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Resumen 

  La presente investigación tiene como objetivo conocer la relación entre la satisfacción 

familiar, las estrategias de afrontamiento y la sintomatología del trastorno de atracón en una 

muestra de estudiantes de una universidad privada de Lima. Esta estuvo constituida por 263 

universitarios de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 18 y 24 años, y se encontraban 

cursando los primeros ciclos de estudio. Para medir las variables, se utilizaron el Cuestionario 

de Trastorno de Atracón (CTA), la Escala de Satisfacción Familiar (FSS) y el Cuestionario de 

Estilos de afrontamiento al Estrés (COPE). El estudio reveló que los estudiantes universitarios 

con riesgo de tener sintomatología del trastorno de atracón tienden a tener menos satisfacción 

familiar y realizan un menor uso de estrategias afrontamiento activo, planificación, supresión 

de actividades competentes y reinterpretación positiva y crecimiento. En los análisis de 

regresión se halló que el modelo encontrado explicó el 17% de la variabilidad del riesgo de 

padecer sintomatología del TA. Las estrategias de desentendimiento mental y planificación 

predijeron de manera directa su desarrollo, mientras que el afrontamiento activo y la 

satisfacción familiar lo hacían inversamente. Además, se encontraron diferencias según el sexo 

y la dieta del participante. Se discuten las posibles explicaciones de estos hallazgos, se reportan 

las limitaciones de la investigación y se proponen posibles líneas de investigación futuras. 

 

Palabras clave: Satisfacción Familiar, Estrategias de afrontamiento, Trastorno de atracón, 
Trastorno de la conducta Alimentaria. 

 

 



Abstract 

The present research aims to know the relationship between family satisfaction, coping 

strategies and binge eating disorder symptoms in a sample of students from a private university 

in Lima. This consisted of 263 university students of both sexes, their ages ranged from 18 to 

24 years, and they were studying the first cycles of study. To measure the variables, they will 

be used in the Binge Eating Disorder Questionnaire (BES), the Family Satisfaction Scale (FSS) 

and the Stress Coping Styles Questionnaire (COPE). The study confirms that university 

students at risk of having binge eating disorder symptoms have less family satisfaction and less 

use of active coping strategies, planning, suppressing competent activities and positive 

reinterpretation and growth. In the regression analyzes carried out, it was found that the model 

found described 17% of the variability of the risk of suffering from symptoms of TA. The 

strategies of mental disengagement and planning directly predicted its development, while 

active coping and family satisfaction did so inversely. In addition, differences were found 

according to the sex and diet of the participant. Possible explanations for these findings are 

discussed, limitations of the research are reported, and possible future lines of research are 

proposed. 

Key words: Family Satisfaction, Coping Strategies, Binge Eating Disorder, Eating Disorder



Tabla de contenidos 
 

Introducción                                                                                                                       1 

Método                                                                                                                                9  

Participantes                                                                                                             9 

Medición                                                                                                                 10 

Análisis estadístico                                                                                                 13 

Resultados                                                                                                                         15 

Discusión                                                                                                                           18 

Referencias                                                                                                                       27 

Apéndices                                                                                                                          38 

Apéndice A: Características sociodemográficas de los paticipantes                     38 

Apéndice B: Ficha de datos sociodemográficos                                                    39 

Apéndice C: Consentimiento informado                                                               40 

Apéndice D: Análisis de confiabilidad por consistencia interna del BES             41 

Apéndice E: Análisis de confiabilidad por consistencia interna del SFF              42 

Apéndice F: Análisis de confiabilidad por consistencia interna del COPE          43 

Apéndice G: Análisis de correlaciones entre las escalas                                       44 



1 
 

Introducción 

En la actualidad, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han convertido en 

un problema de salud pública debido a su gravedad, complejidad y alta prevalencia (Pertuz-

Cortes et al., 2020; Sáenz et al., 2011; Treasure et al., 2020). En el Perú, el Instituto Nacional 

de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo – Noguchi” (INSMHDHN) (2013) encontró que 

uno de los principales trastornos clínicos en la población adolescente de Lima y Callao se 

relacionaba con la tendencia a padecer de problemas alimentarios; específicamente, un 8.3% en 

el Cono Sur y un 6.4% en el Cono Este. En esta misma línea, según la Dirección Ejecutiva de 

Epidemiología (2010, citada en Valero et al., 2019), existe una prevalencia entre 7.3 y 11.4% 

de problemas alimenticios en adolescentes, cuyas cifras han estado en constante aumento en los 

últimos años. Aunque, no existen estudios recientes que reporten las estadísticas sobre la 

prevalencia de los TCA en población universitaria, Ponce et al. (2017) realizaron un estudio en 

la que encontraron que un 10.1% de estudiantes de medicina de una universidad de Lima 

estaban en riesgo de ser diagnosticados con TCA. 

Los TCA se definen como enfermedades crónicas que se caracterizan por una 

alimentación anormal, pensamientos obsesivos con la comida, insatisfacción con la imagen 

corporal y miedo a engordar (APA, 2014; NIH, 2016). Su etiología es compleja, ya que 

intervienen diferentes factores biológicos, familiares y socioculturales; entre los cuales destacan 

el sexo biológico (Camino et al., 2017; Din et al., 2019; Narváez et al., 2013; Papier et al., 

2015), los problemas en la comunicación familiar (Laghi et al., 2015; Martínez et al., 2013) y 

los medios de información masiva (Behar, 2010). De manera particular, también se ha 

encontrado que el ser estudiante universitario representa un riesgo (Narváez et al., 2013; Papier 

et al., 2015), puesto que, en la etapa de la adultez emergente, los individuos se tornan más 

independientes de sus estilos de vida; específicamente, de sus hábitos y horarios de 

alimentación, que podrían favorecer a que adopten inadecuadas conductas alimentarias (Din et 

al., 2019; Lenza, 2019; Nour et al., 2015; Zúñiga et al., 2018). Además, a estos trastornos 

también se les asocian consecuencias psicológicas, físicas y sociales adversas en el individuo y 

sus allegados (NIH, 2016).  

En cuanto a su clasificación, los TCA se dividen en tres tipos: anorexia, bulimia y otros 

trastornos no específicos (TCANE). Esta última categoría agrupa a aquellos trastornos que no 

cumplen los criterios diagnósticos de un TCA como el trastorno de atracón (TA). Si bien, esta 

clasificación se ha mantenido a lo largo de los años, en la última versión del DSM-V, se optó 

por crear nuevas categorías específicas puesto que tienen una configuración patológica que 
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genera graves molestias clínicas (APA, 2014). De esta manera, el TA ha sido catalogado como 

una nueva categoría que merece ser estudiada a profundidad debido a su alta incidencia y 

prevalencia en la adolescencia y adultez emergente (Kessler et al., 2013; NIH, 2016).  

 En este sentido, el trastorno de atracón o Binge Eating Disorder (TA) se caracteriza por 

el consumo de grandes cantidades de comida enriquecidas en grasas o azúcares, en cortos 

intervalos de tiempo; y, una sensación subjetiva de pérdida de control en relación a la comida 

que se ingiere. Además, esta sensación de falta de control se encuentra acompañada de angustia 

emocional como culpa, ansiedad, disgusto, tristeza o vergüenza después de un episodio de 

atracón (APA, 2014). A diferencia de otros TCA, este trastorno se manifiesta en ausencia de 

conductas compensatorias orientadas a evitar la ganancia de peso, tal como el uso de laxantes, 

la provocación de vómitos o el exceso de actividad física (Bertoli et al., 2016). Para su 

diagnóstico, los episodios de atracón deben ocurrir al menos una vez por semana durante un 

periodo de tres meses y producir malestar clínicamente significativo que interfiera con la salud 

y el funcionamiento psicosocial del individuo (APA, 2014; Morales et al., 2015). 

Según el último informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia 

del TA es dos veces mayor (1.9%) que la bulimia nerviosa en los 14 países dónde se realizaron 

las encuestas (Erskine & Whiteford, 2018; Kessler et al., 2013). En América Latina, Kolar et 

al. (2016) hallaron que existe un 3.53% de la población que padece de TA, siendo este 

porcentaje mayor en comparación con la anorexia y bulimia, y que, además, estas cifras son 

mayores en países latinos, a diferencia de los occidentales. Específicamente, Benjet et al. (2012) 

encontraron que el 1.4% de la población mexicana padece de TA. Adicionalmente, en otros 

estudios, se encontró que, en la población general, esta estimación oscila entre los 2 y 3.5%, 

siendo mucho más elevada en pacientes con tratamiento para perder peso (30%) y estudiantes 

universitarios (16-25%) (Bertoli et a., 2015, Zaragoza et al., 2016). Por su parte, Tong et al. 

(2014) hallaron que el 3.53% de estudiantes universitarias en China, tiene una prevalencia de 

TA; del mismo modo, Filipova & Stoffel (2016) encontró un 7.8% en Estados Unidos. 

Con relación al sexo biológico, Field et al. (2012), Hutson et al. (2018), Lydecker et al. 

(2020) y Stice et al. (2013) observaron que hay una prevalencia de TA de 2 a 3% entre las 

mujeres. De igual modo, Smink et al. (2014) y Morales et al. (2015) encontraron que existen 

altos índices de TA en las mujeres (3.4% a 3.5%) en comparación a los hombres (1% a 2.4%). 

En adición, también se encontró que es más alta en las mujeres a fines de la adolescencia o 

alrededor de los veinte años (Hay et al., 2015; Stice et al., 2013). 

