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RESUMEN 

Las conductas alimentarias de riesgo son manifestaciones que pueden desencadenar 

en un Trastorno de la Conducta Alimentaria. El objetivo general de esta investigación 

fue determinar la relación entre conductas alimentarias de riesgo y autoestima en 

deportistas, se utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, diseño no 

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 135 personas 

(91 hombres y 44 mujeres). Se aplicó el Cuestionario Breve de Conductas 

Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). 

Los resultados determinaron una correlación negativa leve entre conductas 

alimentarias de riesgo y autoestima (Rho= -0.182, p= 0.035), es decir, a mayor nivel 

de conductas alimentarias de riesgo, menor nivel de autoestima, además, se demostró 

una asociación entre conductas alimentarias de riesgo y sexo. 
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ABSTRACT 

Risky eating behaviors are manifestations that can trigger an Eating Behavior 

Disorder. The general objective of this research was to determine the relationship 

between risky eating behaviors and self-esteem in athletes, using a quantitative 

approach, correlational, non-experimental and cross-sectional design. The sample 

consisted of 135 people (91 men and 44 women). The Brief Questionnaire of Risky 

Eating Behaviors (CBCAR) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) were 

applied. The results showed a slight negative correlation between risky eating 

behaviors and self-esteem (Rho= -0.182, p= 0.035), i.e., the higher the level of risky 

eating behaviors, the lower the level of self-esteem, and an association between risky 

eating behaviors and gender was also demonstrated. 

KEYWORDS: PHYSICAL CONDITIONING; SELF-CONCEPT; EATING 

BEHAVIOUR; MENTAL HEALTH 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una alteración persistente en el 

comportamiento relacionado a la alimentación, que provocan un deterioro perjudicial 

en la salud física y funcionamiento psicosocial del individuo (American Psychiatric 

Association, 2014). 

Para la Organización Mundial de la Salud (2022) los trastornos como la bulimia 

nerviosa y anorexia nerviosa son más comunes en las mujeres, de 10 a 20 veces más 

frecuentes que en los hombres. En 2019 aproximadamente 14 millones de personas 

padecían de trastornos alimenticios, de los cuales aproximadamente 3 millones eran 

niños y adolescentes. Además, consideran que en Estados Unidos la anorexia nerviosa 

es la tercera condición crónica más común entre los adolescentes, después de la 

obesidad y el asma. 

En España, la Associació Contra & l’Anorèxia y la Bulímia (2021) determinó la 

prevalencia de la anorexia y bulimia nerviosa, señalando que la anorexia afecta a un 

0.3% de la población, la bulimia un 0.8% y el trastorno de conducta alimentaria no 

especificado un 3.1%. También, mencionó que el grupo más afectado son las 

adolescentes mujeres entre los 12 y 21 años de edad. 

En Ecuador las estadísticas son escasas respecto a la problemática, sin embargo, datos 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016) indicaron que la población más 

afectada son individuos de entre 10 a 24 años de edad con un total de 4.461.867; con 

anorexia nerviosa un 1% y bulimia nerviosa un 4.1%, puesto que para el año 2013 

hubo un ingreso hospitalario de 629 personas por algún tipo de TCA. 

Cabe aclarar que la presente investigación buscó indagar acerca de las Conductas 

Alimentarias de Riesgo (CAR), pero la problemática que estas podrían desencadenar 

son los Trastornos de Conducta Alimentaria ya que son un problema de salud pública 

por la gravedad de los síntomas, la frecuencia en que se presentan los casos y la 

oposición para recibir tratamiento (Hernández et al., 2020). 

En primera instancia, es esencial definir el término trastorno, el cual se considera una 

alteración clínicamente significativa del estado de salud del sujeto que la padece, 

puede afectar al estado cognitivo, emocional y comportamental (American Psychiatric 

Association, 2014). Por otro lado, conducta es una acción refleja aprendida que un 
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sujeto ejecuta y una respuesta incondicional o condicional ante un estímulo (Watson, 

1961). 

Nylander (1971) propuso la Teoría Continua, donde las CAR se ubican en un punto 

intermedio continuo, puesto que en un extremo se encuentran las conductas 

alimentarias normales, mientras que en el otro extremo están los trastornos de conducta 

alimentaria. 

