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Resumen.

La relacion entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y la practica de una actividad
fisica o deporte no es del todo clara. La practica deportiva puede influir como factor de riesgo, como
factor de proteccion o no tener ninguna relacion con el riesgo de desarrollar un TCA. El objetivo de
este trabajo es explorar la influencia de la apreciacion corporal, el género y los ideales socioculturales
en la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar un TCA, en jovenes deportistas y no
deportistas de entre 18 y 25 afios. Se aplicé un cuestionario sociodemografico, un cuestionario de
actividad fisica, y las escalas Eating Attitudes Test (EAT-26) y Body Appreciation Scale-2 (BAS-II). La
muestra estuvo compuesta por 448 participantes 363 mujeres, 82 hombres y 3 personas no binarias.
E1 40% de los encuestados se encuentra en riesgo de desarrollar un TCA. Se observé que la actividad
tisica en si no es un factor de riesgo ni de proteccion para el desarrollo de TCA, mientras que una
buena apreciacién corporal se asocia a un menor riesgo. En cuestiones de género, ser varén disminuye
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Abstract.

Keywords:

el riesgo de desarrollar TCA, sin embargo, entre los varones, tienen mayor riesgo quienes practican
actividad fisica que quienes no. Ademas, las personas que realizan actividad fisica y tienen altos niveles
de apreciacion corporal, tienen un mayor riesgo de desarrollar TCA que quienes no realizan actividad
fisica y que tienen altos niveles de apreciacion corporal. Las presiones sociales y deportivas en cuanto
a los ideales incrementan el riesgo de desarrollar un TCA. Como conclusion, el riesgo de desarrollar
TCA no puede explicarse solo por la practica de actividad fisica, sino que es necesario tener en cuenta
otros factores como el nivel de apreciacion corporal y la internalizacion de los ideales socioculturales
y deportivos.

Trastornos de la conducta alimentaria, actividad fisica, apreciacion corporal, ideales de belleza, depor-
tistas y no deportistas.

The relationship between Eating Disorders (ED) and the practice of physical activity or sports is not
entirely clear. Sports’ practice may play a role either as a risk or protective factor, or may have no re-
lationship with the risk of developing an ED. The goal of this study is to explore the influence of body
image, gender, and sociocultural and sporting ideals on the relationship between physical activity and
the risk of developing an eating disorder in young athletes and non-athletes aged 18 to 25. A sociode-
mographic questionnaire, a physical activity questionnaire, and the Eating Attitudes Test (EAT-26) and
Body Appreciation Scale-2 (BAS-II) scales were applied. The sample was composed of 448 participants,
363 women, 82 men and 3 non-binary people. The 40 % of our subjects were at risk of developing an ED.
We observed that the physical activity itself is not a risk or protective factor for the development of ED,
while a good body appreciation is associated with a lower risk. In terms of gender, being male reduces
the risk of developing eating disorders; however, among men, those who practice in physical activity
are at greater risk than those who do not. Furthermore, people who engage in physical activity and have
high levels of body appreciation have a greater risk of developing eating disorders than those who have
high levels of body appreciation and do not engage in physical activity. Social and sporting pressures
increase the risk of developing an eating disorder. In conclusion, the risk of developing ED cannot be
explained only by the practice of physical activity, but it is necessary to take into account other factors
such as the level of body appreciation and the internalization of sociocultural and sporting ideals.

Eating disorders, physical activity, body appreciation, beauty ideals, athletes and non-athletes.

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se
caracterizan por ser alteraciones persistentes en las con-
ductas relacionadas con la ingesta de alimentos, junto a
un temor a engordar y una excesiva preocupacion por la
imagen corporal, la comida y el peso (Rutsztein, 2009).
Estan multi-determinados por factores psicoldgicos,
biolégicos, y socioculturales y se asocian a un deterioro
significativo de la calidad de vida (Lopez y Treasure,
2011; Rutsztein, 2002).
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Dentro de los factores o variables que los determi-
nan, la actividad fisica (AF) podria ser un medio de
control del peso a través del gasto energético, a modo
de compensacién conocido como driven exercising
(Fairburn, 2008). Aunque también, podria promover la
salud en general, el ocio y facilitar los vinculos sociales
(Blanco Omelas et al., 2016). Es decir, la AF podria ser
tanto un factor de riesgo como de proteccion para el
desarrollo de TCA.
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La revision de la literatura permitio identificar dos
grandes lineas de resultados. Por unlado, los que repor-
taron que la AF es un factor de riesgo para el desarrollo
de TCA (Marquez, 2008; Petrie & Greenleaf, 2011), y
por el otro las que la ubican como factor de proteccion
ya que se asocia a una imagen corporal positiva o una
satisfaccion con la imagen corporal (Blanco Omelas
et al., 2016; Martin Ginis & Basset, 2011; Raich et al.
1996; Williams & Cash, 2001). Por lo tanto, no se pue-
de proponer una hipdtesis con una direccién univoca
entre la AF y el TCA. Posiblemente, dicha relacion esté
modulada por otros factores.

A continuacién, expondremos brevemente los ante-
cedentes en el area. Se revisaron estudios de los tltimos
diez afios (2012-2022) que compararon un grupo fisi-
camente activo con un grupo no activo o sedentario,
ya que mucha literatura sélo estudié exclusivamente la
poblacion deportista, sin grupo de comparacion.

