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Resumen

La insatisfaccidn corporal podria ser un factor de riesgo en el desarrollo de un trastorno
de la conducta alimentaria (TCA), desencadenando desérdenes alimentarios y la excesiva
preocupacion por el aspecto fisico. La préactica deportiva de forma compulsiva podria ser
perjudicial en personas con TCA, asi como beneficiar a las personas que hacen un uso correcto
de esta. Por eso, se ha realizado una revision sistematica para analizar la relacion entre el
ejercicio fisico, las actitudes hacia la comida y la satisfaccién corporal en los participantes de
los estudios incluidos en dicha revision. Asi mismo, se recogeran las consecuencias negativas
sobre el bienestar psicoldgico y los comportamientos del dia a dia, con el objetivo de evidenciar
una relacién entre una imagen corporal positiva y la actividad fisica. Se realizé una blusqueda
bibliogréafica en las bases de datos PsycINFO, PubMed, Google Scholar y Dialnet, extrayendo
38 articulos incluidos en la revision. La mayoria de los estudios mostraron una relacion entre

satisfaccion corporal y ejercicio fisico.

Palabras clave: ejercicio fisico, trastornos de la conducta alimentaria, satisfaccion corporal,

bienestar.

Abstract

Body dissatisfaction could be a risk factor in the development of an eating behaviour
disorder (ED), triggering eating disorders and excessive concern about physical appearance.
Compulsive sports practice could be detrimental in people with ED, as well as benefiting
people who make correct use of it. Therefore, a systematic review has been carried out to
analyse the relationship between physical exercise, attitudes towards food and body satisfaction
in the participants of the studies included in this review. Likewise, the negative consequences
on psychological well-being and day-to-day behaviours will be collected, with the aim of
demonstrating a relationship between a positive body image and physical activity. A
bibliographic search was carried out in the databases PsycINFO, PubMed, Google Scholar and
Dialnet, extracting 38 articles included in the review. Most of the studies showed a relationship

between body satisfaction and physical exercise.

Key words: physical exercise, eating disorders, body satisfaction, well-being.



Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por disfunciones graves
en los habitos alimenticios (APA, 2013). La mayoria de las personas con estos trastornos no
buscan atencion médica inmediata porque, a pesar de las graves amenazas para su salud fisica
y mental, en general hay poca conciencia del trastorno y poca motivacion para cambiar (Lépez
y Treasure, 2011). Esto podria llegar a ser grave al desencadenar una variedad de
complicaciones, tanto fisicas como psiquiatricas, teniendo un impacto negativo en la vida de
las personas, pudiendo llegar incluso a la muerte (Arija et al., 2022).

La anorexia nerviosa (AN) es una condicion psiquiatrica formada por sintomas como
una grave pérdida de peso u otros problemas que podrian generar desnutricién a largo plazo
(Treasure, 2015). La bulimia nerviosa (BN) se define como un sindrome alimentario
caracterizado por el exceso de hambre, la realizacion de purgas (inducir voluntariamente el
vomito), u otras conductas compensatorias, siendo el diagndstico mas comun de los TCA entre
todos los grupos etarios (Lopez y Treasure, 2011). Otros diagndsticos son el trastorno por
atracon (TA) y el trastorno de la conducta alimentaria no especificado.

Los TCA se consideran enfermedades mentales de prioridad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), teniendo en cuenta los sintomas y su alta probabilidad de aparicion
en la poblacion infantil y adulta. Estos trastornos en su conjunto tienen en comun sintomas
como la preocupacion por su imagen corporal o peso, la cantidad de alimentos que se ingieren,
y el uso de précticas insalubres para reducir el peso corporal (Lopez y Treasure, 2011).

Las personas que padecen anorexia, bulimia nerviosa, o trastorno por atracdn
experimentan miedo a subir de peso y problemas para aceptar su figura, insatisfaccion e
infravaloracion corporal, y falta de aceptacion psicoldgica de si mismas. En gran parte de los
casos, dicho malestar psicoldgico es Unicamente la parte observable del iceberg, que oculta una
multiplicidad sintomatoldgica (Arija et al., 2022).