El TA suele encontrarse acompañado de múltiples comorbilidades de tipo psiquiátricas, 

médicas y psicológicas, las cuales, si no se detectan y tratan a tiempo, podrían afectar la calidad 



3 
 

de vida y funcionalidad de una persona. Por ende, existe una mayor tasa de mortalidad en 

comparación a quiénes no lo padecen (Benjet et al., 2012; Kornstein et al., 2016; Udo & Grilo, 

2019). En cuanto a lo relacionado con la salud mental, el TA puede incrementar su severidad, 

cronicidad y resistencia a cualquier tipo de tratamiento entre los cuales se encuentran los 

trastornos de ansiedad, del aprendizaje, estado de ánimo, de la personalidad, de control de los 

impulsos, estrés post traumático, depresión, estrés, cleptomanía o adicciones (Badrasawi & 

Zidan, 2019; Cuadro & Baile, 2015; Kim et al., 2018; Kornstein et al., 2016; Kittel et al., 2017; 

Serra et al., 2020). Adicionalmente, se les asocia, de manera frecuente, con la obesidad mórbida 

debido a que tienen un mayor riesgo de padecerlo a edades más prematuras provocando 

enfermedades cardiovasculares o presión arterial que podrían conllevar a la muerte; y, suelen 

iniciar, de manera temprana, dietas sin la supervisión de un profesional y otras conductas de 

riesgo desarrollando un peor diagnóstico frente a aquellos sujetos obesos sin TA (Agüera et al., 

2020; Cuadro & Baile, 2015; García et al., 2012; Morales et al., 2014).  

De manera específica, la dieta es un factor de riesgo recurrente en los jóvenes; en 

especial, en las mujeres, quiénes comienzan a realizarlas acompañándolas con atracones a 

temprana edad a diferencia de los hombres (Lydecker & Grilo, 2018). Asimismo, a esta se le 

asocia problemas en la salud como el sobrepeso y la obesidad (ledoux et al., 2015). Al respecto, 

Herman y Polivy (1980) proponen, en su teoría de la restricción alimentaria, que la forma 

habitual en el desarrollo de dietas más o menos restrictivas, puede dar lugar a que no se cumpla 

la dieta y se coma en exceso cuando ocurren ciertos estados emocionales (citados en Lladós & 

Sábado, 2011). En el TA, estas dietas son poco constantes e intermitentes, originando 

frustración al no poder mantener un patrón alimentario adecuado. Esto origina que la persona 

sienta mayor disgusto consigo misma, favoreciendo futuros episodios (Linardon et al., 2020; 

Lladós & Sábado, 2011). 

Con respecto a los diversos factores que influyen en la aparición de la sintomatología 

del TA, se encuentran la insatisfacción por la imagen corporal, la disfunción familiar, el estrés 

percibido, la autoestima, la presencia de síntomas depresivos y ansiosos, trastornos mentales, 

entre otros. Por ende, las variables más significativas son la familia y el estrés, ya que aparecen 

con mayor recurrencia en estos trastornos (Castro & Ramírez, 2013; Lee et al., 2019; Ruiz et 

al., 2013). En lo que respecta al ámbito familiar, se sugiere que las intervenciones se orienten a 

los miembros de la familia como una estrategia para reducir el TA, dado que se ha encontrado 

que existe una relación con el funcionamiento familiar; específicamente, con la cohesión 

familiar, comunicación familiar, satisfacción familiar y equilibrio familiar (Berge et al., 2014; 

Laghi et al., 2016; Lee et al., 2019; Tetzlaff et al., 2016). Pese a su importancia, hasta la 
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actualidad no se ha realizado una investigación exhaustiva entre factores asociados al TA (Lee 

et al., 2019; Ruiz et al., 2013). 

De este modo, dentro de las variables más relevantes en el estudio de las relaciones 

familiares se encuentra la satisfacción familiar. Esta se define como una respuesta subjetiva de 

agrado entre los miembros del sistema y las relaciones que establecen. Esta valoración se 

encuentra asociada con diferentes características de los vínculos intrafamiliares como la 

cohesión de la familia, entendida como el grado de proximidad entre los miembros de la familia; 

la flexibilidad, caracterizada por la capacidad de cambio en el liderazgo, roles y reglas del 

sistema; y la comunicación entre sus miembros, considerada una dimensión facilitadora que 

permite el movimiento de las otras dimensiones antes mencionadas (Olson et al., 1979; Olson 

et al., 1989; Olson & Gorall, 2006; Olson, 2011; Olson et al., 2019). De esta manera, esta 

cumplirá la función de indicador global sobre cada una de las tres variables antes mencionadas 

(Barraca & López, 2010; Olson et al., 2006; Villarreal et al., 2017).   

Así, cuando las interacciones son positivas, el individuo se mantendrá satisfecho 

formulando un juicio satisfactorio de su familia, vinculándose con experiencias afectivas de 

amor, cariño, afecto y felicidad. Por el contrario, si son negativas tenderá a estar insatisfecho, 

relacionándose con sentimientos como el coraje, enojo, frustración, desilusión y depresión 

(Barraca & López, 2010; Quezada et al., 2015). Según Guillen (2011), la importancia de su 

estudio recae en la comprensión de aquellos sentimientos y actitudes que se desarrollan en la 

familia en las que los individuos se encuentran inmersos permitiendo distinguir entre familias 

funcionales y disfuncionales, ya que actúa como un predictor.  

 La satisfacción familiar es crucial en los adultos emergentes, ya que es un periodo de 

descubrimiento, exploración e inestabilidad, siendo de suma importancia que una persona se 

encuentre satisfecha con su vida familiar en un intento de reconocer y comprender las 

características relacionadas con la calidad de este entorno (Komal et al., 2018), evidenciando 

que estas relaciones son una fuente de satisfacción vital en los estudiantes universitarios 

(Schnettler et al., 2018). En esta misma línea, Komal et al. (2018) encontró que existe una 

relación significativa entre la satisfacción familiar y la salud mental de esta población. De la 

misma forma, Salazar et al. (2013) mencionan en una investigación con 448 estudiantes de 

bachillerato en México, que la insatisfacción familiar se relacionaba con mayores prevalencias 

de ansiedad y depresión, en relación con aquellos que se encuentran satisfechos con su familia. 

Además, Ruiz et al. (2010) encontraron que las personas con trastorno de alimentación perciben 

un ambiente familiar significativamente más deteriorado en el que prima la distancia, la falta 
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de apoyo y la menor integración; y expresan sentimientos negativos hacia sus familiares; 

incluso, algunas pacientes refieren sentirse no queridas por parte de sus madres.  

La satisfacción familiar también se relaciona de manera significativa con otras variables 

como la satisfacción con la vida (Schnettler et al., 2018). Ello se podría deber a que los 

estudiantes universitarios pueden considerar la vida de modo distinto (Bardo & Yamashita, 

2014). De este modo, algunos autores sugieren que, para ellos, las relaciones familiares se 

encuentran entre los dominios más importantes de la vida. En adición, descubrieron que el 

apoyo familiar también influye en esta satisfacción (Tinajero et al., 2015). Por otra parte, 

también se vincula de forma inversa con el intento suicida. En los estudios realizados por 

Palacios y Andrade (2008) se revelan que un clima familiar insatisfactorio es un factor de riesgo 

para el intento suicida. Por el contrario, aquellos que no han pretendido quitarse la vida, han 

percibido sus relaciones familiares con más cercanía, apoyo e integración. 

Por otro lado, esta variable también se asocia con la satisfacción con la comida, ya que 

juega un rol importante como moderador potencial que puede contribuir con el desarrollo de 

las intervenciones que mejoran la satisfacción en general. Además, se ha encontrado que en 

jóvenes los hábitos alimenticios y las buenas relaciones familiares están asociadas (Lin & Yin, 

2019; Schnettler et al., 2020). De igual forma, esta se relaciona de manera positiva con la 

satisfacción en el ambiente académico, ya que aquellos que tienen relaciones positivas y 

satisfactorias con sus familias, se encontrarán más satisfechos con su experiencia en ese ámbito 

obteniendo un mayor placer de su entorno e interacción con los profesores y compañeros 

(Kamaruddin & Sa’ad, 2015). 

Otro factor de riesgo común que se ha encontrado asociado a la sintomatología del TA 

es el estrés, ya que los síntomas se intensifican con niveles altos de esta variable volviéndose 

más severos; especialmente, si coexisten con otros trastornos clínicos (Castro & Ramírez, 2013; 

Naumann et al., 2018). Diversos estudios han encontrado que existe una asociación entre el 

estrés y los atracones, por lo que podría desempeñar un papel fundamental en la precipitación, 

incremento o el mantenimiento de los síntomas del TA (Chao et al., 2016; Naish et al., 2019; 

Naumann et al., 2018). De manera específica, a través de la comida, estas personas intentarían 

reducir o intentar calmar las respuestas emocionales negativas que esta conlleva, funcionando 

como un mecanismo de afrontamiento (Chao et al., 2016). Estas conductas alimentarias nocivas 

evidenciarían la dificultad para manejar dichas situaciones y los escasos recursos individuales 

y familiares que posee la persona (Ahorsu et al., 2020; Ruiz et al., 2013). 

El afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que realizan 

los individuos para hacer frente a las demandas externas e internas que generan estrés con el fin 
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de enfrentar, reducir o tolerarlas. Se compone de estrategias, dado que se aprenden mediante el 

aprendizaje previo o se ciñen al ambiente sociocultural (Lazarus & Folkman, 1986). Existen 

diferentes tipos de estrategias específicas de afrontamiento, las cuales usan las personas en 

situaciones estresantes, entre las que podrían encontrarse las siguientes: afrontamiento activo, 

planificación, supresión de actividades en competencia, restricción del afrontamiento, búsqueda 

de apoyo social por razones instrumentales, búsqueda de apoyo social por razones emocionales, 

reinterpretación positiva y crecimiento, aceptación, acudir a la religión, enfocar y liberar 

emociones, negación, desentendimiento conductual y mental, entre otras (Carver et al., 1989). 

Estas se pueden clasificar según su adaptabilidad o funcionalidad de acuerdo a cómo se 

ajusten al estresor y al contexto en el cual se llevan a cabo. Por un lado, podrían ser adaptativas 

cuando su función es reducir el estrés y promover la salud a largo plazo, generando un mayor 

bienestar psicológico y estados afectivos positivos al individuo favoreciendo su calidad de vida. 

Por otro lado, también pueden ser desadaptativas; ya que, pese a reducir el estrés a corto plazo, 

no garantizarían su total éxito, provocando un efecto nocivo para la salud. Además, se 

vincularían con estados afectivos negativos como la depresión y ansiedad, lo que afectaría este 

bienestar (Lazarus & Folkman, 1986; Moysén et al., 2014). 

