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resumen/abstract:

El deporte y los trastornos de la conducta alimentaria tienen una estrecha relacion. En concreto, este articulo pretende
profundizar en el Sindrome de Edorexia y su relacién con el deporte. Los participantes fueron 89 estudiantes de la
universidad de Murcia comprendidos entre 20 y 29 afios, que cumplimentaron un autorregistro de actividad fisica y el
Inventario de Edorexia. Nuestros resultados muestran como el Sindrome de Edorexia se relaciona con la préctica de la
actividad fisica y el mecanismo de evitacién. Estos datos se explican mediante la teoria del Sindrome de Edorexia y
en sintonfa con la préctica de deporte para conseguir un alivio de un malestar como, por ejemplo el miedo a engordar
o la sensacién de pérdida de control. Por tanto, el empleo de la actividad fisica como una herramienta para aumentar
el autocontrol puede provocar el aumento del apetito y derivar a un Sindrome de Edorexia.

Sports and eating disorders are closely related. Specifically, this article intends to deepen in Edorexia Syndrome and
your relationship with physical activity. The participants were 89 students from the University of Murcia between 20
and 29 years old completed a self-registration of the practice of physical activity and The Inventory of Edorexia. Our
results show how the Edorexia Syndrome is related to practicing 3 or more times per week, this physical practice is
particularly associated with the dimension of avoidance. These data are explained by the theoretical framework of
the Edorexia Syndrome, consistent with the sport practice oriented towards the relief of distress, such as the fear
of gaining weight or the sensation of loss of control. Hence, the practice of physical activity can be contemplated as
a resource to increase self-control, which can lead in turn to an increased appetite and eventually to the Edorexia
Syndrome.
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Introduccion

Los trastornos alimentarios no especificados son trastornos poco estudiados, aunque no im-
plica que sean enfermedades menos graves que los trastornos clasicos. Por ejemplo, estu-
dios recientes confirman que no existen diferencias entre los trastornos no especificados con
la Bulimia Nerviosa (Turner, Bryant-Waugh, & Peveler, 2010). En el presente estudio, se
pretende estudiar mas el sindroma de Edorexia y como este problema mental influye en la
préctica de la actividad fisica.
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Se define el Sindrome de Edorexia como un problema psicologico que se caracteriza por
una percepcion del apetito constante, diario e incontrolable (Lopez-Morales, 2017). Dos
son las caracteristicas principales de este sindrome, la primera son las demandas edoréxicas
que hace referencia a una continuada percepcion de apetito durante un breve periodo de
tiempo o un aumento del apetito en comparacion con el apetito de la mayoria de los indi-
viduos en situaciones similares. Estas demandas son incontrolables, automaticas (no son
conductas planificadas), diarias y buscan un alivio inmediato. Segun la teoria de déficit de
bienestar psicologico (Blum, Liu, Shriner, Glod, 2011), el consumo de alimentos puede ser
empleado para restablecer el equilibrio emocional del individuo. Por tanto, un individuo
puede generar el deseo de comer excesivo con la finalidad de obtener un alivio temporal.
Ademas, los individuos con Sindrome de Edorexia presentan episodios edoréxicos diferen-
tes que pasamos a describir a nivel conductual (abuso de los alimentos o la evitacion del
consumo de los alimentos), a nivel emocional puede producirse culpabilidad o miedo y a
nivel cognitivo se puede modificar los pensamientos y las creencias de los individuos para
mantener el consumo de los alimentos.

El Sindrome de Edorexia destaca por la falta de control y el apetito constante y descontro-
lado. Sus dos tipos de conductas motoras reflejan ambas posibles respuestas, el consumo
descontrolado o la evitacion de la ingesta con la finalidad de evitar el descontrol. En co-
herencia con Fleur, Houshyar, Roy et al. (2005), el consumo de alimentos produce place.
En este sentido, los episodios edoréxicos se producen principalmente con el propdsito de
consumir alimentos para aliviar una situacion ansiogena. Ademas, la restriccion de los ali-
mentos durante la dieta como mecanismo de escape provoca un aumento de apetito (Massey
y Hil, 2012) y un aumento del peso corporal como se ha observado en un estudio piloto
anterior (Lopez-Morales, 2013).

A diferencia de otros Trastornos alimentarios, los individuos con Sindrome de Edorexia
presentan impulsividad, descontrol con la alimentacion, abuso o restriccion de alimentos.
No obstante, no presentan purgas ni atracones (Lopez-Morales, 2018), es decir, en su rep-
ertorio conductual no se incluye conductas clinicamente inadecuadas. Los individuos con
Sindrome de Edorexia pueden presentar el miedo intenso a ganar peso y pueden recurrir a
la restriccion de alimentos, como la Anorexia Nerviosa. Sin embargo, estas restricciones
seran relativas, se disminuye el consumo de alimentos, no son restricciones absolutas y no
presentan una alteracion de la imagen corporal. Ademas, la Edorexia presenta sensacion
de falta de control como en la Bulimia Nerviosa pero no presentan purgas y el abuso de
los alimentos no esta planificado, se caracteriza por un picoteo constante o un consumo
ligeramente superior a la ingesta habitual. A diferencia del consumo normal de alimentos,
el Sindrome de Edorexia son conductas prolongadas en el tiempo y provocan una alteracion
psicosocial y fisica.