Otra de las variables que influyen de forma importante es la imagen corporal, definida
como la percepcidn que tenemos de nuestro cuerpo y de cada una de las partes que lo componen
(Lopez et al., 2017). La imagen corporal se desarrolla a partir de maltiples factores:
sociocultural, psicopatolégico y familiar (Ramos et al., 2003). Segun el estudio de Lo6pez
(2015), se ha relacionado el perfeccionismo y la autoimagen corporal con el riesgo de
desarrollar un TCA. Se ha informado que el interés por acudir al gimnasio viene dado por
querer mejorar la imagen corporal, siendo este el motivo principal y la causa de modificar los
habitos alimentarios y del desarrollo de mayor vulnerabilidad a padecer dicho trastorno (L6pez,
2015).



Es una evidencia contrastada que la prevalencia de TCA se vincula con la practica de
diferentes actividades deportivas (Hernandez-Mulero y Berengui, 2016). Dicha préctica tiene
gran impacto en distintos habitos de vida saludables (Aznar-Lain y Roméan-Vifias, 2022),
generando un cambio positivo que mejora la satisfaccion corporal y se podria considerar una
forma para prevenir el inicio de un TCA (Molina-Garcia et al., 2019). Por ello, es importante
tratar los sintomas que caracterizan la distorsion de la imagen corporal en el tratamiento de los
TCA, por ejemplo, a través de la terapia cognitivo-conductual y la terapia de aceptacién y
compromiso, que pueden servir de ayuda a las personas para crear una percepcion de la imagen
corporal mas realista y mejorar asi otros factores que participan en la evaluacién de cada uno,
como por ejemplo autoestima.

Dar importancia o estar preocupado por el aspecto fisico hace que se den casos
extremos, en los que la obsesion por la realizacion del ejercicio fisico, la restriccion de ciertos
alimentos, las ingestas o purgas como, por ejemplo, en la bulimia, asi como las ingestas
compulsivas, sean perjudiciales y marquen el inicio de un TCA (Hernandez-Mulero y
Berengui, 2016). Esto puede tener consecuencias negativas segun la finalidad y modo en que
se realice, ya que, si la practica deportiva se desarrolla de forma excesiva y descontrolada,
podria convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de habitos no saludables y, por lo
tanto, potenciar la aparicion de sintomas caracteristicos de un TCA (Hernandez-Mulero y
Berengui, 2016). En todo caso, se debe tener en cuenta que ¢l elemento “obsesivo” o
“compulsivo” del ejercicio se suele utilizar para evaluar en varios estudios la frecuencia o
importancia que se le da a su realizacidn, y no necesariamente esta relacionado s6lo con estos
factores, sino que también se caracteriza por su ejecucion de acuerdo a un horario rigido para
llevarlo a cabo (Tabares, 2020).

El hecho de que los pacientes con TCA manipulen o utilicen de forma incorrecta
algunos de estos habitos para conseguir su objetivo, no implica que los programas de
prevencidn obvien la incorporacion de la préactica de actividad fisica. La OMS ha actualizado
recientemente las recomendaciones de dicha actividad para mantener y mejorar la salud,
reconocida como un aspecto clave en la prevencién y tratamiento de problemas psicolégicos
(Aznar-Lain y Roman-Vifas, 2022). Los hallazgos de Mercado Rios et al. (2022) informan de
que trastornos como la depresion, la ansiedad fisico social, el impulso por la delgadez, o niveles
bajos de autoestima, se han relacionado con el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria. El objetivo de esta revision sistematica es analizar los trabajos donde se estudia la

relevancia del ejercicio fisico y la imagen corporal para los TCA.



Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica informatizada hasta el 25 de marzo de 2023,
utilizando las siguientes bases de datos: PsycINFO, PubMed, Google Scholar y Dialnet. Se
emplearon los operadores AND y OR para relacionar y combinar las categorias en dichas
busquedas con todos los términos utilizados en la misma frase. Los estudios incluidos en la
revision sistematica y posteriormente seleccionados debian cumplir los siguientes criterios de
inclusion: estar escritos en inglés o espafiol, utilizar estudios transversales, observacionales,
prospectivos o de intervencion; y los estudios debian abordar la relacién entre la actividad fisica
y la satisfaccion corporal o, por otra parte, habitos saludables y la presencia de un TCA o el
riesgo a desarrollar dicho trastorno. Se excluyeron de la revisidn los estudios que incluyeran
las siguientes caracteristicas: revisiones sistematicas o metaanalisis, trabajos de fin de grado o
trabajos de fin de master, libros o capitulos de libros y estudios tedricos.

La primera busqueda se realizo en Psyclnfo donde las categorias empleadas fueron: eating
disorder AND exercise AND body image AND (wellbeing OR satisfaction OR resilience). Se
limito la busqueda a las palabras “eating disorder AND exercise AND body image” para la

busqueda en Pubmed, Google Scholar y Dialnet, llegando a extraer 47 articulos.
Resultados

Una vez realizadas las busquedas bibliograficas, llevar a cabo una ultima revision e ir
seleccionando los trabajos utiles, se excluyeron los que no cumplian con los criterios de
inclusion. Asi, de los 47 articulos recogidos, se excluyeron 9, entre ellos revisiones
sistematicas, un trabajo de fin de Master y articulos que no estudiaban las variables a analizar
en la revision. Finalmente, se incluyeron 38 articulos en la revision, sefialados con el simbolo
“*’ en las referencias. Todos los estudios excepto uno, se publicaron a partir del afio 2001. En
cuanto a las estrategias de busqueda y seleccién para llevar a cabo la revision, se muestran las
bases de datos que se han utilizado para ello, los estudios que han sido duplicados, los que
disponian de texto completo disponible y los que no, asi como los criterios de exclusion y los
estudios incluidos finalmente en la revision (véase figura 1).

Tras organizar, integrar e interpretar los datos correspondientes, se han agrupado en las
siguientes categorias: primer autor (afio de publicacién), tamafio de la muestra 'y % de mujeres
en el estudio, edad media y desviacion tipica, lugar del que han sido recogidos los participantes,
disefio del estudio, diagnostico, tipo de deporte, intervencidn e instrumentos utilizados, factores

psicoldgicos y resultados.



Las bases de datos empleadas fueron
PsycINFO, PubMed, Google Scholar y

Dialnet.
Encontrados a través de fuentes Las categorfas empleadas fueron Duplicados
informales «——| “eating disorder AND exercise AND (n=0)
(n=0) body image AND (wellbeing OR
satisfaction OR resilience)”.

l

Total de es.tudios no Texto completo no
repetidos disponible
(n=47) (n=0)
Total de estudios con Total excluidos (n = 9):
texto completo
disponible (n =47 .
isponible (n = 47) Trabajos de fin de grado o
* trabajos de master (n=1)
Estudios incluidos en la Revision sistematica o
revision sistematica metaandlisis (n = 5)
(n=38) Ausencia de las variables en su

estudio (n=3)

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos.

Los estudios de esta revision sistematica han incluido un total de 24.296 participantes.
En su mayoria, el porcentaje de mujeres se situo entre el 50 y el 100%. De todos ellos, solo 16
han centrado su estudio Unicamente en el sexo femenino, y 18 estudios han incluido a mujeres
y hombres siendo, en muchos de ellos, mayor el porcentaje de mujeres. En los 4 restantes se
desconoce el porcentaje de sexo masculino o femenino en el estudio. Los estudios que informan
del intervalo de edad, indican que la media era de 23,12 afios entre las mujeres seleccionadas
para las investigaciones; aunque hay gran variedad de edades, desde nifias, adolescentes,
personas adultas, e incluso un estudio donde las participantes representan una media de edad
avanzada (véase tabla 1).

