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RESUMEN 

Introducción: El vínculo entre la alimentación y la per-
cepción corporal está influenciado por factores biológicos, 
psicológicos y socioculturales, pudiendo desembocar en há-
bitos peligrosos para la salud. Esto se potencia por la presión 
social, especialmente dirigida a las mujeres, para mantener 
un cuerpo delgado. Además, la etapa de la universidad es 
una etapa crítica que puede propiciar un mayor riesgo para 
el desarrollo de los trastornos del comportamiento alimenta-
rio (TCA). 

Objetivos: Evaluar la asociación entre condición nutricio-
nal, percepción de la imagen corporal y satisfacción con la 
misma, con el riesgo de desarrollar un TCA en una muestra 
de jóvenes universitarios de ambos sexos. 

Material y métodos: Se ha realizado una encuesta a 
468 estudiantes universitarios a través de Google Forms 
compuesta por un test de siluetas y un cuestionario para 
diagnosticar riesgo de TCA (EAT-26). 

Resultados: Un 61,5 % de los hombres y un 66,8 % de 
las mujeres se encuentra en la categoría nutricional de nor-
mopeso. Un 11,4 % de las mujeres y un 5,6 % de los hom-
bres presentan un alto riesgo de TCA.  

Discusión: El estudio muestra diferencias en la percepción 
y satisfacción corporal entre sexos, así como en la probabili-
dad de desarrollar un TCA, estando estos resultados aliena-
dos con la mayor parte de las investigaciones y revisiones 
precedentes. 

Conclusiones: El riesgo de TCA es más frecuente en las 
mujeres con sobrepeso y obesidad y en los varones con insu-
ficiencia ponderal. La percepción de la figura no se asocia de 
manera significativa con el riesgo de TCA, mientras que la sa-
tisfacción resulta determinante, ya que la proporción de indi-
viduos con bajo y alto riesgo de TCA es superior entre los que 
desearían ser más delgados, respecto a los que quisieran ser 
más corpulentos.  

PALABRAS CLAVE 

Imagen corporal, jóvenes adultos, IMC, EAT-26, siluetas 
corporales. 

ABSTRACT 

Introduction: The link between food and body perception 
is influenced by biological, psychological and socio-cultural 
factors and can lead to habits that are hazardous to health. 
This is reinforced by social pressure, especially directed at 
women, to maintain a slim body. In addition, the university 
stage is a critical stage that can lead to an increased risk for 
the development of eating disorders (ED).  

Objective: To assess the association between nutritional 
status, body image perception and body image satisfaction 
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with the risk of developing an ED in a sample of young uni-
versity students. 

Methods: A survey was carried out on 468 university stu-
dents using Google Forms, consisting of a silhouette test and 
a questionnaire to diagnose the risk of ED (EAT-26). 

Results: 61.5 % of the men and 66.8 % of the women 
were in the normopese nutritional category. 11.4 % of the 
women and 5.6 % of the men were at high risk of ED.  

Discussion: The study shows differences in body percep-
tion and satisfaction between sexes, as well as in the likeli-
hood of developing an ED, and these results are in line with 
most previous research and reviews. 

Conclusion: The risk of ED is more frequent in overweight 
and obese women and underweight men. Figure perception is 
not significantly associated with the risk of ED, while satisfac-
tion is a determinant, as the proportion of individuals at low 
and high risk of ED is higher among those who would like to 
be thinner than among those who would like to be heavier.  

KEY WORDS 

Body image, young adults, BMI, EAT-26, body silhouettes. 

ABREVIATURAS 

EAT-26: Test de actitudes alimentarias (Eating Attitudes Test). 

IMC: índice de masa corporal. 

TCA: trastorno del comportamiento alimentario. 

INTRODUCCIÓN 

La relación que mantiene una persona con la comida y sus 
hábitos de alimentación se ve condicionada por factores bio-
lógicos, psicológicos y socioculturales. La confluencia de di-
chos elementos puede llevar a conductas que potencialmente 
representan un riesgo para la salud e incluso conducir a un 
trastorno del comportamiento alimentario (TCA)1. En la so-
ciedad actual existe una presión, especialmente dirigida hacia 
las mujeres y exacerbada por los medios de comunicación y 
las redes sociales, para mantener un cuerpo delgado como 
estándar de belleza, aceptación y éxito2,3. No responder a 
esta norma de delgadez puede provocar insatisfacción con el 
propio cuerpo y desencadenar actuaciones encaminadas a 
modificar el peso, como ejercicio físico excesivo, dietas res-
trictivas, atracones, abuso de laxantes o diuréticos, vómito 
autoinducido o ayuno4,5.  