En los diversos trastornos alimentarios se puede observar la practica de compulsiva de ac-
tividad fisica hasta en un 85% (Fietz, Touyz, y Hay, 2014). En concreto, el ejercicio com-
pulsivo se ha definido como un impulso rigido y altamente impulsado para estar fisicamente
activo, en asociacion con una incapacidad percibida para dejar de hacer ejercicio a pesar
de que el individuo es consciente de las posibles consecuencias negativas (Taranis, Touyz,
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y Meyer, 2011). En relacion a los trastornos alimentarios no especificados, presentan una
actividad fisica compulsiva (Danielsen, Ro, Romild, y Bjornelv, 2016; Meyer et al., 2016;
Sauchelli et al., 2016) al igual que los trastornos clasicos.

Las lineas de trabajo del Sindrome de Edorexia se centran en varios componentes que in-
fluyen en el comportamiento alimentario: la regulacion emocional, el uso de conductas para
escapa de un estimulo ansiogeno, la habituacion del consumo excesivo de alimentos y el
uso de la alimentacion para resolver problemas. Por este motivo, el presente trabajo tiene el
objetivo de analizar la relacion del Sindrome de Edorexia con la practica de actividad fisica.

Partiendo del objetivo se planten las siguientes hipotesis:

Los individuos que presenten Sindrome de Edorexia tenderdn a realizar mds actividad fisi-
ca. En consecuencia, con el modelo presentado, la prictica de la actividad fisica es conse-
cuencia del miedo a engordar.

En los individuos con Sindrome de Edorexia, practicar actividad fisica estara relacionado
con el mecanismo de evitacién o escape del sindrome. Como indica la teorfa del Sindrome
de Edorexia, los mecanismos de evitacion consisten en la evasién del miedo a engordar me-
diante el comportamiento alimentario o deportivo. Por ello, en aquellos individuos con este
sindrome, su préctica deportiva estard relacionada con este mecanismo.

Método
Participantes

El reclutamiento muestral se realizé en la comunidad universitaria estableciendo como cri-
terio de inclusion el rango de edad entre 20 y 29 afios. Un total de 86 sujetos cumplieron
este criterio, siendo la edad media 23.58 con una desviacion tipica de 2.45. La mayoria de la
muestra la constituian mujeres (65,3% mujeres).

Con respecto al Sindrome de Edorexia, el 39.5% presenta sintomatologia edorexica. Estos
participantes no presentan diferencias estadisticamente significativas en la edad (Tmm =
.819 p = .416). Sin embargo, se observa diferencia estadisticamente significativa en el In-
dice de Masa Corporal (IMC) debido a la fuerte relacion que existe con la acumulacion de
grasa.

Instrumentos y variables

Cuestionario sociodemografico. Se utilizd6 como instrumentos de evaluacion un cuestio-
nario sociodemografico compuesto con preguntas acerca del género, edad, ocupacion y re-
sidencia.

Variables antropométricas: IMC. Para el calculo del Indice de Masa Corporal, se ha me-
dido las variables antropométricas y pesado en una bioimpedancia. Después se ha calculado
dividiendo el peso por la altura al cuadrado.

Estado corporal

Instrumento de evaluacion del Sindrome de Edorexia (Lopez-Morales, 2013). El cues-
tionario tipo test que consta de 47 items con cuatro respuestas diferentes cada uno. En ellas

83

informaciopsicoldexjca
(2019) 118, 81-88



dossier

José Luis Lopez-Morales, Francisco José Ortin Moreno y Enrique Javier Garcés de los Fayos Ruiz
1

se evallian conductas alimentarias y actitud hacia los alimentos. El cuestionario consta de 2
escalas, la escala general y escala especifica. La escala general tiene como finalidad evaluar
las alteraciones psicosociales, asi como las conductas patologicas propias del sindrome de
Edorexia. La escala especifica se divide en 4 subescalas que evaluan las diferentes compo-
nentes del sindrome: evitacion, dependencia, bienestar psicologico y emocion. Ademas,
este cuestionario tiene una consistencia interna del .753 lo que le otorga fiabilidad para su
uso en esta investigacion. Para el diagnostico del Sindrome de Edorexia se requiere una
puntuacion superior del percentil 70.

