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resumen/abstract:

La literatura ha manifestado que la actividad fisica puede actuar como un factor de riesgo y/o un factor mantenedor en
los trastornos alimentario (TA). El objetivo de este trabajo fue analizar la relacién entre la practica de actividad fisica
con el riesgo de desarrollar un TA, analizando la frecuencia, intensidad y duracién, el tipo de actividad y los motivos de
realizacion de esa actividad. Método: la muestra estuvo compuesta por 1130 chicas adolescentes entre 11y 19 afios (M
=13.94; DT=1.35); cumplimentaron el Eating Attitude Test (EAT-40), la subescala de insatisfaccion corporal del Eating
Disorder Inventory (EDI-2) y el Inventario de Conductas de Salud en Escolares. Resultados: Las adolescentes con menor
riesgo de desarrollar un TA presentaron puntuaciones medias superiores en |a realizacién de actividad con el motivo de
divertirse, estar en buena forma y ver amigos que las adolescentes con riesgo de desarrollar un TA, que presentaron
puntuaciones superiores en la préctica de actividad fisica para perder peso y quemar calorfas. Conclusiones: conocer
las caracteristicas de la préctica de actividad fisica relacionada con los TA, permite generar propuestas preventivas
eficaces, impedir que estos trastornos se mantengan e incluso se cronifiquen.

The literature has shown that physical activity can be a risk factor and / or a maintenance factor in eating disorders
(ED). The objective of this research was to analyze the relationship between the practice of physical activity and the risk
of developing an ED; Analyzing the frequency, intensity and duration, the type of activity and the reasons for carrying
out that activity. Method: the sample consisted of 1130 adolescent girls between 11 and 19 years old (M = 13.94, SD
= 1.35); They completed the Eating Attitude Test (EAT-40), the body dissatisfaction subscale of the Eating Disorder
Inventory (EDI-2) and the School Health Behavior Inventory. Results: The adolescents with lower risk of developing
an ED had higher average scores in the performance of activity with the motive of having fun, being in good shape
and seeing friends that the adolescents with risk of developing an ED, who had higher scores in practice of physical
activity to lose weight and burn calories. Conclusions: knowing the characteristics of the practice of physical activity
related to ED, allows to generate effective preventive proposals, prevent these disorders from being maintained and
even become chronic.
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Introduccion

Los Trastornos Alimentarios (TA) mds prevalentes en poblacion adolescente y joven son: la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracén y el trastorno alimentario no
especificado. Segin el DSM-5 (APA, 2013), estos trastornos se caracterizan por presentar
alteraciones en la alimentacion, una distorsién de la imagen corporal y por causar graves
consecuencias sobre la salud y la vida de las personas que la padecen. Respecto a su pre-
valencia, uno de los dltimos estudios realizados en poblacién espafola, pone de manifiesto
que, la prevalencia global de los TA se sitia en el 4.11% (5.46% mujeres y 2.55% hombres).
Si se atiende al tipo de diagndstico, sefialan un 0.19% para la anorexia, un 0.57% para la
bulimia y un 3.34% para el TA no especificado (Alvarez-Malé, Bautista y Serra, 2015).

La etiopatogenia de los TA es multicausal, hay consenso en afirmar que en el desarrollo de
estos trastornos existen diferentes factores de riesgo: bioldgicos, psicolégicos, sociales y
familiares (Benavente, Rodriguez, Martin e Hiruela, 2003; Alfoukha, Hamdan y Banihani,
2019). Entre estos se ha destacado que la actividad fisica puede tener un papel relevante en
el desarrollo de estos trastornos (Allain y Lentillan, 2016; Thome y Espelage, 2004).

