiento social y el 
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confinamiento en el hogar puede resultar estresante para algunas 

personas; emociones como el temor, la ansiedad y el estrés pueden ser 

agobiantes independientemente de la edad o el índice de masa corporal, 

trayendo como consecuencia conductas de riesgo relacionadas a la 

alimentación como comer en exceso, hacer ejercicio de manera 

excesiva, practicar ayunos o realizar atracones (Amador, 2017). 

El estudio de las conductas alimentarias resulta importante debido a 

la correspondencia que puede tener con la prevención de enfermedades 

relacionadas con los alimentos como el sobrepeso, la obesidad, las 

enfermedades crónicas no trasmisibles o los trastornos de la conducta 

alimentaria; además de que representan una respuesta biológica son 

esenciales en todo los seres humanos y de ellas también puede depender 

la preservación o no de la salud dependiendo de la edad, el grupo de la 

población, el género, entre otros (Amador y Cabello, 2016; Loubat, 

2006).  

En este sentido, Unikel, Díaz de León y Rivera (2017) definen las 

CAR como aquellas conductas inapropiadas y que son similares a las 

que se presentan en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)20 

como la bulimia y la anorexia, pero que no cubren del todo sus criterios 

diagnósticos; estas incluyen prácticas como atracones (comer en exceso 

en un tiempo corto), la realización de dietas extremas, el uso de 

laxantes, diuréticos, la práctica excesiva de ejercicio, el vómito 

inducido con el objetivo de bajar de peso. 

Aunque las CAR no tienen un diagnóstico clínico como un trastorno 

de la conducta alimentaria son reconocidas como conductas que dañan 

la salud y que pueden tener consecuencias en el funcionamiento 

psicosocial de las personas debido a que presentan síntomas similares a 

                                                 

20 Los TCA son desordenes psiquiátricos, en los cuales se presentan percepciones y 

prácticas erróneas de la alimentación acompañadas de distorsiones en la apreciación 

del peso y la figura corporal. Las personas que sufren TCA presentan un miedo 

enfermizo a engordar en el que se interrelacionan tres tipos de factores: a) 

predisponentes, son aquellos que ponen en riesgo de padecer algún TCA, aunque no 

por tenerlos necesariamente se padecerá uno de estos; b) mantenedores, se refiere a 

las conductas compensatorias inapropiadas que conllevaran a la aparición de un TCA 

y c) aquellos que engloban las conductas compensatorias inadecuadas como atracones 

además de secuelas de tipo psicológico y fisiológico que no permiten abandonar el 

trastorno. 
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los de un trastorno psiquiátrico, como el trastorno afectivo, el de 

ansiedad y los trastornos de la conducta alimentaria (González, et al., 

2019).  

Los problemas más importantes relacionados a la alimentación de 

adolescentes, jóvenes y adultos están asociados a las conductas 

alimentarias de riesgo, que de manera general pueden considerarse 

como la falta o exceso de alimentos acompañadas de una nula o 

excesiva actividad física y que tiene como consecuencias más 

relevantes el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, además de trastornos alimentarios como bulimia y 

anorexia (Gutiérrez, Rivera, Shamah, Oropeza y Hernández, 2012).   

Durante la última década los trastornos de la conducta alimentaria 

han aumentado de manera alarmante, especialmente entre las jóvenes 

con edad comprendida entre 15 y 24 años; es por ello la necesidad de 

realizar estudios en población joven y no solo en adolescentes.  Los 

TCA, son enfermedades complejas, multicausales y están representadas 

por alteraciones de la conducta que tienen que ver con la ingesta o no 

de alimentos; están incluyen dramáticos esfuerzos por controlar el peso 

y la silueta. La mayoría de los trastornos alimentaros comparten 

síntomas como la preocupación excesiva por comer, preocupación por 

el peso, la figura corporal y el uso de medidas no saludables para reducir 

el peso (Franco, et al., 2010). 