Las Conductas Alimentarias de Riesgo y los Trastornos de Conducta Alimentaria 

pueden ser confundidos ya que ambos presentan comportamientos similares, como por 

ejemplo atracones, vómito inducido, conductas compensatorias, consumo de laxantes, 

dietas restrictivas, entre otras. Sin embargo, la diferencia radica en la frecuencia e 

intensidad, dado que las CAR poseen una frecuencia e intensidad menor, además, de 

no cumplir con los criterios diagnósticos de un TCA, por lo cual no interfieren en la 

vida social del sujeto que la padece; mientras que en el TCA la vida cotidiana del sujeto 

se ve afectada significativamente. Cabe destacar que las CAR son un predictor esencial 

para el desarrollo del trastorno alimentario, para prevenirlo es necesario identificarlo 

en una etapa primaria, además de proveer de tratamiento adecuado y oportuno 

mediante el desarrollo de factores protectores del sujeto (Ramírez et al., 2021). 

Entre los múltiples factores que intervienen en el desarrollo de un trastorno de la 

conducta alimentaria y comportamiento alimentario desordenado se encuentran los 

socioculturales, individuales, familiares y biológicos. Estos factores pueden ser 

detonantes para la alteración de la enfermedad, los principales son los estresores 

ambientales, impulsividad, personalidad y baja autoestima o bajo autoconcepto 

(Unikel et al., 2017). Desde hace más de 20 años, varios deportes han sido etiquetados 

como de alto riesgo para la formación de un TCA, ya que enfatizan el bajo peso y una 

buena figura, por lo cual este puede ser otro factor desencadenante (Villalobos et al., 

2020). 

Por otra parte, para Meseri et al. (2021) el constructo de la autoestima es uno de los 

más estudiados en el ámbito de los trastornos alimentarios, debido a que es considerado 

como uno de los factores más importantes de predisposición para el desarrollo o 

mantenimiento del trastorno. Rosenberg (1965) define a la autoestima como aquellas 

creencias y sentimientos que se perciben acerca de uno mismo, las cuales pueden ser 



3  

positivas o negativas, adicionalmente, estas se forman a través de una evaluación de 

las propias características. Para Díaz et al. (2018) inicialmente la infancia es el período 

en donde la autoestima se desarrolla, pero la adolescencia es un período crítico para el 

desarrollo adecuado de la misma, ya que conlleva asumir con responsabilidad los 

cambios evolutivos propios de esta etapa. Rentzsch & Schroeder (2018) manifiestan 

que en la etapa adulta la autoestima ya se encuentra forjada y esta determinará el 

comportamiento en varios ámbitos de la vida del individuo como es el laboral, social, 

educacional, amoroso, entre otros. Más aún, consideran que sujetos con una alta 

autoestima son capaces de afrontar obstáculos y desafíos con mayor facilidad. 

En la investigación realizada en Delhi se buscó la relación entre conductas alimentarias 

y la autoestima con la percepción de la imagen corporal en 180 estudiantes 

universitarios, obteniendo como resultado que un 13.9% tenía un alto riesgo de 

conductas alimentarias y un 12.8% una baja autoestima, además que el 76.7% poseían 

insatisfacción con la imagen corporal. Se concluyó, que la preocupación por la figura 

corporal conduce a una conducta alimentaria de riesgo alta y por ende una baja 

autoestima (Kapoor et al., 2022). 

Céspedes (2019) en su investigación realizada en Huánuco Perú buscó la relación entre 

las conductas alimentarias de riesgo y autoconcepto físico en 141 estudiantes de 

universitarios de la carrera de enfermería, como resultado obtuvo que un 14.2% tiene 

una conducta alimentaria de riesgo y en autoconcepto físico un 79.4% presenta un 

nivel medio de percepción positiva, concluyendo que existe una estrecha relación entre 

las conductas alimentarias de riesgo y el nivel de autoconcepto físico, excepto en las 

dimensiones de habilidad física y fuerza. 