La realizacion de actividad fisica se considera una conducta saludable si se realiza de una
manera regular y moderada (Castillo, Balaguer y Garcia-Merita, 2007). Sin embargo, desde
aproximadamente la década de los 70, la realizacion de actividad fisica de una forma abu-
siva y practicada con gran intensidad ha sido descrita como un factor relevante en la etio-
logia, desarrollo y mantenimiento de los TA (Alonso, 2006; Duran, Jiménez, Ruiz, Jiménez
y Camacho, 2006). Es asi que la actividad fisica, ha sido considerada, no solo un sintoma
caracteristico de los TA (excesiva actividad con la finalidad de perder peso y modificar
su cuerpo), sino también como un factor importante en el desarrollo de estos trastornos.
Asi, por ejemplo, en un estudio llevado a cabo recientemente se analizé la relacion entre
la practica de actividad fisica y actitudes alimentarias andmalas en adolescentes de ambos
géneros. Los resultados pusieron de manifiesto que los jovenes que realizaban ejercicios
de tonificacion y fuerza 7 dias a la semana informaban de mds vomitos, uso de laxantes y
pastillas para adelgazar que los adolescentes que realizaban este ejercicio de 0 a 3 dias por
semana (Wang et al., 2013).

Por otro lado, la investigacion de Pefias-Lled6, Sancho y Waller (2002) tuvo como objetivo
conocer la relacion entre el riesgo de TA y la frecuencia con la que se realizaba la actividad
en jovenes pre-universitarios. Los resultados mostraron diferencias significativas en fun-
cién del género. Asf, las chicas que realizaban actividad fisica de forma regular presentaban
mayores puntuaciones en el EDI (Eating Disoder Inventory), en comparacion con las chicas
que realizaban actividad fisica de forma esporadica, por lo que mostraban un mayor riesgo
de desarrollar un TA.

En relacién a los tipos de practica de actividad fisica, por un lado, podemos clasificar su
préctica entre la realizacion de ejercicio fisico y deporte, entendiendo como ejercicio fisico
a la actividad fisica ordenada, planificada y repetitiva dirigida a la mejora de la condicion
fisica. En cambio, el deporte incluye la competicion, el sometimiento de reglas establecidas
y la existencia de organizaciones estructuradas que regulan su practica. Esta diferenciacion
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permite establecer relaciones con la calidad de vida y salud de las personas (Cantd, 2001).
En esta linea, Dosil (2003) realiz6 una clasificacién de aquellos deportes que deben tener
una mayor vigilancia, por relacionarse con el peso y caracterizarse por el hecho de estar del-
gados y, por tanto, relacionarse con el riesgo de TA. Diferencié entre deportes de estética,
en los que la estética corporal exige delgadez (patinaje, danza, gimnasia ritmica y artistica,
etc.); deportes de categorias, donde el peso es determinante para estar en una u otra catego-
ria (judo, boxeo, lucha, etc.); deportes de gimnasio, donde se persigue aumentar muscula-
tura y perder grasa corporal (culturismo, aerobic, fitness, etc.); y deportes de resistencia y
requieren un cuerpo delgado para rendir mds (atletismo, natacidn, ciclismo, etc.).

Atendiendo a esta clasificacion, French, Perry, Leon y Fulkerson (1994) analizaron la rela-
cion entre los diferentes tipos de actividad fisica practicada y el riesgo de desarrollar un TA.
En este trabajo participaron 1494 adolescentes de ambos géneros y se agrup6 la actividad
fisica en diferentes tipos: en condicionales (correr, levantamiento de pesas, etc.), deportes
atipicos (aerobic, gimnasia, bailar) y deportes de ocio y tiempo libre (nadar, patinar, nave-
gar). En las chicas, los deportes condicionales y los deportes atipicos explicaron en positivo
el riesgo de desarrollar un TA; y los deportes de ocio y tiempo lo explicaron en sentido
negativo. En esta linea, la investigacidn desarrollada por Kjelsas y Augestad (2004) puso de
manifiesto que en las chicas, el riesgo de desarrollar un TA se relacionaba de forma negativa
con practicar deportes de pelota.