Blair et al. (2017) indagaron la asociacion entre la
participacion deportiva y el riesgo de TCA e insatisfac-
cion corporal en estudiantes, divididos en atletas y no
atletas. Utilizaron la version corta del Test de Actitudes
Alimentarias (EAT-26) y el cuestionario de la forma
corporal (BSQ). Encontraron que las estudiantes no at-
letas tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar
trastornos alimentarios y estan significativamente mas
insatisfechas con su forma corporal. Sefialaron como
factores de riesgo ser mujer y no realizar AF.

En linea con esto, Iuso et al. (2019) encuestaron
jovenesdeentre 11y30anosdeedad,divididosendepor-
tistas competitivos, deportistas no competitivos-fitness
y pares sedentarios. Interesantemente, evaluaron la AF
segun disciplinas que tienen categorias en funcion del
peso. Utilizaron la escala de autoestima de Rosenberg
(RSE), el BSQ, el EAT-26 y el Perfil del Estado de Animo
(POMS). Encontraron mayores niveles de autoestima
entre los atletas en general y particularmente entre
las disciplinas independientes del peso. Ademas, los
niveles de insatisfaccién con la imagen y el cuerpo
fueron mayores entre los compafieros sedentarios y
los deportistas dependientes del peso. Los sedentarios
también informaron niveles mds altos de tension/an-
siedad, depresion/desanimo, confusion/desconcierto
y fatiga/inercia. Se encontré que la dieta y el control
oral eran mas altos entre los atletas dependientes del
peso. Sin embargo, los deportistas dependientes del
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peso también se han asociado con factores protectores
como una mayor autoestima y mejores estados de ani-
mo (ansiedad y depresion).

Petisco-Rodriguezetal. (2020) estudiaronlarelacion
entre TCA y la ansiedad, la autoestima y el perfeccio-
nismo en adolescentes deportistas y no deportistas en
mujeres de entre 15y 25 aflos, divididas en tres grupos:
gimnasia ritmica, fatbol y estudiantes sedentarias.
Aplicaron la RSE, la Escala de Perfeccionismo de Ni-
fos y Adolescentes (CAPS), el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI), el EAT-40, y el cuestionario Sick,
Control, One, Fat, Food (SCOFF). Los puntajes mas al-
tos del EAT-40 fueron para las estudiantes sedentarias
y los grupos de futbolistas femeninas, con respecto a la
gimnasia ritmica. La autoestima fue mas baja en muje-
res sedentarias que en el grupo de deportistas, y dentro
de éste, la autoestima fue mads alta en gimnastas que
en futbolistas. Los resultados indicaron que las estu-
diantes sedentarias muestran conductas alimentarias
y pensamientos mas negativos que las adolescentes de
modalidades deportivas estéticas y, por tanto, podrian
tener mayor riesgo de desarrollar TCA.

Contrariamente a los resultados previos, Flatt et al.
(2021), Martinsen y Sundgot-Borgen (2013) y Thiemann
et al. (2015) encontraron la practica de AF y deportes
asociada a un mayor riesgo de desarrollar TCA. En esta
linea Flatt et al. (2021) compararon caracteristicas vin-
culadas a los TCA en 23.920 participantes deportistas y
no deportistas, de entre 13 y +65 afios. Para realizarlo,
utilizaron un instrumento online de tamizaje el Stan-
ford Washington-Eating Disorders Screen (SWED) de
18 items. Encontraron que mas del 86 % cumplié con los
criterios para un TCA subumbral y, de ellos, solo el 2.5 %
estaba en tratamiento. Los deportistas tuvieron una pro-
babilidad significativamente mayor de realizar ejercicio
fisico excesivo, que los no deportistas. A su vez, también
informaron una probabilidad significativamente menor
de participar en episodios de atracones, siendo menos
frecuentes en comparacion con los no atletas. Sin em-
bargo, los deportistas eran mas propensos a dar positivo
por un TCA subumbral que los no deportistas, pero los
porcentajes en todos los diagndsticos probables de TCA
fueron similares. Hay que tener en cuenta que la herra-
mienta utilizada fue una encuesta auto administrada
online por lo que los criterios personales para identifi-
carse 0 no como deportista, podrian ser inconsistentes.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Asimismo, Martinsen y Sundgot-Borgen (2013)
analizaron la prevalencia de TCA en adolescentes,
comparando atletas de élite con un grupo de estudian-
tes de secundaria. El estudio se dividié en dos partes,
la primera de tamizaje, donde aplicaron el Inventario
de los Trastornos Alimenticios 2 (EDI-2) y el Inven-
tario de Sintomas de Hopkins (HSCL-5) de ansiedad
y depresion. La segunda parte fue para confirmar el
diagndstico a través del Examen de Trastornos de la
Alimentacion 16:0 (EDE) y el Cuestionario de Examen
de Trastornos de la Alimentacién 6.0 (EDE-Q). En Ila
parte I, mas estudiantes de secundaria que atletas fue-
ron clasificados como “en riesgo” de TCA. En la parte
II, la prevalencia de TCA entre la poblacion total de
atletas y estudiantes se estimé en 7,0 % frente a 2,3 %.
Asimismo, la prevalencia de TCA fue mayor para las
atletas femeninas que paralos masculinos (14,0 % fren-
te a 3,2 %,) y los estudiantes femeninos y masculinos
(5,1 % frente a 0 %). No se detectaron diferencias en
la prevalencia de TCA entre las mujeres en los grupos
deportivos sensibles al peso y menos sensibles al peso
(19,7 % frente a 11,9 %). Por lo tanto, la prevalencia de
TCA seria mayor en los atletas de élite adolescentes que
en los estudiantes y mayor en las mujeres que en los
hombres atletas.