Los TCA representan condiciones mentales complejas 
que pueden tener graves consecuencias y se caracterizan 
por alteraciones en los pensamientos y las actitudes hacia 
la comida, la alimentación y la percepción del peso o la 
forma corporal. Los TCA pueden tener repercusiones ad-
versas que se manifiestan en forma de complicaciones mé-

dicas, psiquiátricas y psicosociales como obesidad, diabe-
tes, síndrome metabólico amenorrea, problemas de fertili-
dad y disminución de la densidad mineral ósea6-9. Según la 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, Text Revisión (DSM-5-TR), los TCA incluyen la ano-
rexia y la bulimia nerviosa, trastornos de la conducta ali-
mentaria no especificados, pica, rumiación, trastorno por 
atracón y trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta10,11.  

Uno de los predictores para el desarrollo de TCA, principal-
mente durante la adolescencia y juventud, es la autopercep-
ción de la imagen corporal, es decir, cómo una persona se ob-
serva, siente y comporta con respecto a su propio cuerpo. De 
acuerdo con la literatura científica, la distorsión e insatisfac-
ción con la propia imagen se ha asociado significativamente a 
un estado emocional negativo, a depresión, baja autoestima 
y seguimiento de dietas restrictivas7,12. De hecho, en el último 
documento de consenso para prevención de los TCA publi-
cado en 2022 por las sociedades científicas con competencias 
en el tema (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria, 
Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención 
Primaria y Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria) se hace especial énfasis en que la insatisfacción con 
la imagen corporal es el predictor más consistente, principal-
mente en el sexo femenino13. 

El periodo de la universidad es una fase crucial para el de-
sarrollo, conocida como edad adulta emergente14. En este 
tiempo, muchos jóvenes dejan la casa familiar y comienzan 
una etapa de independencia, pasando a gestionar las cues-
tiones relacionadas con su alimentación. Según el metaanáli-
sis de Harrer et al.15 sobre 27 estudios realizados en este 
grupo poblacional, los TCA son altamente prevalentes entre 
los adultos jóvenes, si bien las universidades podrían ser un 
entorno óptimo para establecer programas destinados a su 
prevención. Según la citada revisión, la prevalencia promedio 
de TCA es mayor entre mujeres universitarias (54%) que en-
tre sus pares hombres (19%).  

El propósito del presente trabajo fue evaluar la asociación 
entre condición nutricional, percepción y satisfacción de la 
imagen corporal con el riesgo de desarrollar un TCA en una 
muestra de jóvenes universitarios españoles.  

METODOLOGÍA 

Se ha realizado una encuesta a través de la aplicación de 
Google Forms a 468 estudiantes universitarios (179 hombres 
y 289 mujeres) entre 18 y 30 años de edad. Dicho cuestiona-
rio incluyó un test de figuras16 donde cada sujeto debía indi-
car con cuál de ellas se identificaba, cuál les resultaba más 
atractiva, cuál les parecía más saludable y qué silueta aspira-
ban tener. Como se representa en la Figura 1, a cada silueta 
le corresponde un Índice de Masa Corporal (IMC) concreto que 
los participantes desconocen. Además, se pidió a los encues-
tados que reportaran peso y estatura, y con estos valores se 
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obtuvo el IMC auto-referido, estableciendo categorías nutricio-
nales de acuerdo con las referencias de la Organización 
Mundial de la Salud17. 

Asimismo, se aplicó el EAT-2618, un cuestionario que evalúa 
las conductas y actitudes relacionadas con la alimentación. 
Los encuestados indicaron la frecuencia de sus pensamientos, 
sentimientos y comportamientos en una escala tipo likert. La 
puntuación obtenida se encuentra en un rango de 0 a 26, de 
manera que si el sujeto obtiene hasta 9 puntos se considera 
que no presenta riesgo de TCA, si obtiene entre 10-19 pun-
tos, se asume un bajo riesgo y a partir de 20 se interpreta 
que el riesgo de TCA es alto.  