Cuando se tiene en cuenta los motivos de practica de actividad fisica, la literatura indica que
el riesgo de desarrollar un TA se relaciona positivamente con realizar actividad fisica para
sentirse atractivo, para mejorar la salud y estar en forma. Mientras se relaciona de forma
negativa con el objetivo de mantener el peso (Furnham, Badmin y Sneade, 2002; Adkins y
Keel, 2005). Similares resultados obtuvieron Allain y Lentillan (2016) en su investigacién
con 1270 mujeres, en los que los motivos de perder peso y mejorar su apariencia fisica se
relacionaron con un mayor riesgo de desarrollar el TA y una mayor insatisfaccién corporal.

Una vez expuesta la relacion entre el riesgo de desarrollar un TA y la practica de actividad
fisica, el objetivo de este trabajo fue analizar dicha relacién en mujeres adolescentes, consi-
derando la frecuencia e intensidad, tipo y motivos de realizacion de actividad fisica.

Material y métodos
Participantes

La poblacién de interés estuvo formada por todos los centros educativos de secundaria (pri-
vados, concertados y publicos) de la provincia de Alicante (Espafia). Se utilizé un muestreo
por conglomerados monoetdpico. Para obtener una muestra de estudiantes de secundaria
representativa de la poblacidn, se requeria un tamafio muestral de 2142 estudiantes, la cual
se obtuvo con el total de alumnos matriculados en 9 de los centros extraidos aleatoriamente
del total, con un nivel de confianza del 95% y un error de estimacion de + 2.

Finalmente, en el estudio participaron 9 centros educativos de la provincia de Alicante (5
publicos, 1 privado y 3 concertados). En este estudio participaron finalmente 1130 chicas,
de las cuales el 77.88% (n = 880) iban a un colegio publico, el 15.66% (n = 177) a un cole-
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gio concertado y el 5.75% (n = 65) a un colegio privado. Estas chicas tenfan una edad media
de 13.94 afios (DT = 1.35). Cursaban 1° ESO el 27.34% (n = 309), 2° Eso el 27.70% (n =
313),3°ESO el 29.72% (n = 263) y 4° ESO el 21.68% (n = 245).

Ademds, se obtuvo el Indice de Masa Corporal (IMC) en las chicas que participaron en el
estudio. Este IMC fue clasificado siguiendo las indicaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Los porcentajes de adolescentes en cada una de las categorias establecidas
por la OMS, pusieron de manifiesto que la mayoria de las participantes en el estudio se en-
contraban en normopeso (61.9%), asi como, el 22.6% estaba en bajo peso e infrapeso y el
11% con sobrepeso y obesidad.

Instrumentos

Cuestionario de variables sociodemogrdficas (ad hoc); mediante el que se obtuvo informa-
cion sobre edad, género y curso escolar.

Variables antropométricas; se calculd el IMC de las adolescentes obtenido a partir de la
formula: (peso en kg/talla en m?) . Para lo cual, se procedid a pesar y medir en el momento
de la recogida de datos a las participantes.

Eating Attitude Test (EAT-40) (Garner y Garfinkel, 1979), adaptado a la poblacion espa-
nola por Castro et al. (1991) y posteriormente validado como prueba de cribado de los TA
en poblacién general por Irala et al. (2008). Se trata de un cuestionario autoadministrado
disenado para detectar la presencia de actitudes alimentarias anémalas, especialmente las
relacionadas con el miedo a ganar peso, el impulso de adelgazar y la presencia de patrones
alimentarios restrictivos. Consta de 40 items que se valoran en una escala de frecuencia tipo
Likert de 6 puntos, desde nunca a siempre, y se puntta entre O y 3. La adaptacion espaiiola
del cuestionario establece tres factores: restriccion alimentaria y preocupacion por los ali-
mentos, presién social percibida y malestar ante la ingesta y trastornos psicobiolégicos. La
fiabilidad de la escala en el trabajo original de la adaptacion espaiiola fue igual a .93 y, en
este trabajo, de .83.

Subescala de Insatisfaccion corporal, del Eating Disorder Investory 2 (EDI-2) (Garner,
1998). Este instrumento consta de 11 subescalas, entre ellas la de insatisfaccidon corporal,
que pueden utilizarse separadamente con buenos indices de fiabilidad. Consta de 9 items
con una escala de respuesta de seis puntos desde “nunca” a “siempre”, obteniendo puntua-
ciones que oscilan entre 0 y 27. En este estudio, presentd una consistencia interna o = .87.