De manera similar, Thiemann et al. (2015) estudia-
ron los factores de riesgo para TCA en mujeres atletas
profesionales y controles de entre 12 y 34 afos. Uti-
lizaron la entrevista clinica estructurada del eje I del
DSM-IV (SCID), el Cuestionario de la Salud del Pacien-
te (PHQ), el EDE-Q, el EDI-2, la Escala de Actitudes
Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ-3) y la
Escala Alemana ATHLETE. Se reportaron mas casos
de TCA en atletas de deportes estéticos (17%) que de
deportes de juego de pelota (3%) y no atletas (2%). Los
resultados sefialan el riesgo de TCA para las atletas de
deportes estéticos, y sefialan la importancia de la pre-
sion deportiva yla insatisfaccion corporal para explicar
la vulnerabilidad de estas atletas. Sin embargo, es im-
portante considerar las caracteristicas socio culturales
de la poblacién de origen antes de sacar conclusiones
generales de los datos observados, ya que la muestra es-
tuvo exclusivamente compuesta por mujeres alemanas.

De tal modo, encontramos dos grandes lineas de
evidencia dentro delos antecedentes, por un lado, aque-
llos estudios que ubican a la practica deportiva como

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

un factor protector de desarrollar TCA vy por el otro,
aquellos que la ubican como un factor de riesgo. Sin
embargo, Zancu et al. (2021) y De Medeiros Eufrasio
et al. (2021) no encontraron diferencias significativas
entre grupos deportistas y no deportistas, por lo cual
no se ubican en ninguna de las dos grandes lineas an-
teriormente mencionadas.

Zancu et al. (2021) indagaron los TCA, la imagen
corporal y la alexitimia entre modelos y atletas. La
muestra estuvo compuesta exclusivamente de mu-
jeres de entre 16 y 30 afos, divididas en tres grupos:
modelos, estudiantes deportistas y estudiantes no
deportistas. Aplicaron la Escala de Alexitimia de To-
ronto (TAS-20), la Escala de Afecto Positivo Afecto
Negativo (PANAS), el Cuestionario Multidimensio-
nal de Relaciones Yo-Cuerpo (MBSRQ) y el EAT-26.
Encontraron que el afecto positivo fue menor en el
grupo de estudiantes no deportistas que en los otros
grupos (modelos y deportistas). Las comparaciones de
la imagen corporal revelaron una evaluacion del estado
fisico significativamente mas alta en modelos y atletas
en comparacion con las estudiantes no deportistas.
Ademas, las deportistas reportaron una evaluacion de
la condicion fisica mas alta que las modelos. El riesgo
de desarrollar trastornos alimentarios no fue diferente
entre los grupos.

Asimismo, De Medeiros Eufrasio et al. (2021) com-
pararon bailarinas de ballet, usuarias de gimnasio y
mujeres sedentarias en las esferas de la imagen corpo-
ral y los trastornos alimentarios. Evaluaron el indice
de masa corporal y aplicaron una escala de calificacién
de cifras para evaluar la distorsion/insatisfaccion de la
imagen corporal. Ademds, también administraron los
instrumentos de evaluacién el BSQ, el EAT-26 y el test de
investigacion bulimica, Edimburgo (BITE). En relacion
alatematica de AF yriesgo de TCA, encontraron que no
habia diferencia entre los grupos. Ademas, en linea con
lo observado por Zancu et al. (2021), la distorsion de la
imagen corporal no difiri6 entre los grupos estudiados
y la insatisfaccion corporal fue menor en bailarinas de
ballet (75,0%) y usuarias de gimnasio (70,6%) en com-
paracion con las mujeres sedentarias (100%).

En suma, en funcién de la revisiéon bibliografica
no es posible establecer con claridad la relacion entre
los TCA y la AF. Respecto a las estrategias de abordaje
observamos que las investigaciones previas, dividieron
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los deportes segun distintos tipos, siendo algunas
clasificaciones por disciplina y otras por deporte sen-
sible o dependiente al peso, o no; inclusive un estudio
comparo con modelos de moda (Zancu et al., 2021). Fi-
nalmente, las herramientas y la forma de recoleccion de
informacidn fueron diversas, siendo las mds utilizadas
el EAT-26 y el BSQ. Todas estas diferencias metodold-
gicas dan cuenta del rapido y heterogéneo crecimiento
del campo de investigacion lo que no ha dado lugar a
una integracion de metodologias y resultados. Asimis-
mo, las diferencias en los resultados obtenidos también
podrian ser una consecuencia de la variedad de herra-
mientas utilizadas y de las diferentes definiciones de
TCA, AF, AC, etc.