Para el estudio de cómo se perciben y cómo de satisfechos 
se encuentran los estudiantes universitarios consigo mismos, 
se idearon variables de percepción (IMC auto-referido - IMC 
percibido) y satisfacción (IMC auto-referido - IMC deseado). 

Se calcularon parámetros descriptivos (medias y desviaciones 
estándar) y se llevaron a cabo test de contraste para variables 

cuantitativas y categóricas (T-de student, Chi-cuadrado). El 
análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS 
(SPSS 23.0 para Windows, SPSS Inc.).  

RESULTADOS  

En la Tabla 1 se reportan los promedios correspondientes 
a las variables antropométricas y de los IMC percibido, de-
seado y considerado más saludable y atractivo. Como 
puede observarse, en la serie masculina, todos los IMC con-
siderados son muy similares, mientras que en la serie fe-
menina las divergencias son mayores. En la serie femenina, 
el IMC deseado, o el considerado como más atractivo, es-
tán por debajo del considerado por ellas como saludable. 
Las diferencias entre hombres y mujeres son significativas 
tanto para el IMC elegido como saludable, como para el se-
ñalado como más atractivo y deseado, no así para el IMC 
obtenido a partir de datos auto-reportados (Figura 2). En 
todos los casos, los hombres se decantan por valores supe-
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Figura 1. Análisis de la percepción corporal (método adaptado de Stunkard y Stellard, 1990)

Arriba: siluetas femeninas. Abajo: siluetas masculinas.  Análisis de la percepción de la propia imagen [en línea].  
Grupo de investigación “epinut.ucm”. Disponible en http://epinut.ucm.es/aplicaciones/percepcion-imagen.htm  



riores de IMC, identificados como de mayor robustez. En 
promedio, las puntuaciones en el EAT-26 no mostraron di-
ferencias entre sexos.  

En la Tabla 2, se muestran los resultados correspondien-
tes a la percepción y la satisfacción con la propia figura. En 
términos generales, los universitarios se perciben un poco 
mas gruesos y desean ser algo mas delgados. Cuando se 
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Figura 2. Diferencias sexuales para el IMC real auto-referido, percibido, deseado, saludable y atractivo en los universitarios

. * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; ns = no significativo. En verde se representan los varones y en violeta las mujeres.

Tabla 2. Percepción y satisfacción corporal de los universitarios

Media ± DE  TOTAL 
Media ± DE

Percepción 
IMC auto referido 

IMC percibido

Varones  
(N = 179) -0,89 ± 2,98

-0,80 ± 2,66
Mujeres  

(N = 289) -0,75 ± 2,44

Satisfacción 
IMC auto referido  

IMC deseado

Varones 
(N = 179) -0,34 ± 3,75

0,32 ± 3,60
Mujeres 

(N = 289) 0,73 ± 3,45

Tabla 1. Medidas antropométricas auto-referidas y análisis de la 
percepción corporal (método adaptado de Stunkard y Stellard, 1990

Sexo

MEDIA ± DE

Varones 
(N = 179)

Mujeres  
(N = 289)

Estatura (cm)*** 171,01 ± 9,31 163,38 ± 6,67

Peso (Kg)*** 65,14 ± 14,69 59,66 ± 10,57

IMC auto-referido (Kg/m2) (ns) 22,10 ± 3,79 22,34 ± 3,76

IMC Percibido (Kg/m2) (ns) 22,99 ± 2,57 23,09 ± 2,50

IMC Deseado (Kg/m2) *** 22,44 ± 1,64 21,61 ± 1,46

IMC Saludable (Kg/m2) *** 23,05 ± 1,40 22,19 ± 1,52

IMC Atractivo (Kg/m2) ** 22,37 ± 1,57 21,77 ± 1,59

Puntuación EAT-26 (ns) 6,88 ± 6,66 8,43 ± 8,74

N: Tamaño muestral. IMC: Índice de Masa Corporal. Puntuación EAT-26: 
según la escala likert resultante del test EAT-26. Diferencias entre sexos 
* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001; ns = no significativo.



analiza esta cuestión en hombres y mujeres separada-
mente, se observa que, en promedio, las mujeres se perci-
ben mejor que los varones. Por otra parte, los hombres 
quieren tener mayor peso, mientras que las féminas desean 
ser más delgadas. 