Inventario de Conductas de Salud en Escolares (The Health Behavior in Schoolchildren
1985/86: A WHO crossnational survey, Wold, 1995) adaptado a poblacién espaiiola (Bala-
guer, 1999; Balaguer, 2002). Este instrumento fue diseiado por la oficina regional europea
de la OMS para el desarrollo de un programa de investigacion internacional sobre los estilos
de vida de los adolescentes. Los items de este cuestionario que se han utilizado en este estu-
dio son aquellos que hacen referencia a la evaluacién de la actividad fisica. Concretamente,
se preguntaba sobre el tipo de realizacién de actividad fisica fuera del horario extraescolar,
frecuencia con la que se practicaba, utilizando un ftem con una escala Likert de 4 puntos,
entre “Todos los dias de la semana” y “nunca”; también, se preguntd por la duracién e
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intensidad de la realizacién de actividad fisica en una escala Likert de 3 puntos. Ademas,
este cuestionario permite saber si la actividad fisica que realizan se trata de ejercicio fisico
o bien de deporte. También, se evalud si se realizaba actividad fisica de forma individual y
grupal; asi como, cudles eran los motivos que los llevaban a practicar la actividad fisica, por
ejemplo, “para divertirme”, “para ver a mis amigos” o “para quemar calorfas”. Evaluando
seis motivos de practica de actividad fisica en una escala Likert de 4 puntos, que iba desde

entre “nada” a “siempre”, oscilando la puntuacién en cada una de ellas entre O y 4.

Procedimiento

En primer lugar, se llev a cabo una entrevista con los directores y orientadores de los cen-
tros participantes para exponer los objetivos de la investigacion, solicitar permiso y promo-
ver su colaboracién. Tras la aceptacion por parte de los centros educativos para participar
en la investigacion, se envid una circular a los padres de los estudiantes en la que se les
informaba de la investigacidn que se iba a realizar, y se solicitaba el consentimiento infor-
mado por escrito autorizando a sus hijas a participar en el estudio. Los cuestionarios fueron
administrados de forma colectiva, anénima y voluntaria en horario de clase. Los investiga-
dores estuvieron presentes durante la administracién de los cuestionarios para proporcionar
ayuda si era necesaria, para verificar la cumplimentacion correcta e independiente por parte
de los sujetos.

Analisis de datos

Para realizar los andlisis estadisticos se ha utilizado el programa SPSS V.24.0 (2016). Se
han realizado los andlisis descriptivos de las variables de estudio. Para estudiar la relacion
entre la prictica de actividad fisica con el riesgo de desarrollar un TA se utilizé el andlisis
de correlacion de Pearson. Por otro lado, las diferencias entre medias se utilizé la t-Student
como prueba paramétrica para dos muestras independientes. Siguiendo las recomendacio-
nes de Cohen (1998), hemos considerado el tamafio del efecto, para evitar el sesgo de los
tamafos muestrales. Asi hemos utilizado el indice d, que nos indica hasta qué punto una
significacion estadistica es relevante eliminando el efecto del tamafio muestral. Cohen cla-
sifico el tamafio del efecto como pequeiio (d = 0.20), medio (d = 0.50) y grande (d = 0.80).
Ademds, se ha realizado la ANOVA de un factor como prueba paramétrica de K muestras
independientes y procedimiento Bonferroni para comparaciones multiples. Asi mismo, para
las variables categdricas se han calculado las diferencias a partir de tablas de contingencia
y el estadistico chi-cuadrado.