Las variables sociodemograficas como el sexo o la edad no se asociaron
significativamente con la presencia del riesgo de desarrollar un TCA o en otro caso con la
practica deportiva. Aun asi, se encontraron diferencias de sexo en cuanto a la autopercepcion
negativa de la imagen corporal en los estudios donde se incluydé a hombres y mujeres. Seis
estudios reclutaron a los participantes en algin tipo de centro de acondicionamiento
fisico/deportivo, de tratamiento, o de una asociacién; 4 de los estudios muestran pacientes

internadas u hospitalizadas, con un diagnostico de anorexia, bulimia, o de otro TCA
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desconocido. De los restantes, 17 recogen muestras de poblacidn universitaria, de secundaria
o0 de pregrado, que practicaban algun tipo de actividad fisica y otros en los que no; 4 estudios
reclutaron a mujeres atletas; 3 reclutaron poblacién en general sin ninguln tipo de criterio, mas
que el de incluir un porcentaje de mujeres; y, por Gltimo, 4 no dan informacion del modo de
reclutamiento de los participantes. Se observé un mayor nimero de estudios transversales en
comparacion con el resto, agrupandolos en: 31 estudios transversales, 2 de disefio longitudinal,
2 estudios retrospectivos, 1 estudio de enfoque mixto, 1 experimental y 1 con disefio de cohorte
prospectivo.

Segun el tipo de actividad que practicaba la muestra utilizada en cada uno de los estudios,
se agrupan en distintos deportes: gimnasia ritmica, gimnasia artistica, atletismo, gimnasia
aerobica o anaerdbica, deportes de competicion, estéticos, de pelota, acuaticos o de campo, yoga,
gimnasio, deporte de élite, ejercicio de alto y bajo nivel, taeckwondo, padel, o cualquier otro tipo
de ejercicio sin especificar. No hay datos disponibles sobre el tipo de deporte en 12 estudios. En
cuanto a la intervenciéon, 2 de ellos han hecho uso de un programa o tratamiento basado en la
educacion nutricional con los participantes durante un periodo de tiempo concreto. El resto utilizd
instrumentos de evaluacién como cuestionarios o escalas que recogian informacién sobre una
serie de factores psicologicos evaluados durante la investigacion, por lo que un alto porcentaje
hizo uso de formularios. Los datos de los instrumentos de evaluacion se han recogido en otra
tabla (véase tabla 2), asi como su autor, afio, denominacion y factores medidos. En cuanto a los
resultados finales de las investigaciones revisadas y la informacion extraida de las conclusiones
de cada uno de los articulos, podemos destacar varios hallazgos.

La mayoria de los estudios centraron su atencion en estudiar la relacion entre la
satisfaccion corporal y la practica deportiva, asi como los habitos que los participantes llevaban
a cabo en su vida diaria y en cdmo ambas variables se ven influenciadas de forma bidireccional.
Podemos encontrar que la practica del ejercicio fisico ha sido medida de diferentes formas en
distintos articulos, que evidencian la mayoria de ellos sobre el impacto de este de forma positiva
y saludable en los habitos diarios. En los articulos donde se ha trabajado con hombres y mujeres
se han observado diferencias sexuales en los resultados obtenidos. Otros hallazgos se podrian
agrupar o destacar por la influencia de la practica deportiva sobre la ansiedad, la depresién o la

autoestima, también incluidas en muchos de los cuestionarios utilizados.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica.

Primer Tamafio Edad Reclutados en Diserio del Diagnostico Tipo de deporte Intervencion/instrumentos Factores Resultados
autor (afio) de la media estudio psicologicos
muestra (DT)
(%
mujeres)

Aguilo 24 (100) 14,1 Centro de Intervencion Nd Jovenes gimnastas Programa de educacion nutricional de siete  Habitos Se mostraron bajas ingestas, ho hubo mejoras en habitos

(2021) (2.3) tecnificacion  de cuasiexperi- artisticas sesiones durante ocho meses. dietéticos dietéticos

[1] las Illes Balears mental FFQ Conocimientos No hubo mejoras en los conocimientos nutricionales.