Las estrategias de afrontamiento en los jóvenes universitarios resultan importantes para 

lidiar con la presión de su ambiente, ya que estar en la universidad impone nuevos retos en los 

estudiantes que aún están desarrollando habilidades y la madurez para manejar ello. Además, 

muchos de ellos encuentran difícil equilibrar su vida social, tiempo de estudio y expectativas 

familiares, ocasionando nuevas tensiones (Ceyhan et al., 2009, Crocker & Luhtanen, 2003; 

Soliman, 2014). Diferentes estudios han informado un mayor nivel de estrés entre los 

estudiantes universitarios, permitiendo que hagan uso de distintas estrategias de afrontamiento 

(Cabras & Mondo, 2018). 

Respecto al sexo biológico, se han encontrado diferencias significativas en el uso de 

estas estrategias. Meléndez et al. (2012) y Sawhney et al. (2020) concluyeron en sus estudios 

con estudiantes universitarios que las mujeres utilizan más estrategias de afrontamiento 

relacionadas a la emoción como acudir a la religión, la negación y búsqueda de apoyo social 

por motivos emocionales; y, aquellas enfocadas en resolver problemas como el afrontamiento 

activo y la supresión de actividades competentes. De la misma manera, en la literatura peruana, 

diferentes investigadores mencionan que, ante situaciones de estrés, las mujeres tienden a 

utilizar la búsqueda de soporte social, acudir a la religión y la búsqueda de apoyo social 

enfocado en la emoción, a diferencia de los varones, quiénes se orientan más al afrontamiento 

activo (Cassaretto et al., 2003; Gemmel et al., 2016; Scarafelli & Coral, 2010; Uranga, 2018).  
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Por otro lado, el afrontamiento también ha sido asociado a otras variables afines, como 

el pensamiento constructivo y la autoestima. En relación a ello, se ha encontrado que las 

personas que utilizan estrategias improductivas no manejan de forma adecuada las emociones 

negativas incrementando la baja autoestima (Contreras et al., 2012). Asimismo, se asocia con 

la depresión, puesto que la adaptación exitosa a esta enfermedad dependerá del uso de 

estrategias de afrontamiento adecuadas (Sawhney et al., 2020). Por su parte, Freire & Ferradás 

(2020) hallaron que la autoeficacia también se encuentra vinculada, ya que se considera 

relevante alentar a la flexibilidad en estos usos. Adicionalmente, Cáceres (2016), Del Águila 

(2016), Galarza (2013) y Hafiz & Ainur (2020) encontraron que este también está 

estrechamente relacionada a la ansiedad, las conductas de consumo de marihuana, la 

satisfacción con la vida, personalidad, autoestima y la salud, respectivamente. 

En general, comprender la sintomatología de los trastornos alimenticios es considerar el 

ambiente familiar en que se desenvuelven las personas afectadas. Estos elementos familiares se 

le suman las diferentes experiencias estresantes que podrían llevar consigo, las cuales, se 

asocian a la presencia de conductas alimentarias inadecuadas de manera significativa (Allaica, 

2018; Ruiz et al., 2013). De forma similar, en México, Palomar (2012) efectuó un estudio en el 

que concluyó que aquellos jóvenes que cuenta con confianza y ayuda en su núcleo familiar 

utilizan en mayor medida la búsqueda de apoyo social.  

Adicional a ello, Ramírez (2014) realizó un estudio con universitarios en Tarapoto y 

obtuvo como resultado que a mayor clima social familiar negativo, mayor uso de las estrategias 

de afrontamiento no adaptativas tales como el consumo de sustancias, desconexión conductual, 

desahogo emocional y búsqueda de apoyo social emocional. Finalmente, Marmo (2014) 

comenta que a pesar de las dificultades que pudiese presentar el medio, el percibir un 

funcionamiento familiar adecuado puede contribuir a brindar tranquilidad, sentido de 

pertinencia, autoestima, control y favorecería el desarrollo de estrategias de afrontamiento más 

adaptativas en el individuo. 

Por todo ello, la importancia del estudio de estas variables en cuestión radica en que el 

TA, al ser un trastorno recientemente reconocido por el DSM-V, no existen muchas 

investigaciones que aporten información sobre su perfil psicopatológico (Cuadro & Baile, 

2015). Por ello, existe una falta de identificación de sus factores de riesgo con una base empírica 

sólida y un buen valor predictivo que permitan el abordaje oportuno (Kornstein et al., 2016). 

De esta manera, comprender su concepto posibilitará la creación de programas de promoción y 

prevención que permitan que los jóvenes puedan adquirir conocimientos, hábitos y actitudes 

favorables para llevar a cabo una vida saludable. Específicamente, se podría evaluar 
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exhaustivamente sus hábitos alimenticios para guiarlos en una alimentación saludable y; 

posteriormente, desarrollar diferentes intervenciones que resulten adecuadas y pertinentes para 

la problemática en cuestión (Lee et al., 2019; Ledoux et al., 2014; Soliman, 2014). De la misma 

forma, es muy importante y oportuno también considerar la participación de la familia, ya que 

son modelos y colaboradores principales en la construcción de hábitos y estilo de vida 

saludables (Sánchez-Carracedo et al., 2013). 

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigación tiene como propósito analizar 

las posibles relaciones entre la satisfacción familiar y las estrategias de afrontamiento con el 

riesgo de padecer sintomatología del TA en una muestra de estudiantes universitarios de una 

universidad de Lima Metropolitana. En caso de ser posible, analizar de qué manera la 

satisfacción familiar y las estrategias de afrontamiento predicen el riesgo de padecer TA. De 

manera específica, se pretende determinar si existen diferencias en la relación entre las tres 

variables según el sexo y la práctica o no de dietas. Cabe señalar que, para realizar este análisis, 

se realizará la recolección de información en un solo momento y a un único grupo de personas.  
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Método 

Participantes 

En la presente investigación, la muestra se encontró conformada por 263 estudiantes de 

una universidad privada de Lima, de los cuales 155 fueron mujeres (58.9%) y 108 hombres 

(41.1%). Las edades fluctuaban entre los 18 y 24 años (M= 18.72, DE= 1.08). En cuanto a la 

facultad de procedencia, el 19% de los participantes pertenecieron a la carrera de Psicología; el 

10.6%, a Derecho; el 10.3%, a Ingeniería Civil; y el 60%, restante, a otras profesiones. 

Adicional a ello, el 38.8% de los estudiantes se encontraban cursando el cuarto ciclo de estudio; 

el 36.5%, el segundo; el 13.3%, el tercero; el 6.5%, el quinto; y el 4.9%, el primero (Ver detalle 

en apéndice A). 

A partir de la ficha de datos obtenida (Apéndice B) se halló que el 85.2% de los 

encuestados vive actualmente con su familia. Sobre la práctica de dietas en los últimos 6 meses, 

el 61.6% señaló haber intentado o llevado a cabo alguna de ellas; por el contrario, el 38.4% 

reportó no haberlo hecho.  

Cabe mencionar que, como criterio de inclusión, se consideró a los estudiantes que se 

encontraban matriculados en la universidad elegida y cursaban entre el primer y quinto ciclo de 

estudio. Además, se excluyó a los alumnos que presentaban un diagnóstico de trastorno de la 

conducta alimentaria específica, como la anorexia o bulimia, en el momento de la aplicación. 

En cuanto a los estándares éticos, la participación de todos los estudiantes fue voluntaria. 

Para garantizar ello, se le concedió un consentimiento informado a cada participante, en el cual 

se les explicaba la naturaleza de la investigación y sus derechos relacionados con la 

confidencialidad de los datos recaudados (Ver detalle en apéndice C). Luego de aceptar el 

consentimiento y brindar su disposición para realizar las pruebas, se les pidió llenar una ficha 

sociodemográfica, y seguidamente, se les presentó el Cuestionario de trastorno de atracón 

(CTA), el Cuestionario de Estilos de afrontamiento al Estrés (COPE) y la Escala de Satisfacción 

Familiar (FSS); los cuales demoraron a los participantes 10 minutos aproximadamente. 

Finalmente, el recojo de datos fue de manera presencial y de dio previo a la crisis 

sanitaria ocurrida por el Covid-19. 
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Medición 

En primer lugar, el Binge Eating fue medido a través del Cuestionario de trastorno de 

atracón (CTA) [Binge Eating Scale Questionnaire - BES, por sus siglas en inglés] elaborado 

por Gormally, Black, Daston y Rardín en 1982, en su versión adaptada al español por Zúñiga y 

Robles en el 2006. Este es un instrumento de auto reporte diseñado para medir la conducta 

cognitiva y emocional de la ingesta compulsiva de los alimentos. Por lo tanto, en diferentes 

estudios, es el más usado para medir el TA debido a su uso generalizado como herramienta de 

detección, logrando reflejar la capacidad de medir los síntomas centrales de esta patología 

(Grupski et al., 2013). Está compuesto por 16 ítems, 8 de los cuales miden aspectos 

conductuales del atracón y, los 8 restantes, los sentimientos y cogniciones asociadas al mismo. 

Cada uno de los reactivos se compone de 3 a 4 opciones de respuesta que reflejan la severidad 

de este trastorno, las cuales están codificadas de 0 a 3 (Franco et al., 2011; Grupski et al., 2013; 

Zaragoza et al., 2016). 

En la prueba original, Gormally et al. (1982) propuso una estructura de dos factores, 

distinguiendo lo cognitivo y conductual, a partir de un estudio con personas que acudían a 

tratamiento conductual por obesidad. En cuanto a su validación, utilizaron la validez de 

contenido; sin embargo, existe poca evidencia con relación a ello (Franco et al., 2011). Por otro 

lado, la escala ha mostrado una adecuada consistencia interna, con un alfa de Cronbach de .85.  

Desde entonces, ha sido traducido en diferentes idiomas y validado en diferentes 

muestras internacionales; específicamente, francés, portugués, inglés, italiano, malayo y 

español (México) (Escrivá et al., 2019). De estos estudios, sólo cuatro de ellos han estudiado 

su estructura factorial, con resultados diferentes. Por añadidura, este cuestionario ha sido 

adaptado en distintos países, entre ellos en Italia (Imperatori et al., 2016), Malasia (Robert et 

al., 2013), Irán (Dezhkam et al., 2009), Reino Unido (Ruddock et al., 2017), Estados Unidos 

(Minnich et al., 2014) y Francia (Brunault et al., 2016). 