Por lo tanto, realizar mayores investigaciones acerca de las CAR es 

de suma importancia debido a su similitud de las manifestaciones que 

un TCA, pero con menor intensidad; además las prácticas de restricción 

alimentaria o el ejercicio en exceso se han llegado a considerar como 

normales en la población sin cuestionar hasta qué punto son saludables 

o no (Unikel, et al., 2017). Además, las CAR resultan peligrosas para la 

salud de las personas y en algunas situaciones pueden convertirse en un 

factor importante para el desarrollo de un TCA como la anorexia y la 

bulimia (Hernández y Laviada, 2017).    

La importancia de estudiar las conductas alimentarias de riesgo no 

está solamente relacionada con los trastornos de la conducta 

alimentaria, pues es importante tomar en cuenta la epidemia de 

sobrepeso y obesidad que está afectando a todos los grupos etarios de 

la población (Amador y Cabello, 2016; Unikel, et al., 2017; 

ENSANUT, 2012; ENSANUT, 2016). No se puede pasar por alto que 

diversas enfermedades crónicas y metabólicas son consecuencia y 
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causa a la vez, de sobrepeso y obesidad que pueden ir acompañadas de 

conductas alimentarias de riesgo y que no necesariamente tienen que 

desencadenar un trastorno de la conducta alimentaria.  

En México la Encuesta Nacional de Nutrición (2012), hace un 

análisis de las CAR solamente en adolescentes, no obstante, dentro del 

contexto actual de la pandemia Covid-19 resulta prioritario incluir a 

todos los grupos de la población: adolescentes, jóvenes, adultos y 

adultos mayores, puesto que la alimentación es algo que se realiza de 

manera cotidiana y varias veces al día. En nuestro país, los peligros y 

daños a la salud que son consecuencia de las conductas alimentarias de 

riesgo se encuentran ausentes en la agenda de la salud pública; en las 

encuestas nacionales de nutrición de 2006 y 2012 se tomaron en cuenta 

solo a la población adolescente; no obstante, cada vez existe más interés 

en estudiar las CAR en poblaciones universitarias (Bezares, 2020; 

Escandón, et al., 2021)  

En la población mexicana, donde existe mayor factor de riesgo de 

obesidad se encuentran los jóvenes de 19 a 25 años, la obesidad y el 

sobrepeso afecta al 38.4% de los adolescentes, según los datos de la 

Encuesta Nacional de Salud, su prevalencia combinada fue alrededor 

de 41.1% para las mujeres y 35.8% para los hombres. Debe destacarse 

que del 2012 al 2018 hubo un aumento significativo en los niveles de 

sobrepeso y obesidad en este grupo de la población, para las mujeres 

fue de 5.9% y para los hombres de 2.6% , 

Uno de los principales intereses de la obesidad y el sobrepeso en los 

adolescentes son las consecuencias que puede tener para su salud en el 

futuro, debido a la aparición de Enfermedades Crónicas no Trasmisibles 

(ECNT) como la Diabetes Mellitus II (DM2), la presión alta o 

hipertensión (OMS, 2020). Aunque estas enfermedades no afectan solo 

a los adolescentes con sobrepeso u obesidad, se considera que se tiene 

un mayor riesgo de desarrollarlas en el futuro (OMS, 2018).   

Las ECNT resultan un reto que enfrentan los sistemas de salud de 

países industrializados debido a los altos índices que presentan, además 

de su contribución a la mortalidad en general; estas enfermedades se 

ven favorecidas por factores como la urbanización, la mundialización 

de los modos de vida poco saludables, las dietas inadecuadas y la poca 

actividad física (OMS, 2018).  

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2012),  las conductas 

alimentarias de riesgo son consideradas como una falta o exceso de 
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alimentos, algunas veces acompañada de una nula o excesiva actividad 

física; es decir una conducta alimentaria de riesgo puede considerarse 

como una acción o práctica que puede provocar o desencadenar, por 

una lado, sobrepeso u obesidad, lo que conlleva a una mayor 

probabilidad de adquirir un enfermedad crónica no trasmisible; y por 

otro un mayor riesgo de padecer un trastorno como la anorexia, la 

bulimia u otro padecimiento relacionado con la alimentación.  