Resultados

En primer lugar, se realizaron andlisis descriptivos para analizar las caracteristicas de la
muestra en las diferentes variables de estudio (ver tabla 1). En referencia al riesgo de de-
sarrollo de un TA, evaluado a partir del instrumento EAT - 40, la puntuacion media fue de
17.43 (DT = 12.24), atendiendo al punto de corte de 30 propuesto por los autores originales
de la escala, en este estudio el 15% de las chicas present6 riesgo de desarrollar un TA. As{
mismo, en referencia a la realizacion de actividad fisica, en la tabla 1 se describe la media
obtenida en frecuencia, duracion e intensidad de realizacion, asi como, de los motivos por
los que practican actividad fisica.
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Asi mismo, los andlisis descriptivos de frecuencias de la realizacién de actividad fisica,
ponen de manifiesto que el 35.1% (n = 553) de las chicas manifest6 realizar algin tipo de
actividad fisica. De los que manifestaron realizarla, el 11.8% lo realizaba sola, el 61.2%
con otras personas y el 27% unas veces sola y otras veces en compafiia. Ademas, el 81.8%
realizaba s6lo un tipo de actividad fisica y el 18.2% mds de dos.

En segundo lugar, se realizaron los andlisis de correlacion entre las variables relacionadas
con el riesgo de desarrollar un TA (puntuacion total EAT-40, factores del EAT-40, insatis-
faccion corporal e IMC) y la préctica de actividad fisica (frecuencia, duracion e intensidad
y motivos) (ver tabla 1). Los andlisis mostraron que la realizacion de actividad fisica con
el motivo de perder peso, presento relaciones positivas y significas con la puntuacién total
en el EAT-40 (r = .474; p <.001), la insatisfaccion corporal (r = .531; p <.001) y el IMC (r
= .377; p <.001). Resultados similares se obtuvieron con la realizacion de actividad fisica
con el propdsito de quemar calorias, que se relaciond positivamente con la puntuacién total
del EAT-40 (r = .480; p <.001), la insatisfaccion corporal (r = .475; p <.001) y el IMC (r =
.310; p <.001).

A continuacion, se analizo si existian diferencias en el riesgo de desarrollar un TA entre las
adolescentes que realizaban o no alguna actividad fisica, en funcion de la practica de si se
realiza o no algin tipo de préctica de actividad fisica (ver tabla 2). Los andlisis mostraron
que las chicas que no practicaban actividad fisica tenian puntuaciones medias mds bajas en
el EAT- 40 (M = 15.95; DT = 10.92) que las chicas que si practicaban (M = 18.24; DT =
13.05), siendo esta diferencia significativa, aunque el tamafio del efecto fue bajo (¢ = -2.94;
p<.001;d =.18).

Por otro lado, se analiz6 si existian las diferencias entre las chicas con riesgo o no riesgo de
desarrollar un TA en funcién de si practicaban la actividad fisica sola o en compaiiia, para

Tabla 2.- Analisis de diferencias entre riesgo de TA y realizacion de actividad fisica

Actividad fisica N M DT t d
Puntuacion EAT-40 No 353 15.95 10.92
-2.94%+ A8
Si 652 1824 13.05
Restriccion alimentaria y preocupacion ~ No 353 9.83 9.09
-3.08% 19
Si 652 11.83 11.09
Restriccion alimentaria y preocupacion ~~ No 353 225 326 06!
-0.64 ns
Si 652 238 3.16
Presion social percibida y malestar No 353 1.23 1.46
-2.35% A5
Si 652 146 1.56
Insatisfaccion corporal No 350 753 5.66
0.72 ns
Si 648 7.25 589
fndice Masa Corporal No 341 21.06 319
1.64 ns
Si 637 20.71 337

¥ p <01; * p<.05; M= Media; DT= Desviacion Tipica; &= estadistico t-studen; d= Tamatio del efecto de Cohen
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ello, al tratarse de variables categdricas, se utilizaron tablas de contingencia (ver tabla 3).
Los resultados que se presentan en la tabla 4 se muestran los porcentajes que resultaron ser
estadisticamente significativos (22 = 13.12 (1); p < .001; V- Crammer = .145; p < .001).