En la Tabla 3, en la que se expresan los niveles de riesgo 
para desarrollar un TCA, se puede comprobar que las mujeres 
son más proclives a esta circunstancia ya que la proporción de 

chicas que obtienen una puntuación de riesgo (≥ 20 puntos) 
duplica la de hombres en la misma situación.  

En la Tabla 4, se advierte que el exceso ponderal supera al 
peso insuficiente, sin diferencias significativas entre hombres y 
mujeres. La Figura 3 muestran la asociación entre la condición 
nutricional evaluada mediante IMC auto reportado y el riesgo 
de TCA diagnosticado con el EAT-2618 y como queda patente, 
el comportamiento es diferente según el sexo, particularmente 
en las categorías de exceso ponderal en las que el desarrollo 
de TCA es mas probable en el sexo femenino. Por el contrario, 
el riesgo de TCA es algo más evidente entre los hombres con 
peso insuficiente que entre las mujeres de la misma condición.  

Al analizar la relación entre el grado de percepción o sa-
tisfacción con su propia figura con el riesgo de desarrollar 
un TCA (Tabla 5), se constata que la primera no parece te-
ner influencia, ya que la proporción de sujetos catalogados 
en bajo y alto riesgo, es prácticamente idéntica entre aque-
llos que se ven mas “gordos” de lo que son y los que se per-
ciben mas delgados. Sin embargo, la satisfacción si resulta 
decisiva como determinante para el desarrollo de TCA, ya 
que la proporción de individuos ubicados en las categorías 
de bajo y alto riesgo es aproximadamente el doble entre 
quienes desea rían ser mas delgados.  
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Tabla 3. Riesgo de Trastorno de Comportamiento Alimentario de 
acuerdo al test EAT-2618

Sin riesgo 
≤ 9 puntos

Bajo riesgo 
10-19 puntos

Alto Riesgo 
≥ 20 puntos

Varones * 
(N = 179)

N 
(%) 140 (78,2) 29 (16,2) 10 (5,6)

Mujeres ** 
(N = 289)

N 
(%) 199 (68,9) 57 (19,7) 33 (11,4)

Total 
(N = 468)

N 
(%) 339 (72,4) 86 (18,4) 43 (9,2)

N: Tamaño muestral. Diferencias entre sexos * = p < 0,05;  
** = p < 0,01; *** = p < 0,001.

Tabla 4. Categorías nutricionales obtenidas a partir del IMC autorreferido

CATEGORÍAS NUTRICIONALES

IP NOR SP OB

Varones (N=179) N (%) 30 (16,8) 110 (61,5) 36 (20,1) 3 (1,7)

Mujeres (N=289) N (%) 35 (12,1) 193 (66,8) 48 (16,6) 13 (4,5)

Total N (%) 65 (13,9) 303 (64,7) 84 (17,9) 16 (3,4)

IP: insuficiencia ponderal, NOR: normopeso, SP: sobrepeso, OB: obesidad.  
N: Tamaño muestral (X2= 3,28 ; p = 0,137). 

Tabla 5. Asociación entre percepción o satisfacción con la propia imagen y riesgo de TCA evaluado mediante el test EAT-2618

Percepción Satisfacción ***

IMC Real  
< IMC Percibido

IMC Real  
> IMC Percibido

IMC Real  
< IMC Deseado

IMC Real  
> IMC Deseado

Sin riesgo ≤ 9 puntos N (%) 230 (49,1) 109 (23,3) 190 (40,6) 149 (31,8)

Bajo riesgo 10-19 puntos N (%) 44 (9,4) 42 (9) 32 (6,8) 54 (11,5)

Alto Riesgo ≥ 20 puntos N (%) 23 (4,9) 20 (4,3) 10 (2,1) 33 (7)

Total N (%) 297 (63,5) 171 (36,5) 232 (49,6) 236 (50,4)

IMC: Índice de Masa Corporal. ** p < 0,001.