Es importante sefialar que la mayoria de los partici-
pantes de los estudios fueron adolescentes, estudiantes
universitarios o adultos jévenes con promedios de
edad menores a los 25 anos de paises occidentales e in-
dustrializados. En este sentido, el nivel de practica de
deporte, asi como la satisfaccion con el propio cuerpo,
son factores que podrian ser fuertemente influenciados
por la edad, por lo que se torna relevante trabajar con
un grupo etario mas amplio al indagar los efectos de
la AF sobre los TCA; como evaluar tanto el nivel de
actividad (profesional / semi-profesional / amateur) y
la satisfaccion con el propio cuerpo y su interaccion.

En esta linea, se observo que la mayoria de los es-
tudios revisados toman la satisfacciéon con el propio
cuerpo como una variable que modula o mediatiza los
posibles efectos de la AF sobre el riesgo de desarrolla un
TCA. Sin embargo, esta variable no tiene una definicién
univoca. En estalinea, conceptualizamos la apreciacion
corporal o la vision mas positiva de la imagen corporal,
como la aceptacion del propio cuerpo, independiente
de la forma y encarnado en el respeto y cuidado del
mismo mediante un estilo de vida saludable y la resis-
tencia a la internalizacion de los estandares de belleza
no realistas (Baladia, 2016). Existen evidencias de que
una apreciacion corporal positiva actuaria como un
factor protector frente a la internalizacion de ideales
de belleza poco realistas (Tylka, 2011) por lo que en el
presente trabajo también evaluaremos las relaciones
entre la AF y la apreciacion corporal.

Asimismo, es necesario mencionar la importan-
cia de los ideales corporales y del contexto social, ya
que, dentro de los factores de riesgo, el ideal de belleza
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sociocultural hegemonico (Rutsztein, 2002) y el ideal
deportivo (Blanco Omelasetal., 2016; Petrie & Greenle-
af, 2011) tendrian una influencia directa en el desarrollo
de TCA. El primero, se asocia a la delgadez en las muje-
res y a la musculatura en los hombres (Murnen, 2011).
El segundo, ademas de asociarse a lo anterior, también
se asocia a la fuerza, la resistencia, la agilidad, entre
otras (Petrie & Greenleaf, 2007, 2011). De este modo, el
nivel de satisfaccion con el propio cuerpo podria estar
influenciado por los ideales de belleza o deportivos.

En el presente trabajo exploramos la influencia de
la apreciacion corporal, el género y los ideales socio-
culturales y deportivos en la relacion entre la actividad
fisica y el riesgo de desarrollar un TCA, en jovenes
deportistas y no deportistas de entre 18 y 25 afos. En
primer lugar, evaluamos si la AF (realiza AF vs no
realiza) y el género (masculino vs femenino) pueden
actuar como factores de proteccion o de riesgo de desa-
rrollar TCA utilizando la escala de actitud alimentaria
“Eating Attitudes Test (EAT-26) desarrollada por Gar-
ner y cols. (1982). En segundo lugar, exploramos si la
apreciacion corporal puede actuar o no como factor
de proteccion frente a los TCA valiéndonos de la esca-
la de apreciacion corporal “Body Appreciation Scale
(BAS-2) (Tylka & Wood-Barcalow, 2015) que evalaa la
aceptacion, las opiniones favorables y el respeto por el
propio cuerpo. Finalmente, exploramos si los ideales
sociales influyen sobre el riesgo de desarrollar un TCA
para ello incorporamos una pregunta respecto a si los
participantes sentian presion de por alcanzar los idea-
les de belleza sociales.

Un interés adicional del presente trabajo, es incor-
porar en un solo modelo la mayoria de las variables de
importancia, al considerar la relacién entre la practica
deportiva y el riesgo de desarrollar TCA. Asimismo, es
el primer trabajo del que tenemos conocimiento, que
analiza la tematica en Argentina y la region.

METODO
Participantes
Se incluyeron en el estudio a jovenes de entre 18 y 25

afios de edad que se identifiquen como varones o muje-
res. Se excluyeron 97 respuestas que no correspondian
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al rango etario y 3 personas que se identificaron como
no binarias. La muestra estuvo compuesta por 445 par-
ticipantes con edades de entre 18 y 25 afios (M = 21.44,
DE = 2.085); siendo 363 mujeres, 82.

Del total, el 60% (272 personas) realiza actividad fi-
sicay el 39,3% (176 personas) no. Dentro de las mujeres,
el 43% no realiza actividad fisica y el 57% si, mientras
que, dentro de los varones, el 26% no realiza actividad
fisica y el 74% si realiza. En cuanto a la modalidad de
practica, el 52,7% (137 personas) practica solo, mientras
que el 21,9% (57 personas) lo hace con sus compaferos
de equipo, el 18,5% (48 personas) en grupo o con ami-
gos 'y el 6,9% (18 personas) con familia o pareja.