En cuanto a su validación en población mexicana, se realizó por Zúñiga y Robles (2006) 

en una muestra de 81 mujeres y 19 varones. El AFE derivó dos factores que explicaron 56.25% 

de la varianza. En cuanto a los coeficientes de alfa de Cronbach se reportó un .88 para la 

subescala de Sentimientos y Cogniciones y .87 para la de Manifestaciones Conductuales 

evidenciando una alta consistencia interna. De esta manera, los autores sugirieron utilizar dicha 

versión con fines clínicos y de investigación en población hispanohablante. 

Del mismo modo, Escrivá et al. (2019) validaron la misma versión de la prueba con una 

muestra de 428 estudiantes universitarios españoles encontrando un alfa de Cronbach de .87 y 
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el omega de McDonald’s de .92, lo que indicaba estimaciones de confiabilidad apropiadas. 

Asimismo, utilizaron una validez de tipo factorial, discriminante y externa, cuyos resultados 

indicaron que el modelo de un factor tenía mejores índices de ajuste (X2= 474.349; df= 104; 

CFI= .94 y RMSEA= .08). El coeficiente de confiabilidad por consistencia interna para este 

estudio fue de .90 (Apéndice D). 

En segundo lugar, para la medición de la satisfacción familiar se utilizó la Escala de 

Satisfacción Familiar (FSS) de Olson y Wilson (1982). Esta es una medida de auto reporte 

elaborada evaluar el grado de satisfacción de un individuo con relación a los miembros de su 

sistema familiar y el grado de flexibilidad y aptitud para el cambio.  El FSS consta de 10 ítems 

de tipo Likert con 5 alternativas, cuya valoración es de 1 (extremadamente insatisfecho), 2 

(generalmente insatisfecho), 3 (indeciso), 4 (generalmente satisfecho) y 5 (extremadamente 

satisfecho) (Costa, et al.; 2009; Olson & Gorall, 2006; Villareal, et al., 2017). La puntuación 

total se obtiene de la sumatoria de los valores otorgados en cada uno de los ítems, cuya máxima 

valoración es de 50 y mínima de 10. De modo que, las puntuaciones más altas indican una mejor 

comunicación familiar (Arias et al., 2018; Fernández et al., 2015). 

Originalmente, la primera versión tenía dos factores, en las cuales, 8 de sus ítems 

evalúan la vinculación emocional (Cohesión Familiar) y 6, la satisfacción hacia la flexibilidad. 

Los índices de confiabilidad fueron adecuados para las dimensiones de cohesión (α= .85), 

adaptabilidad (α= .84) y la escala total (α= .92). En adición, los resultados del test – retest en 

un intervalo de 5 meses resultaron óptimos (.75) (Olson & Wilson, 1982). No obstante, la 

evolución de la teoría suscrita a la prueba ha permitido que se desarrollara una nueva versión, 

la cuál será usada en esta investigación. Actualmente, esta cuenta con mejoras significativas, 

tales como la consolidación unidimensional, la inclusión de la variable comunicación familiar, 

evidencias de estructura interna, certezas basadas en su vínculo con otras variables como la 

calidad de vida y satisfacción marital; así como niveles de confiabilidad adecuados (α= .92; n= 

2465) (Olson et al., 2006). 

Por otro lado, dicha escala ha sido adaptada y utilizada en diferentes investigaciones de 

diversos países tales como Grecia (Koutra et al., 2012), Malasia (Aazami et al., 2015), Uruguay 

(Costa et al., 2013) y Perú, de manera particular en la ciudad de Arequipa (Arias & Ceballos, 

2016). Además, ha sido utilizada en diferentes estudios con población estadounidense de 

estudiantes universitarios, parejas casadas y adolescentes (Baiocco et al., 2013, Costa et al., 

2009; Villarreal et al., 2017). En todos los estudios se encontraron niveles de confiabilidad 

adecuados, con coeficientes alfa de Cronbach entre .86 y .94.  
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Por su parte, en Lima, Capa, Vallejos y Cárdenas (2010) validaron la prueba en muestras 

de adolescentes reportando altos índices de confiabilidad para la escala total (α = .84), la 

dimensión de Cohesión (α = .76) y Adaptabilidad (α = .70). Adicional a ello, dos factores 

explicaron el 51.92% de la varianza total de la prueba. En esta misma ciudad, Villareal et al. 

(2017) analizó las propiedades psicométricas del FSS en una muestra de 607 estudiantes de una 

universidad privada de Lima Metropolitana, cuyas edades oscilaban entre los 16 y 28 años. Así, 

se identificó valores óptimos para una solución unifactorial. En cuanto a su relación con la 

variable comunicación familiar, se encontró una correlación positiva, directa y con un tamaño 

del efecto moderado. Finalmente, se reportaron valores de confiabilidad, en la que se estimó un 

coeficiente alfa de .910. Se concluye que la FSS presenta evidencias de validez y confiabilidad 

recomendando su uso en las futuras investigaciones.  

En este sentido, en la presente investigación, se utilizó la versión original en inglés de 

Olson y Wilson (1982), ya que se pidió los permisos correspondientes a la editorial del autor, 

la cual fue traducida al castellano utilizando la técnica back traslation con la ayuda de un experto 

bilingüe en el tema. La versión traducida y revisada fue aplicada a los estudiantes. Cabe señalar 

que, se consideró la estructura unidimensional de la prueba encontrada en los estudios de 

Villareal et al. (2017). La confiabilidad del instrumento se evaluó por el método por 

consistencia interna y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de .94 para la escala total. 

(Apéndice E) 

En tercer lugar, el afrontamiento se midió con el Cuestionario de Estilos de 

afrontamiento al Estrés (COPE) desarrollado por Carver et al. (1989). El objetivo de este 

instrumento es evaluar las diferentes maneras en que los individuos responden al estrés. Por 

ello, actualmente, es considerado una de las principales herramientas para medir tales 

estrategias de afrontamiento (Cassaretto & Chau, 2016). Se caracteriza por medirse a través de 

una Escala Likert de 4 puntos, cuyos valores son: (1) Casi nunca hago esto, (2) A veces hago 

esto, (3) Usualmente hago esto y (4) Hago esto con mucha frecuencia (Carver et al., 1989). 

Esta prueba ha tenido diferentes actualizaciones a lo largo del tiempo. La original es la 

versión compuesta por 52 ítems organizada en 13 escalas, cuyos estudios demuestran resultados 

positivos en la validez y confiablidad de esta. No obstante, luego del primer estudio realizado 

con esta versión, los autores deciden adicionar al inventario una escala con un sólo ítem: Uso 

de alcohol y drogas. Esta conforma la segunda versión de dicha prueba con 14 escalas y 53 

ítems. Finalmente, la tercera y última versión del instrumento se creó a partir de las 

modificaciones incorporadas, las cuáles consisten en la añadidura de 3 ítems para la escala uso 
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de alcohol y drogas y 4 para una nueva escala llamada uso del humor, originando una escala 

constituida por 60 ítems y 15 escalas (Carver et al., 1989 citado en Cassaretto & Chau, 2016).  

Inicialmente, fue aplicada a 978 estudiantes universitarios norteamericanos, obteniendo 

índices de confiabilidad de alfa de Cronbach que oscilan entre .45 y .92. Además, se reportó un 

coeficiente test – retest de .46 y .86 en un intervalo de 8 semanas.  La validez de constructo 

halló 12 factores de los cuales 11 fueron interpretados con facilidad y 1 presentó cargas factores 

menores a .39 (Carver et al., 1989). 

Finalmente, en Perú, Casuso (1996) adaptó el instrumento con 817 estudiantes de 

segundo año de una universidad privada y una pública. Los niveles de confiabilidad, en algunas 

subescalas, oscilaron entre .40 y .86. En cuanto a la validez, se obtuvo mediante un análisis 

factorial, del cual emergieron 11 factores, los cuales explicaban un 53.1% de la varianza. Sin 

embargo, la estructura factorial no coincidía por completo con la original, motivo por el cual se 

reagruparon los ítems, dando lugar al Inventario COPE Reorganizado. En esta línea, Cassaretto 

y Chau (2016) analizaron las propiedades psicométricas de este cuestionario en un grupo de 

300 estudiantes, cuyas edades oscilan entre los 16 y 25 años (M= 18.27 y D.E.=1.39 años). Para 

evaluar su validez, realizaron un análisis factorial exploratorio encontrando 13 factores, ya que 

las estrategias de afrontamiento activo y planificación se fusionaron y; del mismo modo, las 

estrategias de soporte social instrumental y emocional. Sin embargo, por coherencia teórica 

decidieron mantenerlas separadas encontrando 15 factores que explican un 65.15 % de varianza. 

En relación con los índices alfa de Cronbach, las confiabilidades de las dimensiones fluctuaron 

entre .53 a .91. No obstante, se cuestiona la posibilidad de la existencia de los estilos, 

encontrándose débil la evidencia de una estructura de 3 factores. Por ello, las autoras sugieren 

trabajar solo con las estrategias.  

 Para la presente investigación, se utilizará la versión de 52 ítems de la escala, por 

motivos prácticos. Asimismo, cabe mencionar que el análisis de confiabilidad por consistencia 

interna mostró alfas de Cronbach que oscilan entre .45 y .92, en la mayoría de las escalas. Sin 

embargo, se encontró que la estrategia postergación del afrontamiento tenía un puntaje inferior 

al .50; por lo tanto, se decidió no utilizarla en este trabajo (Apéndice F). 

Análisis estadístico 

Se utilizó el programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 24, para los análisis de la investigación. En primer lugar, se usaron estadísticos 

descriptivos como la distribución de las frecuencias y medidas de tendencia central para 
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describir a los participantes de la muestra. Luego, se obtuvo la confiabilidad de las pruebas por 

consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Posteriormente, se analizó la 

normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov Smirnov, y, ante la falta de normalidad, 

se emplearon los análisis de asimetría (<|3|) y curtosis (<|10|) para corroborar que no existieran 

casos de no normalidad severa (Kline, 2010).  