Dentro de los objetivos del Trabajo Social en el área de la salud se 

encuentra la investigación de factores psicosociales que incidan en 

procesos de salud-enfermedad, además de la intervención directa en 

problemas de salud; sobre todo en el acompañamiento, asesoría y 

canalización de personas enfermas y sus familiares (Amador, Sánchez 

y Gonzales, 2020). No obstante, existe una necesidad de que los 

profesionales del trabajo social se involucren en la investigación de 

problemas específicos relacionados a la alimentación de la población, 

como las conductas alimentarias de riesgo, el sobrepeso, la obesidad y 

los trastornos de la conducta alimentaria, que han sido estudiados en su 

mayoría por especialidades médicas o de enfermería. 

 

Metodología 
 

Este estudio se realizó a partir de una metodología cuantitativa y desde 

un enfoque descriptivo; este tipo de estudios tienen como finalidad 

describir fenómenos, situaciones, contextos o eventos específicos; en el 

caso de éste se describirán las CAR de mujeres jóvenes universitarias 

durante el confinamiento (octavo mes) provocado por el Covid-19.  

La población estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de 

Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León; la muestra se seleccionó de manera aleatoria, de un total 

de 1 mil 593 estudiantes considerando un intervalo de confianza de 5 y 

un nivel de confiabilidad de 95%, obteniendo como resultado un total 

de 310 mujeres. 

Los criterios de inclusión a la investigación fueron los siguientes: 

 Ser estudiante universitario de algún grado ofrecido por la FTS 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León   

 Tener de 18 a 29 años  

 Ser mujer  
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 Voluntad y disponibilidad de participar en el estudio  

 

En este sentido para el método de recolección de datos, el instrumento 

que se utilizó fue el Cuestionario Breve de Conducta Alimentaria de 

Riesgo (CBCAR) elaborado por Unikel, Bojórquez y Careño y (2004), 

en el cual se considera un espacio de tiempo de los últimos tres meses 

a la fecha de aplicación y está conformado por 10 ítems, divido en tres 

factores específicos que se describen a continuación:  

 Atracones  

 Durante los últimos tres meses he comido demasiado, me 

he atascado de comida  

 Durante los últimos tres meses he perdido el control sobre 

lo que como (tengo la sensación de no poder parar de 

comer)  

 Conductas compensatorias  

 Durante los últimos tres meses me ha preocupado engordar  

 Durante los últimos tres meses he hecho ayunos (dejar de 

comer por 12 horas o más) para tratar de bajar de peso  

 Durante los últimos tres meses he hecho dietas para tratar 

de bajar de peso  

 Durante los últimos tres meses he hecho ejercicio para tratar 

de bajar de peso  

 Conductas purgativas  

 Durante los últimos tres meses he vomitado después de 

comer, para tratar de bajar de peso 

 Durante los últimos tres meses he usado pastillas para tratar 

de bajar de peso 

 Durante los últimos tres meses he tomado diuréticos 

(sustancia para perder agua) para tratar de bajar de peso 

 Durante los últimos tres meses he tomado laxantes 

(sustancia para facilitar la evacuación) para tratar de bajar 

de peso. 

 

Se les cuestionó las participantes si durante los últimos tres meses de 

confinamiento habían realizado alguna conducta alimentaria de riesgo; 

la escala utilizada consistió en cuatro opciones de respuesta: nunca o 

casi nunca (0), a veces (1), con frecuencia (dos veces en una semana) 
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(2) y con mucha frecuencia (más de dos veces en una semana) (3). La 

mayor puntuación en el cuestionario corresponde a mayor cantidad de 

anomalías en la conducta alimentaria. 

 

Resultados  
 

Dentro de este estudio se pudo identificar que las CAR que más se 

presenta en la población encuestada son las conductas compensatorias, 

seguido de los atracones y por último las conductas purgativas. A 

continuación, se presentan los resultados específicos de cada uno de 

estos factores.  