DISCUSIÓN 

El presente estudio surge de la necesidad de abordar un 
problema de salud pública de creciente relevancia en la po-
blación universitaria como son los TCA. Los jóvenes en esta 
etapa enfrentan transiciones psicológicas y sociales que los 
hacen especialmente vulnerables a las influencias sociocultu-
rales. Hoy en día, las figuras representadas en las redes so-
ciales suelen ser delgadas, esbeltas y tonificadas, lo que 
puede favorecer en el individuo que las toma como referente 
una insatisfacción corporal que a su vez desencadene un 
TCA19. Del mismo modo, se pretende aportar evidencia empí-
rica que visibilice las desigualdades entre sexos en la percep-
ción o satisfacción corporal proporcionando datos útiles para 
diseñar estrategias de prevención y promoción de la salud.  

Los resultados obtenidos, revelan algunas diferencias en la 
percepción de la imagen corporal entre hombres y mujeres, de 
manera que los hombres se perciben de una manera menos re-
alista que las mujeres. Ellos tienden a percibir su peso corporal 

ligeramente por encima de la realidad y aspiran a obtener un 
IMC mayor. Asimismo, los varones presentan un bajo riesgo de 
TCA en todas las categorías nutricionales, aunque se observa 
que este se incrementa ligeramente tanto en la insuficiencia 
ponderal como en el sobrepeso. Esto podría interpretarse como 
el deseo de tener un cuerpo de mayor volumen y musculado, 
hecho probable teniendo en cuenta que la figura que desean es 
a la vez la que consideran más atractiva. Otros estudios previos 
sobre la relación entre factores biológicos, psicológicos o socio-
culturales con la conducta alimentaria y las estrategias para lo-
grar cambios corporales en adolescentes van en la misma línea, 
demostrando que por lo general, mientras las niñas pretenden 
perder peso los niños intentan volverse más musculosos20. La 
investigación de Olivardia et al.21, en universitarios estadouni-
denses llega a la misma conclusión mostrando además que la 
creencia de ser menos musculoso de lo que en realidad se es, 
constituye un motivo de insatisfacción corporal para los hom-
bres y les conduce con mayor probabilidad a falta de autoestima 
y eventualmente a desordenes alimentarios.  
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Figura 3. Asociación entre condición nutricional y categorías de riesgo para TCA evaluado mediante el test EAT-2618

IP: insuficiencia ponderal, NOR: normopeso, SP: sobrepeso, OB:obesidad. Porcentaje (%) dentro de la categoría nutricional. 
Verde: sin riesgo (≤ 9 puntos); naranja: riesgo bajo (10-19 puntos), rojo: riesgo alto (≥ 20 puntos). V: Varones; M: Mujeres.



Las universitarias españolas aquí analizadas, suelen perci-
bir su peso corporal algo superior a la realidad, pero al con-
trario que los hombres, aspiran a obtener un peso menor y, 
al igual que los varones, el cuerpo deseado (más delgado) es 
también el que consideran más atractivo. Aunque la mayoría 
de las mujeres de la muestra no presenta un riesgo de TCA 
importante, este riesgo es superior al de sus pares varones. 
Estos resultados, también son consecuentes con lo descrito 
para adolescentes españoles y argentinos utilizando la misma 
metodología22. Particularmente en las mujeres, el riesgo de 
TCA se ve incrementado en las categorías nutricionales de so-
brepeso y obesidad, posiblemente debido a la influencia de 
los estándares de belleza, que promueven la búsqueda de un 
cuerpo más delgado y esbelto19. 

Como se ha indicado anteriormente, los TCA se conside-
ran un importante problema de salud, mayoritariamente en 
adolescentes. Se trata de patologías que habitualmente 
presentan altas tasas de comorbilidades psiquiátricas y mé-
dicas como la diabetes y el síndrome metabólico. En deter-
minados casos, pueden incluso desembocar en la muerte 
del individuo, por lo que su prevención se centra en redu-
cir o eliminar los factores que contribuyen a su desarrollo23. 
Según Tchounwou et al.8 la prevalencia de desórdenes ali-
menticios aumentó en un 7,8% en el período comprendido 
entre el 2013 y el 2018, alcanzando una cifra de 5,8% en 
adolescentes. Además, la pandemia de COVID-19 ha pro-
vocado un mayor desarrollo y empeoramiento de los tras-
tornos alimentarios, debido al aislamiento social, la ansie-
dad y estrés. 