Adicional a ello, dado que no se encontraron otros casos que indicasen falta de 

normalidad severa se realizaron contrastes T de Student para responder a los otros objetivos 

específicos. Finalmente, en relación con el objetivo general, se realizó un análisis de correlación 

entre las variables de estudio, mediante el estadístico r de Pearson. Posterior a ello, se efectuó 

un modelo de regresión lineal múltiple. Previamente, se realizaron análisis de residuos y 

multicolinealidad encontrándose que no hay excesiva correlación entre las variables 

independientes sosteniéndose el modelo de regresión. 
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Resultados 

A continuación, se presentarán los resultados en función a los objetivos de la 

investigación. Para responder el objetivo general, se expondrán los resultados del análisis de 

correlación entre la satisfacción familiar y las estrategias de afrontamiento con el riesgo de 

padecer trastorno por atracón. Luego, se mostrará un análisis de regresión considerando las 

variables significativas encontradas en el análisis correlacional indicado previamente. Por otro 

lado, para responder el primer y segundo objetivo específico, se presentan los análisis de 

contraste según sexo y la realización o no de dietas en los últimos 6 meses.  

En cuanto al objetivo general, el análisis estadístico reveló diversas correlaciones entre 

las tres escalas de estudio. Así, se encontró que la sintomatología del TA se relaciona de manera 

estadísticamente significativa, inversa y de tamaño pequeño con la satisfacción familiar y las 

estrategias de afrontamiento activo, planificación, supresión de actividades competentes y 

reinterpretación positiva y crecimiento. Por otra parte, el TA se relaciona de manera 

estadísticamente significativa, directa y de tamaño pequeña con el desentendimiento mental 

(Ver tabla 1).  

 

 

Además, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple considerando como variable 

dependiente el riesgo de padecer trastorno por atracón y como variables independientes a la 

satisfacción familiar y a las estrategias de afrontamiento que se relacionaron significativamente 

en el análisis correlacional previo. De esta manera, se encontró que algunas variables que 

inicialmente se mostraron significativas, ya no aportaban al modelo. En relación al análisis, se 

halló que el modelo explica el 17% de la variabilidad del TA (F=9.69, p<.00). Específicamente, 

se halló que el desentendimiento mental y la planificación predicen directamente al TA, 

mientras que el afrontamiento activo y la satisfacción familiar lo predicen de manera inversa 

(Ver tabla 2). 

Tabla 1 
Correlaciones entre las escalas BES, FSS y COPE 

Escala FSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

BES -.24** -.24** -.12** -.15** -.06 -.05 -.21** -.08 .00 .08 .09 .09 .25** 

Nota. BES= Cuestionario de Trastorno por Atracón; FSS= Escala de Satisfacción Familiar; 1= Afrontamiento 
Activo; 2= Planificación; 3= Supresión de Actividades Competentes; 4= Búsqueda SS instrumental; 5= 
Búsqueda SS emocional; 6= Reinterpretación Positiva; 7= Aceptación; 8= Acudir a la Religión; 9= Negación; 
10= Enfocar y liberar el estrés; 11= Desentendimiento conductual; 12= Desentendimiento mental 
*p <.05, ** p <.01 
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Tabla 2 
Modelo de regresión para los predictores del TA 

Variables BES 
R2 R2 ajustado B B t 

 .19 .17    

FSS   -1.12 -.14 -2.36* 

Afrontamiento activo   -  .92 -.25 -2.85** 

Planificación   .54 .17 2.04* 

Supresión de actividades   -.13 -.04 -.55 

Reinterpretación positiva   -.47 -.15 -1.92 

Desentendimiento mental   .95 .30 5.24** 
Nota. BES= Cuestionario de Trastorno por Atracón; FSS= Escala de Satisfacción Familiar. 
* p <.05, ** p <.01 

 

Respecto a los objetivos específicos, se buscó determinar si existen diferencias 

significativas según las variables sociodemográficas. En cuanto al sexo de los participantes, se 

observó que las mujeres tienen mayor riesgo de padecer trastorno de atracón en comparación 

con los hombres. Además, se halló que los hombres tienen mayor satisfacción familiar y usan 

mayores estrategias de afrontamiento activo y supresión de actividades competentes. Por el 

contrario, las mujeres realizan un mayor uso de la búsqueda de apoyo social por motivos 

emocionales, enfocar y liberar el estrés, y el desentendimiento mental (Ver tabla 3). 

Tabla 3 
Comparación de medias de las variables estudiadas según el sexo 

 

Mujeres  
(n= 155) 

Hombres  
(n= 108) t d 

M DE M DE 

Trastorno de atracón 11.03 8.61 6.09 6.57 5.28** 0.65 

Satisfacción familiar 30.61 9.44 33.06 9.36 -2.07* 0.26 

Afrontamiento activo 10.24 2.19 10.89 2.28 -2.33* 0.29 

Supresión de actividades 9.75 2.36 10.44 2.45 -2.26* 0.28 

Búsqueda SS emocional 11.01 3.51 9.86 3.24 2.69** 0.33 

Enfocar y liberar el estrés 10.12 10.12 9.26 9.26 2.46** 0.30 

Desentendimiento Mental 10.25 10.25 9.25 9.25 3.06** 0.38 
Nota. *p< .05, **p< .01 

Finalmente, acerca de la comparación de las variables de estudio según la práctica o no 

de dietas, se encontró que aquellos que han hecho o intentado hacerlas en los últimos 6 meses, 

tienen mayor riesgo de tener sintomatología del trastorno de atracón. Asimismo, aquellos que 
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no han hecho dieta en ese periodo, tienden a tener mayor satisfacción familiar. Con relación a 

las estrategias de afrontamiento, se encontró que los participantes que han realizado dieta usan 

con mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento como la búsqueda de apoyo social por 

motivos instrumentales y emocionales, acudir a la religión, enfocar y liberar el estrés, y el 

desentendimiento conductual y mental (Ver tabla 4). 

Tabla 4 
Comparación de medias de las variables estudiadas según dieta 

 

Sí  
(n= 100) 

No 
(n= 162) t d 

M DE M DE 

Trastorno por Atracón 12.28 9.64 6.86 6.21   -5.01** 0.62 

Satisfacción Familiar 29.69 9.45 32.81 9.31   2.63* 0.33 

Búsqueda SS instrumental  11.67 2.81 10.20 3.11 -3.88** 0.48 

Búsqueda SS emocional 11.32 3.29 10.05 3.46 -2.95** 0.37 

Acudir a la religión 8.81 3.91 7.36 3.59 -3.08** 0.38 

Enfocar y liberar el estrés 10.34 2.94 9.41 2.79 -2.58** 0.32 

Desentendimiento conductual 8.83 2.21 8.04 2.09 -2.91** 0.36 

Desentendimiento mental 10.47 2.48 9.44 2.65 -3.11** 0.39 
Nota. Si= Si ha hecho o intentado hacer alguna dieta en los últimos 6 meses; No= No ha hecho o intentado hacer 
alguna dieta en los últimos 6 meses 
*p< .05, **p< .01 
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Discusión 

 Los trastornos alimenticios dañan la salud y el funcionamiento psicosocial de las 

personas, por ello se han convertido en una problemática de salud pública. De manera 

específica, el trastorno de atracón es una de las afecciones de la conducta alimentaria más 

prevalentes en los jóvenes (García et al., 2016). Si bien se ha encontrado que su ocurrencia está 

asociada a diferentes factores de riesgo como el entorno familiar y las situaciones generadoras 

de estrés, aún no resulta suficiente su estudio en la literatura científica (Morales et al., 2014; 

Sáenz et al., 2011; Smink et al., 2014; Zúñiga et al., 2018). Dada su importancia e implicaciones 

en el riesgo de desarrollar sintomatología del TA en la salud de esta población y considerando 

que se conoce poco sobre el tema, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las posibles 

relaciones entre la satisfacción familiar y las estrategias de afrontamiento con el riesgo de 

padecer sintomatología del TA. Además, determinar si existen diferencias según sexo y dieta 

en las tres variables. 

En función a los resultados obtenidos en esta investigación, se encontró que existe una 

relación inversa entre el riesgo de desarrollar el TA y la satisfacción familiar. De la misma 

forma, se encontró este tipo de relación con las estrategias de afrontamiento como el 

afrontamiento activo, planificación, supresión de actividades competentes y reinterpretación 

positiva y crecimiento. Por otra parte, se halló que existe una relación directa entre el riesgo de 

desarrollar TA y el desentendimiento mental. Estos resultados serán discutidos con mayor 

detalle más adelante. 

Para profundizar, se calculó un modelo de regresión con el fin de identificar cuál de 

estas variables era más significativa en su rol de predecir al riesgo de padecer TA. En tal sentido, 

los hallazgos encontrados sugieren que el uso de estrategias evitativas como el 

desentendimiento mental y el bajo uso del afrontamiento activo favorecen la presencia del 

riesgo de padecer sintomatología del TA. De manera específica, el desentendimiento mental 

resultó ser el predictor más importante del TA en jóvenes. En otras palabras, a un mayor uso de 

esta estrategia, se predice la existencia de mayores niveles de TA. Ello podría explicarse debido 

a que a los estudiantes universitarios les resulta más práctico utilizar el desenganche para evitar 

e ignorar los problemas que les producen estrés, ya que probablemente encuentran en la comida 

un mecanismo distractor que amortiguará las emociones intensas que les produce los problemas 

estresantes que están experimentando y que exceden sus capacidades, evidenciando que no 

tienen los suficientes recursos para enfrentarlos (Ahorsu, et al., 2020; Ruiz et al., 2013). 
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Esto concuerda con los estudios de Díaz (2010), Lazarus & Folkman (1986) y Moysén 

et al. (2014) quiénes plantean que el desentendimiento mental reduce el estrés a corto plazo, 

pero trae consigo consecuencias negativas en el futuro, ya que es nocivo para el bienestar y 

perjudica la salud mental. De la misma manera, Allaica (2018) y Ramírez (2014) hallaron que 

son los estudiantes universitarios, quienes suelen utilizar más estas estrategias de índole 

evitativa y poco adaptativas, lo que favorecería la presencia de conductas alimentarias 

inadecuadas. 