En el estudio sobre las conductas alimentarias de riesgo y su relación con la imagen 

corporal en gimnastas de alto rendimiento realizada en Chile con 53 personas, se 

obtuvo que un 67.9% no tiene una conducta alimentaria de riesgo, mientras que el 

32.1% si posee riesgo de conducta alimentaria, asimismo, se demostró que un 67.9% 

no tiene preocupación por la imagen corporal, 15.1% una preocupación leve, 13.2% 

preocupación moderada y 3.8% preocupación extrema; concluyendo que existe una 

correlación entre las variables expuestas, ya que las gimnastas denotaron una 

percepción negativa acerca de su imagen corporal, siendo está la principal causa de las 

CAR (Cisternas et al., 2020). 
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En el estudio de Paredes et al. (2019) sobre el riesgo de trastorno de la conducta 

alimentaria y la relación con el uso de redes sociales en usuarias de gimnasios en 

Medellín ejecutado en 337 mujeres, se identificó que el 47.5% posee riesgo de 

desarrollar un TCA, es decir, casi la mitad de la muestra. De tal forma, se encontró una 

relación significativa entre el uso de redes sociales como aprobación de la autoimagen 

y los comportamientos alimentarios desordenados con la satisfacción corporal. 

Por otra parte, Suárez & Jiménez (2021) buscaron la relación entre el rendimiento 

deportivo, autoestima, motivación e inteligencia emocional, realizado en 171 atletas 

federados españoles en un rango de edad entre 18 a 35 años edad. No encontraron una 

asociación significativa entre el rendimiento deportivo y la autoestima, sin embargo, 

se demostró que la inteligencia emocional y la motivación intrínseca son variables 

esenciales para un mejor rendimiento deportivo. 

Así mismo, Belkacem & Salih (2018) tenían como objetivo buscar la relación entre las 

fuentes de estrés psicológico y el nivel de autoestima en 80 árbitros de fútbol, 

demostrando que existe una correlación entre ambas variables, donde el 66.7% de 

sujetos están sometidos a un alto nivel de presión y una alta autoestima con un 72%. 

Concluyendo que los árbitros están expuestos a una gran presión psicológica, en donde 

la autoestima se ve influenciada. 

En el Ecuador en los últimos 6 años, las conductas alimentarias de riesgo han 

incrementado, pese a ello existen escasas investigaciones respecto a la problemática, 

específicamente para la Asociación de Árbitros Profesionales de Fútbol de 

Tungurahua. Por tal motivo el objetivo de este estudio es determinar la relación entre 

las conductas alimentarias de riesgo y la autoestima. Al ser un tema innovador busca 

propiciar datos estadísticos actuales en cuanto a las variables expuestas. Así mismo, la 

relevancia práctica que se obtiene a partir de dicho estudio es aportar conocimiento a 

profesionales de salud mental y entrenadores físicos que se ven implicados de manera 

estrecha con los deportistas. 

 

2. Metodología 

2.1. Método 

El enfoque de la investigación es cuantitativo ya que se cuantificó datos numéricos de 

las variables propuestas a través de instrumentos validados y estandarizados como, el 
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Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR), y la Escala de 

Autoestima de Rosenberg (EAR). El alcance es de tipo correlacional ya que se buscó 

determinar la relación entre conductas alimentarias de riesgo y autoestima. En cuanto 

al diseño se trató de un estudio no experimental debido a que no se manipularon las 

variables de investigación y de corte transversal puesto que los instrumentos 

anteriormente mencionados se utilizaron en un solo momento (Hernández-Sampieri, 

2014). 

2.2. Población y muestra 

La población inicial estuvo constituida por 147 deportistas de la Asociación de 

Árbitros Profesionales de Fútbol de “Tungurahua”. Luego de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión delimitaron la muestra a 135 personas, conformada por 91 

hombres (67.5 %) y 44 mujeres (32.5%), con una media de edad de 26 años, una 

desviación estándar de 5.91 y la edad del grupo oscila entre los 18 hasta 45 años de 

edad. 

Para la selección de la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, debido a la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra 

de investigación (Hernández, 2021). Los criterios de selección fueron a) ser socios de 

la institución anteriormente mencionada, b) haber aceptado y firmado el 

consentimiento informado, c) sujetos que llevan entrenando o realizando ejercicio 

físico durante los últimos 3 meses; y los criterios de exclusión fueron a) tener 

diagnóstico de algún Trastorno de la Conducta Alimentaria, b) individuos con 

patologías que limiten la actividad física, c) personas con problemas en la 

lectoescritura o discapacidad mental que impidan la comprensión de los cuestionarios, 

d) instrumentos de evaluación que no hayan sido completados totalmente. 