En tercer lugar, se clasifico la actividad fisica que realizaban las chicas bien en “ejercicio
fisico” o “deporte”, para posteriormente analizar si existian diferencias en el riesgo de de-

Tabla 3.- Analisis de contingencia entre realizacion de actividad fisica y riesgo TA

Riesgo TA

Realizacion actividad fisica No riesgo Riesgo
Con otros Frecuencia 326 57

Porcentaje 85.11% 14.88%
En solitario Frecuencia 51 23

Porcentaje 68.92% 31.08%
Con otros y en solitario Frecuencia 146 23

Porcentaje 86.39% 13.61%

sarrollar un TA en funcién de si las chicas manifestaron realizar deporte o ejercicio fisico.
Estos andlisis estadisticos no mostraron diferencias significativas (t = -3.15; p = .75). Cuan-
do se analizd si existian diferencias significativas en los motivos de practica de actividad
fisica en funcidn de si las adolescentes realizaban ejercicio fisico o deporte, los resultados
mostraron diferencias. Las chicas que practicaban deporte lo hacian en mayor medida para
ver a sus amigos (f = 5.00; p <.001; d = .37) y divertirse (¢ = 5.00; p <.001; d = .27), que las
que realizaban ejercicio fisico. En cambio, las que realizaban ejercicio lo hacian en mayor
medida con el objetivo de perder peso (1 = 5.00; p <.001; d = .24). También, en lo referente a
duracién de la actividad fisica, las chicas que practicaban deporte le dedicaban mas tiempo
(M =4.60; DT = 0.96) que las que realizaban ejercicio fisico (M = 3.79; DT = 1.48) de ma-
nera significativa (r = 8.09; p <.001; d = .67). Ademds, las chicas que practicaban deporte
lo hacian de manera maés intensa (M = 1.76; DT = 0.80) que las que practicaban ejercicio
fisico (M = 1.43; DT =0.80), siendo esta diferencia significativa (= 5.00; p <.001; d = 41).

Aquellas adolescentes que indicaron que realizaban algun tipo de actividad fisica, fueron
agrupadas segtin la clasificacion propuesta por Dosil (2003), cuyas frecuencias y porcenta-
jes quedan representados en la tabla 5.

Se calculd si existian diferencias en el riesgo de desarrollar un TA en funcién del tipo de de-
porte practicado, y los resultados no mostraron diferencias significativas (F' =0.17; p = .95).
No obstante, si se encontraron diferencias respecto a la insatisfaccién corporal y al IMC.
Respecto a la insatisfaccion corporal, aquellas chicas que realizaban deportes de gimnasio
(M =0.89; DT = 0.03), presentaban mayor insatisfaccion corporal que las que practicaban
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Tabla 4.- Analisis de diferencias entre tipo de actividad fisica y motivos para practicarla

Actividad fisica N Media DT T d
o Deporte 354 1.63 0.57
AF Divertirse o 4.59%k% 37
Ejercicio 246 1.39 0.75
) Deporte 349 1.34 0.72
AF Ver amigos o 3.19% 26
Ejercicio 245 115 0.77
) Deporte 353 1.58 0.53
AF Mejorar salud o -0.08
Ejercicio 247 1.58 0.57
Deporte 35 1.61 0.55
AF Estar en buena forma oo -1.57
Ejercicio 248 1.67 0.50
Deporte 351 1.03 0.84
AF Perder peso o -2.86%* 24
Ejercicio 250 1.23 0.80
Deporte 351 1.08 0.82
AF Quemar calorfas oo 2.12% 17
Ejercicio 246 122 0.77

R p < 001; ** p <01; * p <05; M= Media; DT= Desviacion Tipica; 1= estadistico t-studen; = Tamafio del efecto de Cohen; AF= Actividad Fisica

deportes de estética, como gimnasia ritmica y artistica, patinaje, danza, etc. (M = 1.42; DT
=1), siendo esta diferencia significativa (F = 2.46; p < .05). En referencia al IMC, las chicas
que practicaban un deporte de estética tenfan un menor IMC (M =19.69; DT =2.89), que las
chicas que realizaban deportes por categorias (M =22.46; DT = 3.42), siendo significativa
esta diferencia (F' = 3.69; p <.01). Ademas, también se analizaron las diferencias en los mo-
tivos de practicar actividad fisica en funcién del tipo de deporte (ver tabla 5).