En esta misma línea, se encontró que el menor uso del afrontamiento activo estimaría 

altos niveles de TA en los jóvenes universitarios. Ello se puede relacionar a que estos 

participantes podrían presentar sentimientos de inseguridad sobre sus propias fortalezas y baja 

autoestima, lo que generaría que no sean activos y se replieguen frente a estas situaciones 

difíciles (Burns et al., 2012). Además, podría ser que estos recursos de afronte no lo hayan 

adquirido en su núcleo familiar; por lo tanto, no contarían con experiencia para lidiar con este 

tipo de situaciones (Ahorsu, et al., 2020; Ruiz et al., 2013). Esto los habría conllevado a utilizar 

predominantemente estrategias de afrontamiento basadas en la evitación e inhibición que se 

reflejarían en su vida diaria donde los atracones surgen como una estrategia para enfrentarlos. 

A esta hipótesis se le suman diferentes estudios, en los cuales se han reportado que el resolver 

los problemas adecuadamente a través de un afrontamiento activo es considerado un factor 

predictivo para mejores resultados con relación a una saludable pérdida de peso (Figura et al., 

2015; Mensorio & Costa, 2016).   

Por otro lado, se esperaba encontrar que la utilización de la planificación, como 

estrategia de afrontamiento adaptativa, estime de manera inversa la aparición del riesgo de 

sintomatología del TA como lo encontrado en los análisis correlacionales previos. Esta 

hipótesis concordaba con el estudio de Godoy (2015) y Lévano (2018) quienes encontraron que 

las personas con esta sintomatología son menos propensas a planificar sus comidas 

cuidadosamente, lo que les dificultaría controlar la ingesta de alimentos característicamente 

altos en grasa.  

Sin embargo, en el modelo de regresión se encontró que el uso frecuente de planificación 

predice altos niveles de TA. Ello podría explicarse debido a que la relación entre ambas 

variables estaría siendo mediada por una tercera, como la satisfacción familiar.  En este sentido, 

se ha encontrado en investigaciones previas que existe una gran importancia de la familia en la 

sintomatología de trastornos alimenticios, lo que podría explicar que al intervenir en este 

modelo de regresión influye en el efecto y/o fuerza que tienen otras variables como la 

planificación en la presencia del TA. 



20 
 

Por otra parte, la planificación como estrategia de afrontamiento podría ser vista como 

una exigencia académica que los estudiantes deberían aplicar para cumplir con las expectativas 

universitarias (Cassaretto et al., 2003). Es decir, el planificar podría ser considerado una fuente 

de estrés y frustración por la búsqueda constante de control (Cuadro & Baile, 2015). Como 

consecuencia, los atracones podrían surgir como una alternativa “liberadora” que les permitiría 

“sentirse mejor” frente a estas exigencias. Ello coincide con Castro y Ramírez (2013) y 

Naumann et al. (2018), cuyos estudios mencionan que en los momentos de estrés los síntomas 

del TA se intensifican volviéndose más severo y comórbido.  

En relación con la satisfacción familiar, se encontró que predecía inversamente a la 

presencia de la sintomatología del TA. Es decir, los estudiantes que se encuentran menos 

satisfechos con sus familiares tienen mayor riesgo de padecer TA. Ello podría ser explicado 

debido a que se ha encontrado que las personas que presentan una sintomatología relacionada 

a este trastorno perciben un ambiente familiar deteriorado, en la que prima la distancia y la falta 

de apoyo, por lo que no se sienten satisfechos en sus núcleos familiares. Inclusive, podrían 

expresar sentimientos negativos hacia sus familiares (Ruiz et al., 2010; Salazar et al., 2013). 

Fernández et al. (2015), Moreno y Londoño (2017) citados en Ruiz et al. (2013), Ruiz et al. 

(2010) y Ruiz et al. (2013) señalan que, en estos casos, las familias tienden a ser más 

disfuncionales, lo que incrementa la probabilidad de iniciar y mantener estos síntomas. En tal 

sentido, la familia podría ser no solo un factor protector, sino también una fuente de estrés 

incrementando el riesgo de que los jóvenes busquen una manera de reducir esas angustias 

mediante los atracones. 

Ello también sugiere que la influencia familiar tiene un alto impacto en la construcción 

de las estrategias de afrontamiento de los jóvenes. Así, al presentar una menor satisfacción 

familiar, no han adquirido las estrategias adecuadas para enfrentar los problemas que se les 

presenten, sino optan por evitarlos (Olson et al, 1983). Esto podría indicar que presentan una 

tendencia a utilizar estrategias de afrontamiento evitativas como el desentendimiento mental y 

no harían uso del afrontamiento activo. 

Finalmente, en el modelo de regresión, se encontró que la estrategia reinterpretación 

positiva y crecimiento y la supresión de actividades, ya no se vinculaban con el riesgo de tener 

TA, a pesar de que en los análisis previos así se había hallado una relación. Ello se podría 

explicar debido a que ambas se han visto afectadas por otras variables más potentes como la 

satisfacción familiar y otras estrategias de afrontamiento que explicarían más el riesgo de 

padecer sintomatología TA. 
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Al respecto, algunas investigaciones previas habían encontrado relación entre estas 

estrategias con la sintomatología del TA, por lo que estos resultados no fueron esperados. En 

primer lugar, la estrategia de reinterpretación positiva y crecimiento ha sido considerada como 

un moderador importante en los episodios de atracón, ya que su uso reduciría su frecuencia. Sin 

embargo, la ausencia de relación encontrada podría deberse a que la sintomatología de TA ha 

sido asociada a estrategias de afrontamiento maladaptativas donde priman emociones negativas 

como la autoculpa, catastrofismo, entre otros. Por lo tanto, en situaciones de estrés y malestar, 

las personas con esta sintomatología serían menos capaces de evaluar su experiencia de manera 

positiva de considerarla como aprendizaje a futuro; por el contrario, tenderían a angustiarse y 

actuar de manera impulsiva, encontrándose más propensos a los atracones (Kelly et al., 2012; 

Moysén et al., 2014). 

Por otro lado, debido a que la supresión de actividades la cual hace referencia al actuar 

frente a la problemática utilizando más estrategias de acción y evitando los distractores (Carver 

et al. 1989) contribuye a que el individuo se adapte mejor a su entorno; y, por ende, a sus 

estresores (Caycho, 2016 & Ceberio, 2015), se esperaba que se vinculará inversamente con la 

sintomatología del TA. Sin embargo, esto podría deberse a que esta sintomatología se ha 

asociado con las estrategias de afrontamiento relacionadas a la evitación —más que a la 

ausencia de estrategias de afrontamiento adaptativas—, ya que la comida funcionaría como un 

método para desviar el foco de las preocupaciones. Esta es percibida como algo más objetivable 

y controlable siendo más sencilla refugiarse en ella que atender el problema directamente (Kelly 

et al., 2012). No obstante, es importante esclarecer el comportamiento de estas variables en 

futuras investigaciones. 

En cuanto a los objetivos específicos, en primer lugar, se consideró el sexo de los 

participantes para evaluar si existen diferencias en cuanto al riesgo de padecer sintomatología 

del TA. Así, se pudo observar que las mujeres presentan un mayor riesgo de padecer este 

trastorno. Ello podría deberse a los estereotipos de género, los cuales influyen de manera 

negativa en los roles sociales que debe desempeñar una mujer o un hombre. En este sentido, se 

espera que la mujer se ajuste a estándares de belleza que podrían conllevar a que sufran de 

problemas alimentarios con el fin de no ser rechazadas por una sociedad que valora las figuras 

delgadas y los métodos para mantenerse en un bajo peso (Muñiz, 2014). Esta explicación 

concuerda con los estudios de Field et al. (2012), Ponce et al. (2017) y Stice et al. (2013), 

quienes sostienen que existe una mayor prevalencia de TA entre las mujeres de 2 a 3%. De 

igual modo, Hay et al. (2015) y Stice et al. (2013) encontraron que es la sintomatología del TA 
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es más alta en las mujeres; especialmente, a fines de la adolescencia o en los años veinte, cuya 

edad es el promedio de la muestra de este estudio. 

Por otra parte, se halló que los hombres tienen mayor satisfacción familiar. Si bien la 

familia resulta ser una fuente de estrés importante en la vida de los hombres y las mujeres, a 

estas últimas se les exigen adoptar un patrón de “cuidado” dentro del seno familiar debido a las 

diferencias culturas y biológicas. Por ello, tienden a estar más tiempo en casa, lo que las hace 

más propensas a ser más receptivas y sensibles a las vivencias de las problemáticas familiares 

en comparación a los hombres. Por ende, las mujeres suelen sentir mayor estrés por temas 

vinculados al hogar, ya que tienen un mayor compromiso con la vida de familia; esto se ve 

reforzado por el contexto patriarcal y machista característicos de la sociedad actual (Taylor et 

al., 2000). Dicha explicación concuerda con los estudios de Coppari et al. (2017) y González et 

al. (2016), quienes encontraron que los varones tendrían a sentirse más satisfechos con su 

familia a diferencia de las mujeres, ya que son menos cercanos a su dinámica familiar.  

De la misma manera, esto fue hallado en la investigación de Chapi (2012), quien 

encontró que los hombres presentan mayores indicadores de satisfacción familiar que las 

mujeres, lo cual indica que ellos tienden a sentirse más gratificados en sus relaciones familiares, 

así como perciben más apoyo, tranquilidad, bienestar, respeto y comprensión. De igual modo, 

Barcelata et al. (2013) en un estudio realizado en México sobre el funcionamiento familiar en 

adolescentes, encontró que los hombres tienen niveles más altos de unión, apoyo familiar y 

expresión a diferencia de las mujeres.  

Por otra parte, con respecto a las estrategias de afrontamiento, se encontró que los 

hombres usan más el afrontamiento activo y la supresión de actividades competentes. Por el 

contrario, las mujeres tienden a buscar apoyo social por motivos emociones, a enfocarse y 

liberar el estrés, y a utilizar el desentendimiento mental para lidiar con los problemas. Estos 

hallazgos podrían explicarse por factores socioculturales que influyen en el modo en que 

hombres y mujeres enfrentan sus problemas. Por un lado, a las mujeres se les suele permitir e 

incluso reforzar el practicar estrategias como el desahogo emocional y la búsqueda de apoyo, 

lo que les permitiría percibir más soporte socioemocional que a los hombres. En contraste, los 

hombres utilizarían estrategias enfocadas directamente a solucionar el problema de manera más 

agresiva (Cassaretto et al., 2003, Gemmel et al., 2016). 

