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(Rivas, Bersabé & Castro, 2001) 



El 18.3% de los jóvenes reconocieron que en los tres meses previos 
a la encuesta les preocupó engordar, consumir demasiado o bien 

perdieron el control para comer (ENSANUT, 2006). 



Biológico-

genéticos 

Sociales Psicológicos 

TA 

(Garner, Rockert, Olmsted, Johnson & Coscina, 1985) 



(e.g. Unikel, Bojórquez & Carreño, 2004) 

Conductas 
alimentarias de 
riesgo 

Sintomatología 
depresiva 

Intento de 
suicidio 

(r= 0.501, p < .01) 

(r= 0.543, p < .01) 



Objetivo 

 Analizar las diferencias en 
sintomatología depresiva e ideación 

suicida en mujeres con y sin 
trastornos de alimentación. 



Participantes 

 104 mujeres 

 Con un rango de edad de 15 a 30 
años (M = 20.6, D.E. = 2.4)  

 El 89.4% fueron solteras  

 61.5% tuvieron estudios 
profesionales.  
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Instrumentos 

    Cédula del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES-D) (a = 0.959) 

 

 Inventario de Trastornos de la Conducta 
Alimentaria (EDI 2) (a = 0.937) 

 

Reactivos del Inventario de Depresión de 
Beck para evaluar conducta suicida (a = 

0.850) 
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(X2 = 35.51, p < .001) 



Diferencias en sintomatología depresiva 
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(t = -9.00, p < .001) 



Sintomatología 

depresiva 

Sintomatología 

en trastornos 

alimenticios 

(r= 0.82, p < .001) 



Conclusiones 

 De acuerdo con los resultados, se pudo 
observar que existe una relación entre los 
TA, la sintomatología depresiva y el IS. 

 

 Lo que cual debe ser considerado para el 
desarrollo de programas de tratamiento y 
prevención en TA. 
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