Para finalizar, se clasifico a las adolescentes en funcién del punto de corte del EAT-40, en
chicas con riesgo y no riesgo de desarrollar un TA, con el fin de analizar las diferencias en-
tre estos dos grupos en la prictica de actividad fisica (ver tabla 6).

Tabla 5.- Analisis de diferencias en los motivos de practica de AF y tipo de deporte

AF divertirse AF mejorar AF estarbuena  AF perder AF Quemar  AF ver amigos
salud forma peso calorfas

N (%) M br M DT M DT M DI M DI M DT

1.Estética 78 (12.9%) 158 063 156 055 14 060 101 08 105 08 Ll 073

2.Categortas 21(3.6%) 171 056 181 040 181 040 110 083 L1008 143  0.60

3.Gimnasio 96 (16.2%) 126 076 159 059 168 047 138 070 134 069 LI 084

4Resistencia  115(194%) 152 069 158 055 167 051 117 081 Ll6 08 LI 077

5.Sinriesgo  226(374%) 169 051 156 053 159 055 103 085 108 082 140 070
Comparacion grupos 3<1,2,4y5 3>1y5 3<5

F F=8.52%** ns. ns. F=3.49%* n.s F=407**

#k p <.001; ** p<.01 M=Media DT=Desviacion Tipica n.s.= no significativa
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Los resultados mostraron que no existian diferencias entre ambos grupos en la frecuencia,
duracion e intensidad con la que practicaban la actividad fisica. Respecto a los motivos, las
chicas con riesgo consideraban mds importante realizar actividad fisica para perder peso

Tabla 6. - Diferencias en la realizacion de actividad fisica en funcién del riesgo de
desarrollar un TA

Riesgo TA N Media DT T d
Riesgo 151 228 1.77

Frecuencia actividad fisica ) 1.90
No riesgo 849 1.9 1.67
Riesgo 150 3.05 2.23

Duracion actividad fisica ) 1.83
No riesgo 847 2.68 2.28
Riesgo 150 1.19 1.06

Intensidad actividad fisica ) 1.89
No riesgo 844 1.02 1.00

Motivos actividad fisica
Riesgo 143 1.23 0.81

Divertirse ) -3.15% 0.29
No riesgo 820 1.44 0.71
Riesgo 143 1.59 0.63

Mejorar salud ) 1.90
No riesgo 824 1.49 0.61
Riesgo 144 1.79 0.50

Estar en buena forma ) -5.12% 0.46
No riesgo 817 151 0.62
Riesgo 146 1.79 0.50

Perder peso ) 1L.77% 1.05
No riesgo 822 0.97 0.82
Riesgo 144 179 0.79

Quemar calorias ) 11.82% 1.01
No riesgo 817 0.98 0.80
Riesgo 140 1.05 0.78

Ver amigos ) -2.76* -0.26
No riesgo 819 1.25 0.76

Nota: Significacion: * p <.05

(t=2.89; p <0.01; d=1.05) y quemar calorias (r = 3.05; p < 0.01; d = 1.01) que el grupo
con menor riesgo. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos respecto
a los otros motivos (hacer ejercicio fisico para divertirse, mejorar su salud, estar en buena
forma o ver a los amigos).

Discusion

El propésito de este trabajo fue analizar la relacion entre actividad fisica y riesgo de desa-
rrollar un TA en mujeres adolescentes, la frecuencia e intensidad en su realizacion, el tipo de
actividad fisica y los motivos de prictica. A pesar de que la realizacion de actividad fisica

es considerada una conducta adecuada para la promocién de la salud (Castillo, Balaguer y
Garcia-Merita, 2007), los resultados de este trabajo han puesto de manifiesto que, en las
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chicas, también puede convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de los TA si ésta
se realiza de forma excesiva y con intensidad. Estos resultados son coherentes con los ob-
tenidos en la literatura en los que también se sefiala que la practica de actividad fisica abu-
siva y como estrategia para controlar el peso puede considerarse como un factor de riesgo
importante en el desarrollo de los TA (Calogero y Pedrotty, 2004; MacLean y Barr, 2003).