Instrumentos

Con el objetivo de explorar la relacién entre el riesgo
a desarrollar TCA, la practica de AF y la apreciacion
corporal, se emplearon dos escalas: la EAT-26 y la BAS-
2, ademas de un cuestionario disefiado ex profeso para
obtener informacién sobre la realizacion de ejercicio,
los datos demograficos y las presiones sociales. La re-
cogida de informacién fue mediante un Formulario de
Google de autor-reporte entre octubre y diciembre de
2022 en la ciudad de Bahia Blanca, Argentina.

El EAT-26 (Garner et al.1982) es un cuestionario
auto-administrado que evalta actitudes y conductas
asociadas a la anorexia nerviosa y detecta personas con
riesgo de padecer un trastorno alimentario. Esta com-
puesto por 26 items que se agrupan en tres sub-escalas:
dieta, bulimia y preocupacion por la comida y control
oral. El EAT-26 ha demostrado eficacia para distinguir
a mujeres con anorexia nerviosa, de un grupo control
y ha sido traducido y validado con adolescentes y jove-
nes mexicanos/as (Camarillo et al., 2013; Mordn et al.,,
2009; Ochoa, 2011), no contamos con una validacién
argentina por lo que se utilizé la adaptacion espaiiola
pionera de Gandarillas Grande et al. (2003). La cual
mostré una sensibilidad de 89.37 y una especificidad de
75 para el diagnostico de TCA. Dichos autores propo-
nen un puntaje de corte de mayor o igual a 10, mientras
que los autores originales plantean un puntaje de corte
de 20. En este trabajo se toma de referencia el puntaje de
10, propuesto para uso de screening segun los autores
cuya version utilizamos.
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La escala BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015)
evalua la aceptacion, las opiniones favorables y el res-
peto por el propio cuerpo. La apreciacion corporal estd
asociada a una imagen corporal positiva y mejor auto-
estima, distintos indicadores de bienestar psicologico
(autoestima, optimismo, autocompasion, etc.), como
asi a la alimentacion intuitiva (de acuerdo a las necesi-
dades fisiologicas y la nocion de hambre-saciedad) yala
practica de AF cuando ésta no se realiza para modificar
la apariencia, mientras que se asocia negativamente a
sintomatologia de TCA (Tylka & Barcalow, 2015). Esta
compuesta por 10 items, el puntaje total se obtiene pro-
mediando las puntuaciones del total de las consignas,
de este modo el rango posible de puntuaciéon esde 1 a 5.
No tiene puntaje de corte, se interpreta a mayor puntaje
mayor apreciacién corporal. Se utilizé la adaptacion
colombiana adaptada y validada al espanol por Paola
Tatiana Tibasosa Onate con un indice kappa de 0.94
(Tibasosa Onate, 2020).

Finalmente, se incluy6 una pregunta que explora la
presion social por alcanzar los ideales corporales per-
cibida: “;Qué tan de acuerdo estas con la frase: “Siento
presion por alcanzar un ideal corporal” en la sociedad
general?” La cual podia ser respondida en una escala
Likert de 5 valores, desde muy en desacuerdo (1) a muy
de acuerdo (5).

Analisis de datos

En primer lugar, se muestran los estadisticos descripti-
vos. Para evaluar los posibles efectos de cada una de las
variables estudiadas, se realizaron regresiones lineales
individuales, analisis de varianza o pruebas T con el
puntaje obtenido en la escala EAT-26 como variable
dependiente y cada una de las variables de estudio
analizadas como predictoras (Deporte - Si/No; Género
- Fem./Masc.; Edad; Puntaje escala BAS; Presion social
percibida). Luego, con el fin de analiza la dindmica de
las posibles relaciones entre estas variables se realizo un
modelo lineal generalizado con el puntaje de la escala
EAT-26 como variable dependiente. Se incorporaron
como factores: el género (femenino vs masculino), la
practica de deporte (Si vs No) y su interaccion. A su
vez, se tomd en cuenta la edad, el puntaje obtenido
en la escala BAS y el puntaje otorgado a la pregunta
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sobre la percepcién de presion social por alcanzar los
ideales corporales como covariables. Por fines tedricos
se incorporaron las interacciones entre la practica de
deportesy el género con la escala BAS yla presion social
como predictoras. Todas las pruebas fueron a dos colas
el alfa fue de 0.05 y los analisis se realizaron con los
programas SPSS v.23.

RESULTADOS

El 40% de las personas encuestadas se encuentran en
riesgo de desarrollar TCA (puntajes mayores a 10 en la
escala EAT-26). De este 40%, el 58% realiza AF y el 90%
son mujeres. El promedio del puntaje de la escala EAT-
26 de la muestra fue de 10.8 (£10.91) y de 10.86 (+11.51)
para quienes practican deportesy 10.71 (+9.94) para los
queno. Y de 6.19 (+5.70) paralos varones y 11.79 (+11.5)
para las mujeres.

El puntaje promedio de la escala BAS fue de 3.77
(0.86) para toda la muestra y de 3.03 (+0.98) para mu-
jeres'y 3.64 (+0.77) para varones y de 2.95 (+0.99) para
quienes no practican AF y 3.27 (£0.94) para los que si
realizan AF.

Por ultimo, respecto a la presion por alcanzar los
ideales sociales el puntaje promedio de la muestra fue
de 3.40 (1.32) y de 3.48 (+1.37) para mujeres y 3.09
(£1.03) para varones y de 3.19 (+1.31) para quienes no
practican AF y 3.55 (+1.31) para los que si realizan AF.