 

Conductas compensatorias  

 

Las conductas alimentarias compensatorias o restrictivas son cada vez 

más populares en los grupos de la población no adolescentes; estas 

conductas se han vuelto “normales” o socialmente aceptables debido al 

ideal de belleza relacionado con una imagen corporal delgada, el 

acondicionamiento físico y el seguimiento a dietas restringidas.  

Relacionado a lo anterior se puede observar que en este estudio el 

85.9% ha tenido preocupación por engordar en los últimos tres meses, 

casi el 60% ha realizado algún tipo de dieta para bajar de peso, además 

el 78% ha realizado ejercicio con el único fin de bajar de peso y por 

último y no menos importante aproximadamente el 30% ha hecho 

ayunos o ha dejado de comer por más de 12 horas para tratar de bajar 

de peso.  

La preocupación por el peso y la comida que se consume hace 

referencia a sentimientos de culpa e insatisfacción que surgen debido a 

la forma de comer o al cómo se realizan las conductas alimentarias, 

además de que se está en una constante lucha por no consumir alimentos 

(Franco, et al., 2017). En la actualidad existen diferentes causas que han 

influido en la población para que en los jóvenes se incremente la 

popularidad de las dietas, dentro de las principales se encuentra el poder 

de los estereotipos de belleza, salud y autocontrol. Algunos autores 

(Hernández y Laviada, 2016; Castro y Ramírez, 2013; Torres, 2018) 

afirman que son las mujeres las que se ven en mayor medida afectadas 

por la presión social y esto trae como consecuencia la realización de 
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dietas para bajar de peso o el desarrollo de atracones como lo pudimos 

observar en la población de este estudio (Gráfica 1).  

 
Gráfica 1 

Conductas compensatorias 

 
Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 

Atracones  
 

En relación con este tipo de conductas alimentarias de riesgo se 

encontró que en los últimos tres meses durante el confinamiento por la 

pandemia el 63.7% ha comido demasiado y casi el 50% ha perdido el 

control por lo que come o ha tenido la sensación de no poder parar de 

comer como se puede ver en la gráfica 2.  Resulta importante mencionar 

que en años recientes el trastorno por atracón ha sido catalogado por las 

autoridades de salud a nivel mundial como un trastorno de la conducta 

alimentaria además de la bulimia y la anorexia (20). El comer en exceso 

o perder el control sobre lo que se come está relacionado a factores 

emocionales y psicológicos que lleva a las personas que tienen este tipo 

de conductas alimentarias a la frustración, la culpa y el disgusto por 

ellas mismas al no poder mantener un patrón alimentario adecuado o un 

tipo de alimentación considerada buena o sana; estas situaciones pueden 

aumentar el estrés y disminuir la autoestima y la percepción positiva de 

la imagen corporal, además de favorecer la frecuencia de este tipo de 

conductas  (Castro y Ramírez, 2013; Cabello, 2010).  
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Gráfica 2 

Atracones 

 
Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 

Conductas purgativas  
 

Este tipo de conductas son las que menos se presentan en la población 

de este estudio, podemos observar en la tabla 3 que el 17% de la 

población ha utilizado laxantes durante los últimos tres meses en el 

periodo de contingencia para facilitar la evacuación y bajar de peso, esta 

conducta está relacionada con el comer en exceso o darse un atracón de 

comida; como se pudo ver anteriormente en los resultados de este 

estudio casi el 90% de la población ha realizado esta conducta de riesgo.  

Además, el 13.3% admitió usar pastillas para bajar de peso al menos 

alguna vez durante los últimos meses y en porcentajes menores usaron 

diuréticos (6%) o vomitaron después de comer (7.7%) (Gráfica 3). 

Resulta importante mencionar que las personas que desarrollan alguna 

de estas conductas de riesgo tienen más probabilidades de desarrollar 

un trastorno de la conducta alimentaria como la anorexia y la bulimia. 