Ello concuerda con los estudios de Reyes et al. (2016), Ruiz et al. (2013) y You y Lu 

(2014) quienes mencionan que las mujeres presentan índices elevados de estrés y usan 

estrategias centradas en la emoción; mientras que, los hombres emplean estrategias centradas 

en la acción. Esto también coincide con lo encontrado por Cárdenas (2016) y Jaimes (2019), 
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los cuales indican que los hombres tienden a usar el afrontamiento activo, mientras que las 

mujeres suelen recurrir a las estrategias de soporte social, aceptación y reinterpretación. 

Adicional a ello, Echebarria (2010) comenta que no existen estudios sobre las diferencias 

innatas entre mujeres y hombres en la aceptación de rasgos de expresividad e instrumentalidad, 

por lo que plantea que estas diferencias son resultado de la influencia de la sociedad.  

En relación con el segundo objetivo específico, se encontró que aquellos que han hecho 

o intentado hacer dieta en los últimos 6 meses tienen mayor riesgo de tener sintomatología del 

trastorno de atracón. Al respecto, Cuadro y Baile (2015) y Lladós y Sábado (2011) encontraron 

que existe una relación entre la dieta restrictiva y el atracón, ya que la restricción alimentaria 

generaría mayor voracidad y necesidad de comer de manera compulsiva favoreciendo así la 

práctica de atracones. Esta situación se intensificaría cuando el joven experimenta ciertos 

estados emocionales o malestares psicológicos, lo que ocasionaría un aumento en la ingesta 

compulsiva de la comida como vía de escape que permita al individuo reducirlos. Adicional a 

ello, aquellos que tienen riesgo de desarrollar TA tienden a iniciar tempranamente conductas 

asociadas a las dietas. Asimismo, aquellos que tienen el riesgo de desarrollar TA tienden a 

iniciar más temprano las conductas asociadas a las dietas. En este mismo sentido, García Antón 

y Martínez (2016), Ponce et al. (2017) y Radilla et al. (2015) han encontrado que la baja 

autoestima, la pobre imagen corporal, la ansiedad y las emociones negativas generan dietas 

restrictivas; y, a su vez, atracones. 

Por otra parte, se encontró que aquellos que no han hecho dieta en ese periodo, tienden 

a tener mayor satisfacción familiar. Esto se explica debido a que los problemas familiares tales 

como poco afecto, críticas constantes, sobreprotección, la importancia del aspecto físico y la 

forma de alimentación de la familia podrían condicionar sus integrantes a comer de una manera 

en particular, favoreciendo el riesgo de presentar problemas alimenticios. Dicho resultado 

guarda relación con la literatura, en la cual se menciona que las variables familiares se 

relacionan con el comportamiento alimentario (Tejeda & Neyra, 2015). De la misma manera, 

Moreno y Londoño (2017) encontraron que en la familia se podrían originar pensamientos, 

comportamientos y prácticas que podrían poner en riesgo la salud mental de los individuos de 

manera que se pueda desarrollar sintomatología del trastorno de la conducta alimentaria. No 

obstante, la familia también cumpliría un rol protector que prevé habilidades a sus integrantes 

para evitar factores de riesgo de los que podrían verse expuestos. Por ende, un contexto familiar 

positivo y saludable, que además es percibido de manera satisfactoria se asociaría con menor 

vulnerabilidad y mayor protección social, incentivando a sus miembros a cuidarse de una 
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sociedad donde las dietas inadecuadas son preferidas (Quezada et al., 2015; Ruiz et al., 2013; 

White & Shelton, 2014). 

En relación a las estrategias de afrontamiento, se encontró que los participantes que han 

realizado dieta usan con mayor frecuencia la búsqueda de apoyo social por motivos 

instrumentales y emocionales, acudir a la religión, enfocar y liberar el estrés, y el 

desentendimiento conductual y mental. En primer lugar, respecto a la búsqueda de apoyo por 

motivos instrumentales y sociales suelen tener una gran predominancia en los jóvenes debido a 

su papel modulador en diversas situaciones. De acuerdo con la teoría, las variables psicosociales 

influyen en las conductas alimentarias, por lo que podrían ser mediadores predictivos para 

promover los cambios dietarios saludables o no saludables de un individuo (Benarroch et al., 

2011). De la misma manera, Erhardt (2016) halló que la dieta se relaciona con el 

comportamiento social, ya que está sujeta a la influencia de otras personas; por lo tanto, la 

presencia de apoyo social podría promover conductas como las dietas. Klomegah (2006) 

también encontró que esta variable fue la única que se asoció con el apoyo social, por lo que 

llegó a la conclusión de que a mayor apoyo social instrumental y emocional, existe mayor 

adherencia a una dieta saludable.  

Un segundo hallazgo en relación a los estilos de afrontamiento fue que aquellos que 

acudían a la religión habían hecho o intentado hacer dieta. Una posible explicación para ello 

podría estar vinculado con que practicar una religión en particular implica seguir un régimen 

estricto en relación con la comida (Huertas & Luna, 2017). No obstante, Erhardt (2016) no 

encontró diferencias significativas en su investigación en torno a la variable religión. De la 

misma manera, Benarroch et al. (2011) tampoco encontró que la religión fuera un predictor 

importante de los comportamientos específicos relacionados a los alimentos. 

Adicional a ello, se halló que aquellos que utilizan más la estrategia de enfocar y liberar 

el estrés tienden a hacer más dieta. Sin embargo, ello no se asociaría a motivos de salud, sino 

que su objetivo principal se relacionaría con lidiar con el estrés, lo que ocasionaría que estas 

dietas sean más restrictivas y alejadas de las recomendaciones de los profesionales de la salud. 

Por ende, eso dará lugar a que se rompa la dieta restrictiva y se coma en exceso ante situaciones 

estresantes. Esto concuerda con los estudios de Pastor et al. (2017) y Behar y Valdés (2009) 

quienes encontraron que los que padecen de sintomatología de los trastornos de conductas 

alimentarias como el TA, presentan mayores niveles de estrés. 

Finalmente, el desentendimiento mental y conductual se relacionaría con la dieta debido 

a que es probable que aquellos que practican dietas restrictivas utilizarían los atracones para 

aliviar su angustia y distraer sus emociones frente a situaciones de estresantes (Stice, 2001). 
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Esto concuerda con los estudios de Ahorsu et al. (2020) quienes hallaron que existe una relación 

entre la comida y la angustia psicológica en los jóvenes. 

En conclusión, se halló que las variables que más se relacionan con el riesgo de padecer 

sintomatología del TA son el desentendimiento mental, seguido del afrontamiento activo, la 

planificación y la satisfacción familiar. Además, se encontraron diferencias según el sexo del 

participante, siendo las mujeres están más propensas a desarrollar sintomatología del TA y a 

utilizar en mayor medida el soporte social por motivos emocionales, enfocar y liberar el estrés 

y el desentendimiento mental, a diferencia de los hombres quienes utilizan estrategias de 

afrontamiento más activas. Adicional a ello, se encontró que las personas que hacían dieta 

tenían niveles más altos de desarrollar sintomatología del TA. 

La presente investigación ha presentado diversas limitaciones. En primer lugar, una de 

ella fue la medición del Binge Eating Escale (BES), ya que, al no estar adaptado a nuestro 

contexto, no se contó con una baremación que funcionaría como tamizaje para conocer si los 

participantes estudiados padecen o no de dicho trastorno. En segundo lugar, la extensión de la 

prueba del COPE también resultó una limitación, debido a que la aplicación de las pruebas 

generalmente se realizó después de las clases y los participantes reportaban sentirse apurados o 

cansados. Por último, no se contó con instrumentos que permitan controlar algunas variables 

que tengan comorbilidad con el TA como la obesidad o depresión. 

Respecto a las sugerencias que deberían ser consideradas en investigaciones futuras, 

sería interesante poder conocer las posibles diferencias según los tipos de carreras dentro de 

una misma universidad. Al respecto, Benítez et al. (2019) realizó un estudio donde encontró 

que aquellos estudiantes que están matriculados en títulos relacionados con la Educación tienen 

mayor riesgo de tener sintomatología de trastornos alimentarios, en comparación con aquellos 

que cursaban otras carreras asociadas a un mayor conocimiento sanitario como las Ciencias de 

la salud. Además, se sugiere comparar los resultados en diferentes universidades que permitan 

ampliar el estudio. De igual manera, se podrían realizar comparaciones según el tipo de familia 

o el índice de masa corporal (IMC) con una medición más precisa. 

Otra sugerencia en torno a la investigación es que resulta importante analizar la variable 

estrés e identificar sus fuentes más frecuentes, ya que se ha encontrado en diferentes estudios 

que el estrés podría desencadenar conductas propias del TCA; en especial, del TA, puesto que 

la frecuencia de atracones se da en los momentos en los cuales se percibe mayor estrés y estado 

de ánimo deprimido (Erhardt, 2016). De este modo, los programas e intervenciones dirigidas a 

la prevención y tratamiento del estrés serían más oportunos en esos casos.  
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Estos hallazgos surgen como un aporte inicial para el estudio de la relación entre la 

satisfacción familiar y las estrategias de afrontamiento con el riesgo de padecer sintomatología 

del TA, ya que, como se ha señalado, si bien se le reconoce como un trastorno que genera 

consecuencias graves en el individuo, existen pocos estudios de sus factores de riesgo; en 

especial, en estudiantes universitarios. Por ende, para futuras investigaciones se debería 

continuar investigando esta relación, con el fin de ampliar la información en torno al tema. 