EAT-26 nutricionales

Alwan 158 N.d. Centros de acond  Transversal N.d Atletas Cuestionario de peérdida de pesorapida (RWL  Actitudes vy EI37 % de las atletas femeninas estaban en riesgo de desarrollar

(2022) (100) icionamiento fisic Q) comportamientos un trastorno alimentario.

[2] 0 y organizacione EAT-26 alimentarios El 42 % de las deportistas femeninas utilizaron dos métodos
s de culturismo ¢ patogenos de control de peso y el 34 % de las deportistas
on sede en novatas se dan atracones una vez a la semana o0 mas
el Reino Unido

Annesi 161 42 N.d. Transversal Obesidad Actividad  fisica  Tratamiento de nutricion y actividad fisica  Satisfaccion Mejoras significativas en los comportamientos de pérdida de

(2015) (100) (nd) morbida sin especificar basado en el comportamiento de 6 meses corporal, peso, satisfaccion corporal, autoconcepto fisico y depresion.

[3] autoconcepto

fisico v
depresion

Atalay 118 20,07 Estudiantes Transversal Nd Gimnasia SPAS Ansiedad Personas inactivas fisicamente o con insatisfaccion corporal

(2008) (100) (1.63) universitarias aerdbica, otro tipo EAT-40 respecto al mayor probabilidad de ansiedad social y por lo tanto evitacion

[4] de actividad  Escala de ansiedad social de Liebowitz aspecto fisico  de la actividad fisica

deportiva satisfaccion
corporal
Bell (2019) 928 12-13 Alumnos de 8°  Estudio de N.d Actividad  fisica WEMWBS Bienestar mental Correlacion entre la actividad fisica v la subescala de problemas
[5] (nd.) (nd) curso. cohorte sin especificar Cuestionario de fortalezas y dificultades (SDQ) sintomas de  emocionales del SDQ
prospectivo. trastorno mental Actividad fisica como reductor de los sintomas de depresion y
ansiedad

Carrard 200 67,49 Mujeres de la  Transversal N.d N.d. La ©Escala de alimentacion intuitiva-2.  Alimentacion Puntuaciones mas altas de alimentacion intuitiva correlacionan

(2021) (100) (4.17) region circundante Cuestionario de Examen de Trastornos de la  intuitiva con niveles bajos de restriccion, de preocupacion por la

[6] de Francia Alimentacion v6.0. preocupacion por  alimentacion, por el peso y por la figura, y con sintomas bajos

El Inventario de depresion de Beck-II. comer ¢ imagen depresivos
corporal
Depresion

Davis 351 N.d. Mujeres adultas de Transversal N.d. Actividades Inventario de trastornos alimentarios Preocupacion Personas que hacian ejercicio en exceso, mayor satisfaccion

(1993) (100) clubes de salud fisicas en el por el peso. corporal y concentracion en el cuerpo, y menos reactivas

[71 locales de la tiempo libre Medidas emocionalmente
universidad psicologicas  y

conductuales

De young 177 19.3 Estudiantes de  Transversal N.d. Actividad fisicaen  EDE-Q Afecto negativo 132 (58.4%) participantes practican ejercicio en respuesta al

(2010) (52,7) (2.6) pregrado. respuesta al afecto OEQ Imagen corporal malestar emocional o afecto negativo.