La Tabla 1 muestralos resultados de las regresiones y
los analisis de varianza individuales para cada prueba.
Como se observa, no habria diferencias significativas
en los puntajes de la escala EAT-26 entre aquellos que
practican deportes y aquellos que no. Todas las otras
variables estarfan asociadas de manera significativa
con el riesgo de desarrollar un TCA.

Lelli L. et al.

La tabla 2 muestra los resultados del MLG. Como
se puede observar, al incorporar todas las variables
en el modelo, la practica de deportes no influye en los
puntajes de la escala EAT-26, ni tampoco su interaccion
con el género. Si bien el hecho de ser mujer incremen-
ta significativamente el riesgo de desarrollar TCA
(Figura 1).

Por otro lado, a medida que se avanza en edad van
disminuyendo los puntajes de la escala EAT-26. Sor-
presivamente, las presiones sociales y la apreciacion
corporal no influirian de manera directa sobre el ries-
go de desarrollar TCA. Sin embargo, se observa una
interaccion significativa entre el género yla escala BAS.
Mientras que en las mujeres una apreciacién corporal
positiva estaria relacionada con un menor riesgo a de-
sarrollar TCA en los varones no se observa esta relacién
(Figura 2).

DiscusiON

En el presente trabajo se exploraron la influencia del
género, la apercepcion corporal (AC) y las presiones
sociales en la relacion entre la practica de actividad
fisica (AF) y el riesgo de desarrollar un trastorno de
la conducta alimentaria (TCA) medido con la escala
EAT-26.

Se encontr6 que la AF no aumenta ni disminuye
directamente el riesgo de desarrollar TCA, lo cual
coincide con los resultados de Zancu et al. (2021) y De
Medeiros Eufrasio et al. (2021), quienes no encontra-
ron diferencias significativas entre quienes practican
deportes y quienes no. Una diferencia entre los autores
y este trabajo, es que evaluaron muestras exclusivamen-
te de poblacion femenina, mientras que aca la muestra
fue mixta, aunque mayoritariamente femenina. Sin

Tabla 1: Valores de los estadisticos de prueba y nivel de significancia de la relaciéon entre cada una de las
variables de estudio y los puntajes obtenidos en la escala EAT-26

Variable Prueba Beta P
Deporte (si/no) F (1,443)=0.004 - 0.94
Género (Fem. / Masc.) F (1,443)=18.37 - <0.001
Edad (en afios) t (443)=-2.49 B=-6.15 (+0.27) 0.01
Escala BAS (0-5) £ (443)=-14.49 B=-6.33 (20.43) <0.001
Presion social (1-5) t (443)=8.40 B=3.05 (+0.36) <0.001
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Tabla 2: resultados del MLG.

Parametro B Error 95% Intervalo de Prueba de Hipdtesis
estandar Confianza de Wald
Inferior Superior  Chi-Cuadrado Gl Sig.

(Intercepto) 15.648 7.7681 423 30.873 4.058 1 0.04
Deporte (No) -5.036 4.5399 -13.934 3.862 1.230 1 0.26
Género (Fem.) 22.577 6.8468 9.157 35.996 10.873 1 0.00
Género*deporte 1.626 2.4790 -3.233 6.484 430 1 0.51
Edad -0.537 0.1904 -0.910 -0.164 7.965 1 0.00
BAS -0.434 1.3029 -2.988 2.119 d11 1 0.73
Presion_soc 1.431 0.9268 -0.386 3.248 2.383 1 0.12
deporte*BAS 1.506 0.8958 -0.250 3.262 2.827 1 0.09
genero*BAS -6.673 1.3978 -9.413 -3.934 22.792 1 0.00
deporte*presion_soc -0.627 0.6530 -1.907 0.653 922 1 0.33
genero*presion_soc 0.595 1.0016 -1.368 2.558 .353 1 0.55

Nota: En negrita se sefialan los valores significativos.

Figura 1: Promedio y error estandar de los puntajes obtenidos en la escala EAT-26 en funcion del género y la
practica de deporte. Se puede observar que las mujeres obtuvieron puntajes significativamente superiores a los
varones en la escala EAT-26. Mientras que no se encuentran diferencias entre deportistas y no deportistas.
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embargo, si hubiera diferencias entre los hombres y
mujeres de nuestra muestra en la relacion entre la AF
y el TCA se hubiera observado una interaccién signi-
ficativa entre estas variables. Por lo que nuestros datos
aportan evidencia a favor de la idea de que no habria
una relacion directa y lineal entre el riesgo de desarro-
llar un TCA yla practica de AF. Mds aun es importante
sefalar que a pesar de las diferencias metodologicas,
principalmente la composicién de la muestra, ya que
Zancu et al. (2021) estudiaron modelos y estudiantes
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Deportistas No deportistas

Deporte

y Maderios et al (2021) bailarinas de ballet y mujeres
de la poblacion general. Los tres estudios utilizaron el
mismo instrumento (la escala EAT-26) para evaluar el
riesgo de desarrollar TCA.