Además, los resultados obtenidos podrían servir como sustento empírico que visibiliza la 

importancia de los factores de riesgo que mantienen o propician la sintomatología del TA en la 

población universitaria, una de las más propensas a desarrollarla. De este modo, se podría 

sensibilizar a las autoridades académicas para la creación de programas enfocados en la 

prevención.  
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Apéndice 
Apéndice A: Características sociodemográficas  

Tabla 5 
Características sociodemográficas de los participantes 
  n % 

Sexo Mujeres 155 58.9 
Hombres 108 41.1 

 
Estado civil 

Soltero(a) 258 98.1 
En una relación 4 1.5 

Casado(a) 1 0.4 
 
 
 

Facultad 

Estudios Generales Letras 130 49.4 
Estudios Generales Ciencias 103 39.2 

Facultad de Educación 21 8.0 
Facultad de Arte y Diseño 6 2.3 
Facultad de Arquitectura y 

Urbanismo 
2 0.8 

Facultad de Artes Escénicas 1 0.4 
 
 

Carrera 

Psicología 50 19 
Derecho 28 10.6 

          Ingeniería Civil 27 10.3 
Ingeniería Industrial 23 8.7 

Otras carreras 111 51.3 
 
 

Ciclo 

1 13 4.9 
2 96 36.5 
3 35 13.3 
4 102 38.8 
5 17 6.5 

Vive con 
Familia 

Sí 224 85.2 
No 39 14.8 

Tipo de 
Familia 

Familiar Nuclear 171 65 
Familia Extensa 62 23.6 

Familia Monoparental 30 11.4 
Dieta Sí 101 38.4 

No 162 61.6 
 Min – Max Me De 

Edad 18 – 24 18.72 1.08 
Peso Real    0 – 130 63.41 14.12 
Peso Ideal                     40 – 90 58.37 13.47 

Altura Real                  1.40 – 1.85 1.70 0.07 
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Apéndice 

Apéndice B: Ficha de datos sociodemográficos 

1. Sexo:  (   ) Femenino                 (   ) Masculino              
2. Edad: _____________ 
3. ¿Cuál es su Estado Civil? 

    Soltero(a)                        Casado (a)                  Conviviente                Viudo (a) 

    Divorciado (a)                 Separado (a)          Otro, especificar: _____________ 
 

4. Facultad:   
 (    ) Estudios Generales Letras   
 (    ) Estudios Generales Ciencias  
 (    ) Otro, especificar: _____________ 

5. ¿Qué carrera está cursando? _______________________ 
6. ¿En qué ciclo de su carrera se encuentra? ______________ 
7. ¿Vive actualmente con su familia?  (    )  Sí                    (    ) No     

¿Con quiénes de las siguientes personas vive usted? (Por favor, puede marcar más de 
una opción): 
 (    ) Madre 
 (    ) Padre 
 (    ) Hermanos 
Otros, especificar: _________________________ 

 
 ¿Cómo considera a su familia? (Marque sólo una opción) 
 (      )  Familia Nuclear (Formada por los progenitores y uno o más hijos). 
 (      )  Familia Extensa (Formada por parientes consanguíneos o afines). 
 (      )  Familia Monoparental (Formada por un solo progenitor). 
 (      )  Familia Homoparental (Formada por una pareja del mismo sexo). 
 Otros, especificar: ______________________ 
 

8. ¿Cuál es su 
Peso real: _________                  Talla real: ______ 

Peso ideal: ______ (el peso que te gustaría tener). 

9. ¿Has hecho o intentado hacer alguna dieta en los últimos 6 meses?       
                                               (    ) Sí                         (   ) No   

Si contestó “Sí” a la pregunta anterior, responda: ¿Cuál? _______________________ 
10. ¿Actualmente se encuentra diagnosticado con algún trastorno de la Conducta 

Alimentaria?              (    ) Sí                     (    ) No 
 

Si contestó “No” a la pregunta anterior, continúe con las siguientes preguntas. No obstante, si 
contestó “Sí", muchas gracias por su tiempo y participación, y sírvase a devolver la prueba a la 
evaluadora. 
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Apéndice 

Apéndice C 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES1 

El propósito de esta ficha de consentimiento es brindar a los y las participantes en esta 
investigación, una explicación clara de la naturaleza de la misma, así como del rol que tienen en 
ella.  

La presente investigación es conducida por Leyla Calle, estudiante del curso Seminario de Tesis 
en Psicología Clínica de la Facultad de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. La 
meta de este estudio es indagar sobre la Satisfacción Familiar, las estrategias de afrontamiento 
y el Binge Eating en estudiantes universitarios. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder tres cuestionarios breves, lo 
que le tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.  

Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente confidencial y 
no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación.  

En principio, Las respuestas brindadas por usted serán anónimas, por ello serán codificadas 
utilizando un número de identificación. Si la naturaleza de este estudio requiera su identificación, 
ello solo será posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera. 

Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las 
preguntas que considere pertinentes. Además, puede finalizar su participación en cualquier 
momento del estudio sin que esto represente algún perjuicio para usted. Si se sintiera incómoda 
o incómodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a 
cargo de la investigación y abstenerse de responder. 

Si usted tuviera alguna duda con relación al desarrollo del proyecto, puede comunicarse con la 
investigadora al correo lpcalleg@pucp.pe o la asesora Mg. Haydeé Oblitas al correo 
hoblitas@pucp.pe . 

Muchas gracias por su participación. 

 

 Firma del participante Fecha 

 

 

 Firma del investigador Fecha 

 

 
1 Para la elaboración de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Ética del Departamento de Psicología de 

la PUCP. 

mailto:lpcalleg@pucp.pe
mailto:hoblitas@pucp.pe
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Apéndice 

Apéndice D: Confiabilidad por consistencia interna 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 6 
Confiabilidad del Cuestionario de Trastorno de Atracón  

             ítem Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa si se elimina un 
ítem 

 
 
 

 
 
 
 

 
BES 

α= .90 

           Ítem 1 .56 .90 

           Ítem 2 .42 .90 

           Ítem 3 .66 .89 

           Ítem 4 .42 .90 

           Ítem 5 .53 .90 
           Ítem 6 .58 .90 

           Ítem 7 .68 .89 

           Ítem 8 .58 .90 

           Ítem 9 .62 .89 

Ítem 10 .74 .89 

Ítem 11 .70 .89 
Ítem 12 .60 .89 

Ítem 13 .40 .90 

Ítem 14 .68 .89 

 Ítem 15 .57 .90 

 Ítem 16 .50 .90 
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Apéndice E: Confiabilidad por consistencia interna 

 

Tabla 7 
Confiabilidad de la Escala de Satisfacción Familiar 

 ítem Correlación total de 
elementos corregida 

Alfa si se elimina un 
ítem 

 
 
 

 
 
 

FSS 
α= .94 

            FSS 1 .82 .93 

            FSS 2 .79 .94 

            FSS 3 .74 .94 

            FSS 4 .82 .93 

            FSS 5 .84 .93 
            FSS 6 .81 .93 

            FSS 7 .63 .94 

            FSS 8 .73 .94 

            FSS 9 .73 .94 

 FSS 10 .72 .94 
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Apéndice F:  Confiabilidad por consistencia interna 

Tabla 8 
Confiabilidad del COPE 

 
 

ítem 

 
Correlación total 

de elementos 
corregida 

 
Alfa si se 
elimina  
un ítem 

 
 

ítem 

 
Correlación total 

de elementos 
corregida 

 
Alfa si se 
elimina un 

ítem 

Afrontamiento Activo α= .59 Aceptación α= .68 
 COPE 1 .17 .69   COPE 8 .34 .70 
COPE 14 .48 .45 COPE 21 .46 .61 
COPE 27 .45 .46 COPE 34 .58 .54 
COPE 40 .44 .47 COPE 47 .49 .60 

Planificación α= .79 Acudir a la religión α= .92 
 COPE 2 .63 .72   COPE 9 .84 .90 
COPE 15 .64 .71 COPE 22 .86 .89 
COPE 28 .58 .74 COPE 35 .80 .91 
COPE 41 .54 .77 COPE 48 .80 .91 
Supresión de actividades competentes α= .69 Negación α= .78 

 COPE 3 .44 .65 COPE 11 .56 .75 
COPE 16 .63 .52 COPE 24 .64 .71 
COPE 29 .39 .68 COPE 37 .58 .74 
COPE 42 .45 .64 COPE 50 .59 .74 

Postergación del afrontamiento α= .45 Enfocar y liberar emociones α= .76 
 COPE 4 .19 .44 COPE 10 .58 .68 
COPE 17 .20 .44 COPE 23 .51 .72 
COPE 30 .34 .29 COPE 36 .66 .64 
COPE 43 .30 .34 COPE 49 .47 .74 

Búsqueda SS instrumental α= .85 Desentendimiento conductual α= .77 
 COPE 5 .60 .86 COPE 12 .52 .74 
COPE 18  .76 .78 COPE 25 .67 .66 
COPE 31 .80 .77 COPE 38 .58 .71 
COPE 44 .63 .84 COPE 51 .51 .74 

Búsqueda SS emocional α= .90 Desentendimiento mental α= .58 
  COPE 6 .78 .87 COPE 13 .30 .55 
COPE 19 .73 .88 COPE 26 .48 .40 
COPE 32 .84 .84 COPE 39 .35 .52 
COPE 45 .75 .88 COPE 52 .32 .54 

Reinterpretación positiva α= .75    
 COPE 7 .55 .69    
COPE 20 .58 .67    
COPE 33 .50 .71    
COPE 46 .56 .69    
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Apéndices G: Correlaciones entre las escalas 

Tabla 9 
Correlaciones entre las escalas BES, FSS y COPE 

Escala FSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

BES -.24** -.24** -.12** -.15** -.06 -.05 -.21** -.08 .00 .08 .09 .09 .25** 

FSS - .28** .25** .28** .21** .19** .23** .12 .12 .05 -.06 -.05 -.06 

Nota. BES= Cuestionario de Trastorno por Atracón; FSS= Escala de Satisfacción Familiar; 1= Afrontamiento 
Activo; 2= Planificación; 3= Supresión de Actividades Competentes; 4= Búsqueda SS instrumental; 5= 
Búsqueda SS emocional; 6= Reinterpretación Positiva; 7= Aceptación; 8= Acudir a la Religión; 9= Negación; 
10= Enfocar y liberar el estrés; 11= Desentendimiento conductual; 12= Desentendimiento mental 
*p <.05, ** p <.01 