[8] negativo

Elipe 600 (50) 18-22 Estudiantes de la Transversal Nd N.d. Cuestionario de Estilo de Vida y Salud Satisfaccion con Un mayor porcentaje de las personas que informan que cuidan

(2020) Universidad el cuerpo bastante y mucho su alimentacion, indican estar bastante y muy

[9] Jaume [ Salud mental  satisfechas con su cuerpo

percibida

Goodwin 417 14,80 Escuelas Transversal Nd Deportes de Prueba de ejercicio compulsivo (CET) Insatisfaccion Insatisfaccion corporal mayor en las no deportistas y por lo tanto

(2016) (59,71) (0.67) secundarias de competicion Trastorno alimentario corporal mayor satisfaccion en las deportistas

[10] Reino Unido Inventario-2 (£DI) Ejercicio compulsivo mayor

Hernandez- 109 25,74 Clubes Transversal Nd Futbol, Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3) Actitudes Las mujeres deportistas mayor riesgo de desarrollo de trastornos

mulero (51,4) (6.5) competitivos baloncesto, rugby, Identity Measurement Scale (A/MS) personales hacia  de la conducta alimentaria, con niveles mas altos en las variables

(2016) triatlon, ciclismo, el deporte de obsesion por la delgadez, bulimia, e insatisfaccion corporal,

[11] natacion, gimnasia Id (identidad ~ baja autoestima, alienacion personal, inseguridad interpersonal,

ritmica, deportiva) desconfianza interpersonal, perfeccionismo y ascetismo
equitacion,

taekwondo v

padel.

Jankauskie 732 17,2 Adolescentes de  Transversal N.d Deporte de  EAT-26 Autoestima Los adolescentes que practican deportes mostraron mayor

ne (2019) (59.4) (0.6) las escuelas competicion y de MBSRO-AS Satisfaccion satisfaccion con la imagen corporal

[12] secundarias en ocio Drive for Muscularity Scale corporal



Krane
(2001)
[13]

Kristjansdo
ttir

(2019)

[14]

Lutter
(2013)

[15]

Marten
(2002)
[16]

Mcdonald
(1992) [17]

Mendia
(2022)
[18]

Mercado
(2022)
[19]

Molina-
garcia
(2019)

[20]
Milazimog
lu-balli
(2010)

[21]
Neumark-
sztainer (2
004)

[22]

Neumark-
sztainer
(2006)
[23]

Palermo

(2021)

3R
(100)

755
(100

72 (100)

209

(100)

191
(47.64)

544
(511

791
(38.69)

501
(39.9)

866
(54,04)

4746
(49.8)

2516
(n.d.)

666
(51.85)

19.75
(1.60)

248
(35)

Nd

188
(1.2)
194
(1.4)
22,04
(nd)

2529
(5.22)

14-19
(n.d)

2164
(3.12)

19.46
(3.37)

149
(nd)

N.d

Nd

Kaunas, Lituania

Mujeres  atletas
universitarias 0
que hacian

ejercicio aerobico
Atletas

Centro de
tratamiento
residencial ~ para
pacientes
internados

Atletas
universitarias de la
Division III y no
atletas

Grupo de
investigacion  de
psicologia de

pregrado de la
universidad del
sur de Florida

Poblacion general
de  nacionalidad
espaiiola y
latinoamericana

Participantes ~ de
10 instituciones
educativas de la
ciudad de
Sincelejo-Sucre.
Muestreo por
conveniencia de la
universidad de
Valencia
Estudiantes
universitarios
deportistas

Escuelas
secundarias

N.d

Estudiantes
universitarios

Transversal

Transversal

Estudio de
enfoque mixto

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

N.d

N.d

Anorexia,
bulimia u otro
tca

Nd

N.d

N.d

N.d

Obesidad o
sobrepeso

N.d

Personas
activas
fisicamente

N.d

Nd

Deporte mas vy
menos sensible al
peso

Ejercicio aerobico
o atletismo

Deportes estéticos,
de peso, de pelota
y fitness

Compendio de
actividades fisicas.