Según muestra la revisión sobre el tema llevada a cabo por 
Vaquero Cristobal et al. el problema de la insatisfacción cor-
poral y los consiguientes comportamientos de riesgo que 
pueden conducir a un TCA, aparecen cada vez mas tempra-
namente. Como reportaron los mencionados autores el 55% 
de las niñas de entre 7 y 12 años desean estar más delga-
das, mientras que en la adolescencia este porcentaje as-
ciende al 80%. Los mencionados autores remarcaron que, 
según se deduce de toda a la bibliografía consultada, la in-
satisfacción corporal es clave dentro los posibles factores 
predisponentes.  

Sin duda, los medios de comunicación, a través de la pu-
blicidad transmiten una imagen del cuerpo que poco tiene 
que ver con la variabilidad normal de la figura de hombres 
y mujeres reales. El ideal de belleza que transmiten, afecta 
sobre todo a las personas mas jóvenes que empiezan a aso-
ciar los cuerpos delgados y tonificados con los valores de 
éxito y aceptación social. Como demuestra la importante 
revisión sobre el tema publicada por de Diego et al.25 la 
imagen que ofrecen las marcas es a menudo un modelo ba-
sado en la delgadez, suponiendo una mayor influencia ne-
gativa en los jóvenes que se sienten forzados a seguir ese 
ejemplo. Sin embargo, esta influencia podría ser un benefi-
cio si en los medios y redes sociales se utiliza adecuada-

mente para la promoción de los cuerpos reales y el estilo de 
vida saludable.  

Por todo esto, es importante regular este tipo de publicidad 
y ofrecer una imagen más real y variada de los cuerpos mo-
delo, así como dar un enfoque dietético-nutricional al asunto. 
Este tipo de educación nutricional se basa en promover la 
educación individualizada, conseguir un estado nutricional 
adecuado, orientar la cooperación de familiares y personas 
cercanas para que el paciente obtenga un buen apoyo y se 
pueda contribuir a eliminar la distorsión corporal26.  

El presente estudio presenta algunas limitaciones. La 
muestra, conformada por un total de 468 universitarios, con-
tiene un número bastante más elevado de mujeres (289). Por 
otra parte, las categorías nutricionales de IMC se han esta-
blecido a partir de los datos de peso y estatura auto-reporta-
dos. No obstante, la elección de instrumentos validados como 
el test de figuras16 y el cuestionario EAT-2618 garantizan el ri-
gor metodológico. 

CONCLUSIONES  

Los universitarios de ambos sexos se perciben un poco más 
gruesos y desean ser algo más delgados, aunque en prome-
dio las mujeres se perciben con mayor realismo que los hom-
bres. Estos últimos, están más satisfechos con su imagen y 
desean tener mayor peso, mientras que las féminas desean 
ser más delgadas.  

La prevalencia de alto riesgo de TCA es del 9,2% para la 
muestra en su conjunto, mayor en mujeres (11,4%) que en 
varones (5,6%).  

Se encuentra una asociación entre categoría nutricional de 
acuerdo al IMC y riesgo de TCA, de distinto signo según el 
sexo. El alto riesgo de TCA es más frecuente en las mujeres 
con sobrepeso y obesidad, mientras en los varones se pre-
senta con mayor proporción entre los sujetos con insuficien-
cia ponderal.  

La percepción de la figura no se asocia de manera signifi-
cativa con el riesgo de TCA, mientras que la satisfacción re-
sulta determinante, ya que la proporción de individuos con 
bajo y alto riesgo de TCA es superior entre los que desea-
rían ser más delgados, respecto a los que quisieran ser más 
corpulentos.  

Estas discrepancias entre sexos y categorías nutriciona-
les sugieren la necesidad de intervenciones específicas 
para abordar las preocupaciones relacionadas con la ima-
gen corporal y los TCA, especialmente entre las mujeres 
con sobrepeso u obesidad. Además, resalta la importancia 
de promover una percepción más realista y saludable del 
peso corporal, así como llevar a cabo estrategias de pre-
vención y detección temprana de los TCA en entornos uni-
versitarios. 
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