Actividad fisica. Se ha evaluado mediante un autorregistro de la frecuencia y duracion
de la actividad fisica. Posteriormente se clasifico a los sujetos en practicantes de actividad
fisica o sedentarios en funcion de las horas practicadas. Se consider6é que un individuo es
sedentario practicaba menos de 3 dias de ejercicio fisico.

Procedimientos

Para la elaboracion de este estudio, se inici6 el proceso de reclutamiento de la muestra de
participantes, mediante una convocatoria a la comunidad universitaria de la Universidad de
Murcia, a la que acudieron 92 individuos. Todos los participantes se agruparon en varias se-
siones de recogida de muestras. Al principio de cada sesion, firmo el consentimiento infor-
mado de la recogida de datos para su uso en la investigacion y se administro el cuestionario
sociodemografico y el cuestionario de evaluacion del Sindrome de Edorexia en una misma
sesion.

Una vez concluida la captacion de datos, 6 sujetos se descartaron del estudio en aplicacion
de los criterios de exclusion: realizar actividad fisica vigorosa, definida como una actividad

intensa que se realiza todos los dias y durante varias horas. Por tanto, la muestra final se
compuso de 86 participantes.

Analisis estadistico

Para la descripcion de la muestra, actividad fisica, sedentarismo y Edorexia se emple6 un
analisis descriptivo con medias y desviacion tipica. Para la comparacion de la actividad fisi-
cay el sedentarismo con el Sindrome de Edorexia entre grupos edoréxicos y no edoréxicos
se ha utilizado la prueba chi-cuadrado. Para la comparacion de medias subescalas del Inven-
tario del Sindrome de Edorexia se ha utilizado la prueba T de Student, previa verificacion
de la homogeneidad de variables mediante la prueba de Levene. Como medida del tamafio
del efecto, se afiade la d de Cohen para la comparacioén de medias. Todos los calculos se han
realizado con el programa estadistico SPSS (v.20)

Resultados

En referencia a la practica de actividad fisica, el 51.2% de la muestra no practica ninguna
actividad fisica en comparacion con el 27.9% que practica 3 o mas dias a la semana. Siendo
el resto, actividad fisica ocasional (por ejemplo, algin dia a la semana) o muy ocasional
(por ejemplo, un o dos veces al mes), el 15.1% y 5.8% respectivamente.

En el analisis de la actividad fisica entre el grupo edoréxicos y no edoréxicos, se analizd
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Tabla 1.- Diferencias en la practica de actividad fisica y la presencia o ausencia del
Sindrome de Edorexia

No Ed S{Ed ¢ P
No practica nada de actividad fisica 713% 227% 8.087 004
Practica ocasionalmente actividad fisica 60% 40% 038 846
Practica algtin dfa a la semana actividad fisica 5% 25% 563 453
Practica mds de 3 dfas a la semana actividad fisica 33.3% 00.7% 12.364 000

Nota: No Ed =Ausencia del Sindrome de Edorexia. Si Ed = presencia del sindrome de
edorexia.

Tabla 2.- Diferencias en las escalas del Inventario del Sindrome de Edorexia segun la
practica de la actividad fisica

Sedentario Activo t pp d
Media DT Media DT
Escala General 4397 7.05 41 8.56 2077 041 49
D.B.F. 9.08 292 9.12 3.04 -061 95 02
Emocional 8.84 2.69 9.83 243 -1.578 118 37
Evitacion 9.19 252 11.50 221 -3.926 000 93
Dependencia 10.13 236 8.25 1.75 159 874 -.04

Nota: DT= Desviacion tipica. t = T de Student. d= tamaio de efecto de Cohen. p =
significacion estadistica . D.B.F.= Déficit de bienestar psicologico.

n grupo alta intencion: 223-226; n grupo baja intencion: 28; en cursiva CC negativa y
creencia de control facilitador

segun su frecuencia. Entre los individuos que practican mas de 3 dias a la semana, el 66.7%
son edoréxicos, en comparacion con el 33.3% de los individuos no edoréxicos. Esta diferen-
cia es estadisticamente significativa (x*, = 12.364; p=,000). Ademas, el 22.7% de los indi-
viduos que no practican actividad fisica son edoréxicos frente al 77.3% que tienen relacion
con el Sindrome de Edorexia ()*, = 8,087; p=,004). Como se observa en la tabla 1, el resto
de las frecuencias, realizar actividad fisica alglin dia y ocasional no presentan diferencias
estadisticamente significativas.