En referencia al tipo de actividad fisica, cuando diferenciamos entre la realizacién de ejer-
cicio fisico o deporte, los andlisis no mostraron diferencias significativas entre las chicas
con mayor o menor riesgo de desarrollar un TA. En cambio, cuando se diferencié entre los
tipos de deportes practicados siguiendo la clasificacion de Dosil (2003), no se encontraron
tampoco diferencias en funcién del riesgo de TA, pero si en la insatisfaccién corporal. Ast,
aquellas chicas que realizaban deportes de gimnasio presentaban mayor insatisfaccién cor-
poral que las que practicaban deportes de estética, como gimnasia ritmica y artistica, pati-
naje, danza, etc. Estos resultados no coinciden con los del trabajo realizado por Goodwin
et al. (2016), en el que encontraron diferencias significativas entre chicas que practicaban
deporte y las que no, siendo las chicas que no practicaban deporte las que presentaban una
mayor insatisfaccién corporal. Esto puede ser debido a que, en este estudio, se analizé la
diferencia en funcidn del tipo de deporte, siendo mds alta la insatisfaccidn corporal entre los
que practicaban deporte de gimnasio, que incluso los que practicaban deportes de estética.
Este dato resulta de interés, teniendo en cuenta que la insatisfaccion corporal es uno de los
principales factores de riesgo de TA (Alfoukha, Hamdan y Banihani, 2019).

En cuanto a los motivos de prictica de actividad fisica, las adolescentes con mayor riesgo
de desarrollar un TA realizaban actividad fisica con los motivos de perder peso y quemar
calorfas. Estos resultados estdn en consonancia con la literatura previa que sefiala que el
riesgo de desarrollar un TA se relaciona de forma positiva con practicar actividad fisica con
el motivo de sentirse atractivo o centrado en la apariencia (Adkins y Keel, 2005; Furham et
al., 2002). La actividad fisica “para adelgazar” se convierte asi en un factor de riesgo para
el desarrollo de los TA. No obstante, los resultados de este estudio no mostraron relaciones
negativas entre los motivos de préctica de actividad fisica para divertirse o mejorar la salud
con el riesgo de desarrollar un TA. En este sentido, seria necesario realizar estudios que
profundizaran en la evaluacién de los motivos para practicar actividad fisica, en funcién
del tipo de deporte practicado. Asi, en este trabajo se pone de manifiesto la importancia que
tienen los motivos con los que los adolescentes practican la actividad fisica y el riesgo de
desarrollar un TA. Todos ellos son importantes y aseguran la eficacia a la hora de llevar a
cabo programas de promocién de la prictica de actividad fisica en las adolescentes, ya que
no es la préctica de actividad fisica la que se relaciona con los TA, sino los motivos que les
llevan a practicarla.

Entre las limitaciones del presente trabajo, estarian el propio uso de los instrumentos utili-
zados, todos ellos autoinformados. En futuras investigaciones, seria necesaria la evaluacion
del TA con instrumentos de medida especificos para detectar sus sintomas en poblacion de-
portiva. Asi como, puede ser clave la incorporacidn a la evaluacion de aquellos estudiantes
que practican deporte de alta competicion y estdn federados. Otra limitacion de este estudio
es que se ha utilizado un disefio transversal; en el que resolver la causa y el efecto puede ser
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dificil. Las relaciones entre la insatisfaccion corporal, la practica de actividad fisica y sus
motivos y las puntuaciones en el EAT son complejas. Por ello, seria recomendable realizar
estudios longitudinales adicionales que complementasen y aclarasen estos resultados.

En conclusién, conocer la relacion entre practica de actividad fisica y TA, es clave para po-
der generar programas de prevencion adecuados. Este trabajo pone de manifiesto, que mds
alla del tipo de actividad fisica que se practica, lo que se relaciona con el riesgo de desarro-
llar un TA son los motivos para realizarla.
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