De todos modos, es importante sefialar que la escala
utilizada para calificar a las personas en las condicio-
nes con riesgo vs sin riesgo de TCA asi como el punto
de corte utilizado no tiene en cuenta el contexto. En
este sentido, es posible que se sobre-califiquen a los
deportistas como “en riesgo” por tener conductas
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Figura 2: Relacion entre la apreciacion corporal
y el puntaje de la escala EAT-26 en funcion del
género. Se puede observar como disminuye el riesgo
de TCA a medida que aumenta la AC en mujeres
(grafica superior) mientras que en los varones la
AC no influye en el puntaje de la escala EAT-26
(grafica Inferior). Nota: Las rectas representan
las lineas de ajuste de la regresion lineal.
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normales en el contexto deportivo. Asi, por ejemplo,
tener control de la ingesta, no comer carbohidratos
o azucares, pueden ser parte de un entrenamiento de
alto rendimiento que no necesariamente califica como
un TCA. En futuras investigaciones seria interesante
incluir otras herramientas de validacién diagndstica o
entrevistas semiestructuradas para obtener una califi-
cacion mas precisa de los participantes. Sin embargo,
la escala EAT-26 es una escala ampliamente utilizada
en la literatura y que mostr¢6 validez y confiabilidad.
Lo que nos habilita a realizar una comparacién directa
entre nuestros resultados y los de otros autores.

Mas aun, y en lineas con datos previos, observamos
que el ser mujer, es por si mismo un factor de riesgo
para el desarrollo de TCA (APA, 2013). Posiblemente,
sean diversos los factores que estan involucrados en los
TCA en mujeres ademas de la practica o no de AF como

Lelli L. et al.

los ideales internalizados, la insatisfacciéon corporal,
la personalidad, entre otros (Baladia, 2016; Fairburn,
2008; Rutsztein, 2002).

Uno de estos factores mas relevante analizados en
el presente estudio es la relacion entre la AF y la apre-
ciacion corporal. La apreciacion corporal se desprende
de la percepcion de la imagen corporal, e implica acep-
tacion, valoracion y rechazo a los ideales sociales no
realistas (Tylka, 2011). Al analizar cada una de las
variables por separado se encontrd que las personas
con puntajes altos en la escala ETA-26 obtuvieron un
puntaje menor en la escala BAS-II, que evalua el nivel
de apreciacion corporal. Por lo tanto, se puede sugerir
a partir de este analisis que la AC es un factor de pro-
teccion frente al riesgo TCA, donde a mayor nivel de
AC, menor riesgo de desarrollar un TCA. Un estudio
realizado por Baceviene, Jankauskiene & Balciuniene,
(2020), reporta resultados similares en relacion a la
asociacion de altos niveles de AC y la disminucién del
riesgo de TCA. Los autores evaluaron una poblacion
mixta adolescente, y utilizaron una version adaptada
dela BAS-II a las caracteristicas culturales de Lituania.
Estos resultados, apoyan indirectamente la concep-
tualizacion transdiagnoéstica de Fairburn (2008), que
sugiere que las personas que desarrollan un TCA tie-
nen una sobrevaloracion de su aspecto corporal y una
baja autoestima. Posiblemente, la sobrevaloracion de la
imagen corporal en conjunto con una pobre AC, lleven
a la persona a tener una baja autoestima generando un
circulo vicioso que podria llevar a los problemas psico-
patoldgicos asociados con los TCA.

Sin embargo, estas especulaciones deben ser to-
madas con precaucion porque la incorporar todos los
factores explorados en el modelo final encontramos
que la apercepcion corporal por si sola no influye so-
bre el puntaje de la escala ETA-26. Sino que existe una
interaccion entre el género y la apercepcion corporal.
Mientras que una pobre apercepcion corporal actta
como factor de riesgo en las mujeres no tiene ningun
efecto en los varones. Posiblemente, las conclusiones de
estudios previos que proponen la AC como un factor
de riesgo estén sobre estimando la importancia de este
factor debido a que los estudios fueron realizados solo
en mujeres (Madeiros et al. 2021; Zancu et al., 2021) o a
que la mayoria de la muestra estd compuesta por ellas.
Por ejemplo, en el recientemente mencionado estudio
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de Baceviene et al (2020) el 60% de la muestra estuvo
compuesta por mujeres.

Por otra parte, se encontré que la edad influye en la
probabilidad de desarrollar un TCA, tal como lo esta-
blecenlos modelos delos factores de riesgo y proteccion:
ser mujer aumenta el riesgo TCA (APA, 2013) y a mayor
edad, menor es la probabilidad de desarrollar un TCA,
ya que estos tienen su inicio en la adolescencia tardia
y la adultez temprana (Fairburn, 2008). Posiblemente
esto se deba a que los adolescentes, son propensos a
tomar riesgos y suelen desestimar las consecuencias
negativas de sus decisiones (Moustiana, Garret, Clar-
ke, Lotto Blakemore, & Sarot, 2013; Reyna, & Farley,
2006, Steinberg, 2007), lo que los podria llevar no solo
a tomar mads riesgos que los adultos, sino también a
persistir en sus conductas riesgosas.