En un analisis mas detallado del Sindrome de Edorexia, se compara los componentes del
Sindrome de Edorexia con la practica de 3 o mas dias de actividad fisica. En este analisis, en
la Tabla 2 se destaca la dimension evitacion con una diferencia estadisticamente significa-
tiva (t,,=-3.926; p=.000) y un tamafio de efecto muy alto segtn los criterios Cohen (1988).
Ademas, siguiendo los mismos criterios se puede observar con un tamafo de efecto bajo en
la escala general y la dimensién emocional.
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Discusion

Este estudio pretende profundizar en la relacion de la actividad fisica con el Sindrome de
Edorexia. La prevalencia del Sindrome de Edorexia en jovenes universitarios es de 39.5%,
siendo muy elevada en comparacion con los datos internacionales de la Trastornos de la
Conducta Alimentaria clasicos (Ghaderi y Scott, 2001). Sin embargo, estos datos guardan
relaciéon con la tasa de sobrepeso espafiola en jovenes (Gutiérrez-Fisac et al., 2012). Por
este motivo, el Sindrome de Edorexia puede explicar el aumento incontrolable de la obe-
sidad espafiola en sintonia con la falta de control de estas personas (Demos, Heatherton y
Kelley, 2012).

En referencia con la actividad fisica, los edoréxicos practicaron actividad fisica con mayor
frecuencia en comparacion el grupo control. Estos datos confirman nuestra hipdtesis y guar-
dan relacion con estudios anteriores que relacionan los trastornos alimentarios no especifi-
cados con la practica compulsiva de actividad fisica (Danielsen et al., 2016; Meyer et al.,
2016; Sauchelli et al., 2016). La diferencia entre los individuos con edorexia y el grupo con-
trol parece indicar que el ejercicio se puede emplear como una herramienta para conseguir
una finalidad como, por ejemplo, compensar la ingesta de alimentos o aliviar el malestar
después de comer en exceso y asi conseguir un alivio de sus emociones. El uso de activi-
dad fisica como una técnica para aliviar sintomas no es nuevo, se emplea en diabetes (van
Laake-Geelen, Smeets, Quadflieg, Kleijnen, y Verbunt, 2019), fibromialgia (Bonnabesse
et al., 2019) e incluso en los trastornos alimentarios (Danielsen, Ro, y Bjornelv, 2018).

Al efecto de profundizar en el uso de la actividad fisica, se realiza un andlisis del uso de
la actividad fisica segin los componentes del Sindrome de Edorexia. En este analisis, se
observa una tendencia con el mecanismo de evitaciéon. Este mecanismo consiste en la ten-
dencia de evitar la sensacion de pérdida de control y el consumo de alimentos. Los datos ob-
tenidos confirman la hipotesis planteada y sugiere que la actividad fisica se puede emplear
para continuar con el consumo excesivo de alimentos y, en consecuencia, para fines pocos
saludables (Diaz, Gonzalez y Dosil, 1998). Desde esta perspectiva, los individuos que pre-
sentan el mecanismo de escape para obtener el alivio de su malestar mediante la practica
de actividad fisica. Existen diferentes estudios que han relacionado la actividad fisica con
una reduccion de la sintomatologia en otros trastornos como en la sintomatologia depresiva
(Moraska y Fleshner, 2001). Del mismo modo, la practica de actividad fisica puede provo-
car un descenso del malestar y aliviar algunos sintomas, aunque en este caso se produce un
efecto paraddjico manteniendo la enfermedad.

Siguiendo esta linea y en coherencia con Eliot, Forker y Robertson (1976) se puede concluir
que la actividad fisica puede mejorar la calidad de vida de los individuos reduciendo su
malestar psicosocial. No obstante, su empleo como una herramienta para aumentar el au-
tocontrol se puede comprender como una estrategia de afrontamiento centrada en las emo-
ciones y, a su vez, este tipo de afrontamiento se relaciona con un aumento del consumo de
alimentos (Spoor, Bekker, Van Strien y van Heck, 2007), es decir la realizacién de deporte
puede provocar un aumento del apetito (Edorexia) debido a su empleo como una herramien-
ta de escape.
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En conclusion, la actividad fisica es una herramienta muy util para el tratamiento de los
trastornos alimentarios y mentales. Sin embargo, el empleo de la actividad fisica como una
herramienta de evasion o su empleo abusivo o impulsivo podria estar relacionado con el
Sindrome de Edorexia. En este sindrome, el uso de la actividad fisica se utiliza como una
técnica que permite la evitacion o el escape del malestar o estimulo ansiogeno y, por ello,
en la prevencion de los trastornos alimentarios en jovenes universitarios se debe de incluir
el empleo de la actividad fisica adecuada y la evitacion del deporte como herramienta de
alivio.

No obstante, este trabajo puede presentar limitaciones que se podrian mejorar mediante una
muestra mas amplia, el uso de un cuestionario estandarizado para la medicion de la activi-
dad fisica. En este sentido, futuro estudios deberan de profundizar en la relacion de la rela-
cion de la actividad fisica con el Sindrome de Edorexia, en concreto con las consecuencias
relacionadas con el mantenimiento de la actividad fisica impulsiva.
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