 
2.3. Instrumentos 

Para la primera variable se empleó el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias 

de Riesgo (CBCAR) versión original, creado por Claudia Unikel, Ietza Bojórquez & 

Silvia Carreño (2004) que permite evaluar el nivel riesgo de conductas alimentarias, 

el cuestionario está conformado por 10 ítems, en donde se describen comportamientos 

alimentarios desordenados característicos de los TCA. 
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Las respuestas son de tipo likert (0= “nunca o casi nunca”, 1= “a veces”, 2= 

“frecuentemente- dos veces a la semana”, 3= “muy frecuentemente – más de dos veces 

en la semana”). La calificación se obtiene a través de la suma de todos los ítems, la 

interpretación se clasifica en tres niveles: sin riesgo (0 a 6 puntos), riesgo moderado (7 

a 10 puntos) y riesgo alto (una puntuación mayor a 10). Además, posee un nivel de 

consistencia interna elevado 0.83 en alfa de Cronbach (Unikel et al., 2004). 

Para la segunda variable se utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) la 

versión original es de Morris Rosenberg (1965), sin embargo, para esta investigación 

se ocupó la adaptación de Atienza, Moreno y Balaguer (2000). 

El instrumento evalúa el nivel de autoestima y consta de 10 ítems, del total de los ítems 

la mitad (1, 3, 4, 7 y 10) están redactados en forma positiva, mientras que los ítems (2, 

5, 6, 8 y 9) están en sentido inverso. Estos se puntúan en una escala likert de 1 al 4 (1= 

“muy desacuerdo”, 2=” desacuerdo”, 3=” de acuerdo” y 4=” muy de acuerdo”). En la 

corrección de la escala, a los ítems redactados en puntuación negativa se les asigna 

una puntuación inversa, mientras que los positivos mantienen el mismo valor, posterior 

a esto se suman los puntajes de la totalidad de los ítems. Se obtiene la siguiente 

interpretación: de 30 a 40 puntos autoestima alta, de 26 a 29 puntos autoestima media 

y menor a 25 puntos una autoestima baja. Tiene un nivel de consistencia interna alfa 

de Cronbach de 0.83 (Atienza et al., 2000). 

2.4. Procedimiento 

Para la aplicación de las pruebas psicológicas, primero se solicitó autorización a la 

institución de árbitros. Posterior a esto se le extendió un consentimiento informado a 

cada uno de los participantes, luego se explicó el objetivo de la investigación, además 

de la confidencialidad, respetando los principios éticos que reservan la información 

otorgada por los participantes. Para la aplicación de los reactivos se realizó de forma 

presencial y colectiva a los deportistas que se encontraban en el establecimiento, tuvo 

una duración de 30 minutos aproximadamente. Por consiguiente, los resultados de los 

cuestionarios psicológicos se ingresaron a una base de datos de Excel y finalmente se 

realizó el análisis estadístico mediante el programa estadístico Jamovi 2.3.18. 

 

3. Resultados y Discusión 

3.1 Resultados 
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Para el análisis de la correlación entre las variables de conductas alimentarias de riesgo 

y autoestima, se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para comprobar si 

existe normalidad entre las dos variables. Se obtuvo como resultado una puntuación 

p<.001, es decir, que las puntuaciones entre conductas alimentarias de riesgo y 

autoestima no se distribuyeron de forma normal, por esta razón se procede a aplicar la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman. 

Tabla 1 

 
Matriz de Correlaciones entre Conductas alimentarias de riesgo y Autoestima 

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Autoestima Rho de Spearman -0.182 

 Valor p 0.035 

Con un 95% de confianza, se determinó que existe relación inversa leve entre 

conductas alimentarias de riesgo y autoestima (Rho= -0.182, p=0.035). 

Tabla 2 

Nivel de Conductas alimentarias de riesgo 

 

Nivel de riesgo en 

Conductas Alimentarias 
Frecuencias % del Total 

Sin riesgo 67 49.6 

Riesgo moderado 35 25.9 

Riesgo Alto 33 24.4 

 

Total 
 

135 
 

100 

A partir de estos datos, se puede observar que, del total de la población, el nivel de 

conducta alimentaria de riesgo que predomina es sin riesgo con un 49.6%, seguido del 

riesgo moderado con 25.9% y finalmente el riesgo alto con 24.4%. 