Existen estudios como los de (Chávez, et al., 2004; Mancilla, et al., 

2004; Hernández y Laviada, 2014; Unikel, et al., 2007 y Torres 2018) 

que evidencian que es la población femenina la que siente una mayor 

insatisfacción con su cuerpo, quieren ser más delgadas y realizan 

diversas conductas para reducir y controlar su peso corporal que las 

pueden poner en riesgo como el consumo de productos para adelgazar, 

vomitar o realizar ejercicio en exceso (Franco, et al., 2010).  
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Gráfica 3 

Conductas purgativas 

 
Fuente: Elaboración propia, 202 

 

Conclusiones  
 

La alimentación ha dejado de ser sólo una respuesta ante una necesidad 

biológica, también responde a factores de índole económico, cultural, 

psicológico, histórico o contextual ya que implica la interacción de las 

personas con su medio ambiente y su situación actual; en el caso de este 

estudio el confinamiento y las reglas de distanciamiento físico a causa 

de la pandemia Covid-19. Es importante que se realicen investigaciones 

acerca de la manera en la que se alimentan las personas, cabe destacar 

que una de las limitaciones de este estudio es que está orientado solo a 

una población de mujeres universitarias.  

Las conductas alimentarias de riesgo exponen a las personas a 

situaciones de vulnerabilidad social y ponen en riesgo su salud y se debe 

resaltar que diversas enfermedades crónicas y metabólicas son 

consecuencia y causa a la vez, de sobrepeso y obesidad, que pueden ir 

acompañadas de conductas alimentarias de riesgo y que no 

necesariamente tienen que desencadenar un TCA. En las sociedades 

actuales existe en todos los grupos de la población una mayor 

preocupación por cumplir con los estándares de belleza y responder a 

los estereotipos marcados por la televisión, las redes sociales, la música 

y algunas veces se está dispuesto a hacer cualquier cosa para 

conseguirlo, en el caso de este estudio el desarrollo de conductas de 

riesgo. 
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Los ideales de belleza han cambiado y como se pudo observar en los 

resultados, cada vez es más frecuente que se realicen este tipo de 

conductas; uno de los aspectos a destacar es que la investigación 

relacionada a las conductas de riesgo está solamente enfocada a los 

trastornos de la conducta alimentaria dejando de lado la relevancia que 

tienen padecimientos como el sobrepeso y la obesidad. Asimismo, se 

deben conocer las características específicas de todos los grupos de la 

población, sus formas y maneras de alimentarse en su vida cotidiana, 

sus motivos, preferencias y demás aspectos que influyen en la elección 

de sus alimentos con la finalidad de intervenir de manera adecuada en 

la prevención y tratamiento de las enfermedades que están relacionadas 

a la alimentación descritas en este estudio. 

Resulta importante destacar que la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición de 2016 y 2020 no consideró el estudio de las conductas 

alimentarias de riesgo en ningún grupo de la población por lo que se 

considera necesario realizar más estudios de esta problemática social en 

adolescentes y sobre todo en jóvenes y adultos que son los que 

presentan los mayores porcentajes de problemáticas relacionadas a la 

alimentación como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades 

crónicas no trasmisibles. 

Los problemas relacionados a la alimentación de la población son un 

asunto pendiente a resolver en la agenda pública de la mayoría de los 

países latinoamericanos (OMS, 2019), la investigación de estos por 

parte de los profesionales del trabajo social puede contribuir y 

complementar a la intervención directa en los procesos de salud 

enfermedad, al igual que ayudar a frenar pandemias como la del 

sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no trasmisibles, 

además de conductas alimentarias de riesgo que son la antesala de los 

trastornos de la conducta alimentaria. 

El profesional del Trabajo Social tiene funciones esenciales en el 

campo de la alimentación y la salud, a partir de generar entornos 

adecuados y promover, junto a otros, elecciones y acciones 

responsables, para ello la investigación de los problemas de la 

alimentación como las conductas alimentarias de riesgo resulta 

prioritario. 
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