Asimismo, al indagar los posibles efectos de los
ideales sociales en el puntaje de la escala EAT-26 encon-
tramos que si bien al considerarlo como tnico factor
explicativo en un modelo de regresion lineal estos
parecerian actuar como un factor de riesgo. Es decir
que las personas que se sienten presionadas por alcan-
zar ideales de belleza sociales serian mas propensas a
desarrollar un TCA. Este resultado va en linea con las
teorias que analizan los TCA como sintomas sociales,
es decir como enfermedades inducidas culturalmente
y originadas, en parte, por instituciones econémicas y
sociales que se benefician del culto a la delgadez pro-
movido por los medios de comunicacién, sobre todo
en mujeres con el objetivo de alimentar un mercado
de la belleza (Hesse-Biber, Leavy, Quinn, & Zoino,
2006). Sin embargo, no todas las mujeres expuestas a
estas influencias a través de los medios de comunica-
cién desarrollan insatisfacciéon corporal y trastornos
alimentarios por lo que otros factores deben estar en
juego. Por ejemplo, algunas teorizaciones sugieren que
los rasgos de personalidad como el neuroticismo y el
perfeccionismo contribuyen indirectamente al desa-
rrollo de TCA através del aumento en la susceptibilidad
de internalizar los ideales de delgadez de su entorno
(Keel & Forney, 2013) especialmente en mujeres. En
esta linea, nuestros andlisis muestran. En primer lugar,
al incorporar mads variables de control en el modelo los
efectos de las presiones sociales dejan de observarse.
Esto sefiala la complejidad del problema de estudio y
nos advierte sobre la simplificacion de la tematica y la
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busqueda de explicaciones unicausales. En segundo lu-
gar, no se observaria que las presiones sociales actuen
solo en las mujeres y no en los varones, como en el caso
de la AC, ya que no encontramos interacciones signifi-
cativas entre las presiones sociales y el género. En suma,
nuestros datos apuntan a la importancia de los factores
especificamente psicologicos en el desarrollo de TCA
y no aportan evidencia que sugiera que estos factores
psicologicos mediaticen los efectos de las presiones
sociales, si bien estos deben actuar de una manera ain
desconocida para nosotros por lo que seria importante
profundizar en este analisis.

Finalmente, es importante sefialar algunas limita-
ciones de este trabajo. En primer lugar, al indagar la
practica de AF, si bien se encuest6 que actividad reali-
zan, esto no fue tenido en cuenta a la hora de realizar
los andlisis. De esta forma, se consideraron todas las
actividades por igual, cuando en los antecedentes se
han encontrado algunas diferencias entre deportes en
relacion al riesgo TCA, como lo son los deportes asocia-
dos a categorias por peso en comparacion a deportes de
equipo. Este tipo de analisis no pudo ser llevado a cabo
debido a la composicion final de la muestra donde muy
pocos atletas profesionales contestaron la encuesta. En
segundo lugar, la metodologia utilizada podria resultar
una limitante ya que son dos escalas de autorreporte.
Por una parte, Estas limitaciones deberan ser tenidas
en cuenta para el desarrollo de futuros estudios. Mas
alla de las limitaciones mencionadas, en el presente
estudio hemos aportado evidencia que sugiere que los
efectos de la AF sobre la probabilidad de desarrollar
TCA no son lineales ni directos, por lo que es necesario
explorar otros factores.

Habiendo llevado adelante esta exploracion y consi-
deramos que el género, y la apreciacion corporal serian
factores fundamentales para entender las complejas
relaciones entre la AF y los trastornos de la conducta
alimentaria.

Por dltimo, resulta importante sefalar que, en el to-
tal de la muestra, el 40% qued¢ clasificada en condicién
de riesgo para desarrollar TCA segtin la escala EAT-26.
Es un nimero importante porque indica que es una
problematica presente en la poblacion estudiada, recor-
dando que los TCA se asocian a otras complicaciones;
por ej. baja autoestima, dificultades interpersona-
les, intolerancia emocional, perfeccionismo clinico,

Vol. 16 Numero 1 - ENERO-JUNIO 2026 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2026.1.836



ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA SOBRE GENERO, IMAGEN E IDEALES SOCIALES

trastornos emocionales, trastornos de personalidad y
complicaciones organicas (Fairburn, 2008). El presente
estudio sirve para visibilizar este tema a nivel regional.

CONCLUSION

El presente trabajo fue dirigido por la pregunta
acerca del tipo de relacion entre la practica de AF y
el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria, apuntando a explorar diferencias entre
las personas que realizan o no AF y la influencia de la
apreciacion corporal en esta relacion. En primer lugar,
no encontramos una relacion significativa entre la rea-
lizacion de actividad fisica y los puntajes de la escala
EAT-26 que evalua el riesgo de desarrollar una TCA.
En segundo lugar, la apreciacion corporal funcionaria
como un factor protector en mujeres ya que se encontrd
una asociaciéon entre mayores puntajes de apreciacion
corporal y menores puntajes de riesgo TCA. Este dato
nos brinda informacion relevante para el desarrollo de
estrategias de prevencion sectorizadas y eficientes. Por
ultimo, es relevante senalar que, el 40% del total de la
muestra se encuentra en riesgo de desarrollar un TCA
segun la escala EAT-26. Los que sefiala la ubicuidad del
problema de estudio.
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