Tabla 3 

Nivel de Autoestima 

 

Nivel de Autoestima Frecuencias % del Total 

Baja 45 33.3 
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Media 62 45.9 

Alta 28 20.7 

 

Total 
 

135 
 

100 

 

Del total de la muestra se identificó que la autoestima media es el nivel que prevalece 

(45.9%), seguido de la autoestima baja (33.3%) y finalmente la autoestima alta 

(20.7%). 

 

Por otra parte, para asociar los niveles de conductas alimentarias de riesgo y sexo, 

primero se realizó una tabla de contingencia entre las variables anteriormente 

mencionadas y posterior a esto se aplicó la prueba de contraste estadístico para ver si 

existe o no asociación entre ambas variables. 

Tabla 4 

Conductas Alimentarias de Riesgo según el sexo 

 
 

 

 
Sin riesgo 

Hombre Mujer Total 

No 52 15 67 

 

 

 

 

 
Riesgo Alto 

 

 
Total 

 

 
Del total de la muestra, se encontró que en los hombres el nivel sin riesgo con 57.1 % 

es el que predomina, seguido de riesgo alto con 23.1% y finalmente riesgo moderado 

con 19.8%. Por otro lado, en las mujeres el nivel que predomina es el riesgo moderado 

con 38.6 %, luego sigue el nivel sin riesgo con 34.1 y por último lugar se encuentra 

riesgo alto con 27.3%. 

Conductas 
Porcentaje 57.1 34.1 49.6 

alimentarias Riesgo No 18 17 35 

de riesgo Moderado Porcentaje 19.8 38.6 25.9 

No 21 12 33 

Porcentaje 23.1 27.3 24.4 

No 91 44 135 

Porcentaje 100.0 100.0 100.0 
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Tabla 5 

Prueba de contraste estadístico entre niveles de conductas alimentarias de riesgo y 

sexo 

 

Prueba de chi- cuadrado 

 Valor Gl P 

χ² 7.46 2 0.024 

n 135   

Se realizó un contraste estadístico entre los niveles de conductas alimentarias de riesgo 

y sexo, a través del estadístico de Chi cuadrado podemos concluir que con un 95% se 

relacionan estas variables [x² (2) =7.46 p>0.05]. Lo que indica que existe asociación 

entre las variables, es decir que las conductas alimentarias de riesgo se manifiestan de 

acuerdo al sexo en este estudio. 

 
3.2 Discusión 

Los resultados mostraron que existe una correlación negativa leve, entre conductas 

alimentarias de riesgo y autoestima, de acuerdo con la investigación de Kapoor et al. 

(2022) sobre la relación entre conductas alimentarias y la autoestima con la percepción 

de imagen corporal realizada en estudiantes de Delhi, evidenciaron una correlación 

negativa entre las conductas alimentarias de riesgo y la baja autoestima, también 

resaltan una correlación negativa entre la autoestima y preocupación por la figura 

corporal. Lo que concuerda con el estudio de Frieiro et al. (2022) que demostraron que 

una correlación negativa, lo que quiere decir que una baja autoestima incrementa los 

comportamientos relacionados a los trastornos alimenticios. Esos resultados se 

contraponen con la investigación de Kravchychyn et al. (2013) que buscaban la 

asociación entre estado nutricional, autoimagen corporal y riesgo de trastornos 

alimentarios en estudiantes universitarios, concluyendo no existe asociación 

significativa entre el riesgo de trastornos alimentarios y la práctica deportiva, ni existe 

asociación con la distorsión de la imagen corporal. 

 

En el presente estudio, al evaluar los niveles de riesgo de las conductas alimentarias se 

demostró que el nivel sin riesgo predomina, seguido de riesgo moderado y finalmente 

riesgo alto. Siendo estos resultados similares a los obtenidos por Cisternas et al. (2020) 

en gimnastas chilenas, donde el 67.9% no presentaron conductas de riesgo, mientras 
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que 32.1% si presentaron riesgo. De igual forma, estos resultados concuerdan con el 

estudio de Restrepo & Castañeda (2020) realizado en mujeres usuarias recurrentes de 

un gimnasio, donde el 52.2% no tiene riesgo de trastorno de conducta alimentaria y el 

47.5% tiene riesgo de trastorno de conducta alimentaria. 

Entre los datos obtenidos respecto al nivel de autoestima en deportistas se destaca que 

la mayoría de evaluados se ubicaron en un nivel medio de autoestima, seguido del 

nivel bajo y por último el nivel alto. Resultados similares han sido obtenidos por 

Kamuk (2020) en su investigación sobre la autoestima y niveles de auto manipulación 

en árbitros de taekwondo, que revelaron que las puntuaciones de la autoestima estaban 

cerca de la media, es decir, la autoestima moderada era el nivel que prevalecía; lo cual 

difiere con el estudio de Amoedo & Juste (2016) sobre la autoeficacia y autoestima en 

el rendimiento deportivo en sujetos que practican Judo, obteniendo que la mayoría de 

sujetos poseen una autoestima positiva alta, seguido de una autoestima baja. Hallazgo 

que apoya al estudio sobre la relación entre las fuentes de estrés psicológico y 

autoestima, realizada en una población de 80 árbitros de fútbol donde se obtuvo que la 

autoestima alta predominó con un 72%, seguido de la autoestima baja con un 28% 

(Belkacem & Salih 2018). 

Es importante destacar que existe asociación significativa entre los niveles de riesgo 

de conducta alimentaria y el sexo. Vázquez et al. (2015) dan soporte a los resultados 

anteriormente expuestos, ya que encontraron diferencias significativas según el 

género, demostrando que los hombres poseen mayor riesgo de presentar un TCA frente 

a las mujeres. Lo que difiere en la investigación realizada en México sobre las 

conductas alimentarias de riesgo y conducta asertiva en estudiantes, los resultados 

denotaron que al momento de realizar una comparación en relación al sexo, no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres respecto a las 

conductas alimentarias (Bautista et al., 2020). 

Una de las limitaciones de este estudio fue que la población de árbitros es poco 

estudiada, impidiendo contrastar datos relacionados con las variables estudiadas en 

esta investigación, sin embargo, está servirá como cimiento para futuros estudios ya 

que cuenta con datos actualizados a nivel local. Además, para esta investigación 

únicamente se evaluó el nivel de riesgo, sería pertinente para futuras investigaciones 
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evaluar las dimensiones de las conductas alimentarias, lo que permitiría una 

indagación más a fondo sobre los comportamientos alimentarios desordenados. 

 

4. Conclusiones 

En esta investigación se determinó una correlación inversa leve entre las conductas 

alimentarias de riesgo y la autoestima, por lo tanto, a medida que las conductas 

alimentarias de riesgo incrementan, la autoestima tiende a disminuir en los deportistas. 

Es evidente que la percepción que tenga el individuo sobre sí mismo contribuye 

significativamente en la presencia de sintomatología relacionada a los trastornos 

alimenticios. 

Los resultados obtenidos reflejaron que una parte de los individuos tiene riesgo alto de 

conductas alimentarias, puesto que el estar practicando algún deporte requiere que se 

cumplan ciertas características a nivel físico, por lo cual es esencial prestar atención a 

los hábitos desarrollados. Para así en un futuro plantear tratamiento oportuno e 

integral, además, de implementar estrategias de prevención psicológicas enfocadas en 

los hábitos saludables y educación emocional. 

La mayoría de la población presentó un nivel de autoestima media, es decir, un nivel 

fluctuante e intermedio, lo que implica que dependerá de la situación en que se 

encuentre el sujeto para saber la manera en que este responderá. Esto provoca que el 

sujeto en ocasiones se pueda sentir muy valioso y en otras no. 

Finalmente, se realizó una comparación de conducta alimentaria de riesgo según el 

sexo y se evidenció que las conductas alimentarias de riesgo se manifiestan de acuerdo 

al sexo, este dato es relevante puesto que, en la mayoría de estudio las mujeres son 

quienes poseen mayor riesgo de padecer un TCA y esto se debería a la presión social 

que se ha ido efectuando a lo largo de varios años. 
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