Atletismo
Entrenamiento

con pesas,
deportes
acuaticos,

deportes de campo
y aerdbic

N.d

N.d

N.d

Ejercicio aerobico
Yoga

Squash

Gimnasio

N.d

N.d

Variedad de
deportes de tierra

Escala de autoestima de Rosenberg

EDI
SPAS

BSQ
BULIT-R
EDE-Q.

EDI-2
BDI-II

EAT, EDI, BIS

RFES, RFES-HE

RFES-WA, PANAS

SPPCS, Health habits survey
Eating Disorders Inventory (EDI)

EAT-26

Eating Attitude Tests-26 (EAT-26) The Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders,
SCARED; Children’s Depression Inventory,
Kovacs, CDI

Encuesta autoadministrada
Subescala de capacidad fisica

Escala de Ansiedad del Fisico Social (SPAS)

Cuestionario de ejercicio en el tiempo libre
escala de Satisfaccion con la Forma del Cuerpo
YRBS

EAT-1T

La Escala de Medicion de Identidad Atlétic
a Plus (AIMS Plus)

Ansiedad fisica
social
Insatisfaccion
corporal
Satisfaccion
corporal

Bienestar
psicologico
percibido

Satisfaccion
corporal y
bienestar
psicologico
Deseo de
delgadez
Insatisfaccion
corporal

Preocupacion
por el peso,
distorsion de la
imagen corporal,
sobrevaloracion
de la delgadez
Ansiedad social,
depresion,
emociones
relacionadas

Insatisfaccion

corporal

Ansiedad fisico
social

Satisfaccion
corporal

Satisfaccion
corporal

Insatisfaccion
corporal

Insatisfaccion corporal e impulso por la delgadez como
predictores mas fuertes de spa en ambos grupos.

El 17,9 % de los deportistas presentaban insatisfaccion corporal
severa 0 moderada

Este tipo de ejercicio no fue perjudicial en el tratamiento de los
trastornos alimentarios.

Deportistas con menos sintomatologia de tea
Funcionamiento psicologico mas saludable en deportistas

Mujeres niveles mas altos de insatisfaccion corporal general
Correlaciones significativas entre la escala peso e impulso de
delgadez e insatisfaccion corporal

Mujeres peores puntuaciones en la mayoria de variables sobre el
peso e imagen corporal

Todos los grupos de sintomas fueron significativamente mas
altos en los participantes con riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria, no tanto el de ansiedad social

Las mujeres puntuaron mas alto en la insatisfaccion corporal de
forma significativa

Los atletas competitivos v los que hacian ejercicio tenian
puntuaciones mas bajas de ansiedad fisica social que los que no
hacian ejercicio

Nifios con niveles mas bajos de satisfaccion corporal mostraron
menos horas de actividad fisica

Menor satisfaccion corporal mostro niveles mas altos de dieta en
mujeres y niveles bajos de actividad fisica

Mayor identidad de ejercicio asociada con mas restriccion
cognitiva, mas insatisfaccion corporal, mas ejercicio compulsivo



[24]

Petisco-
rodriguez
(2020)
[25]
Plateau
(2018)
[26]

Ramos
(2003)
[27]

Reche
(2014)
[28]

Robbeson
(2013)
[29]

San mauro
(2014) [30]

Scott
(2022)
[31]

Seigel
(2001)
[32]
Serier
(2018)
(33]

Solenberge
r (2001)
34]
Srivastava
(2022) [35]

120
(100)

352
(63)

4657
(51,66)

49
(nd)

52
(100)

264
(40.9)

646
(60,53)

726
(100)

106
(100)

199
(100)

58 (100)

172
(2.82)

21.90
(nd)

12-18
(nd)

N.d.

18-30
(nd)

359
(11.07)

23
(nd)

17-23
(nd)

Mayor
es de
18
afios
(n.d.)
20.6
(7.03)

44,07
(13.78)

Deportistas
profesionales
espafiolas y no
deportistas
Adultos jovenes

Adolescentes
vascos

Asociacion de
familiares y
enfermos con
trastornos de la
alimentacion  de
Murcia v la
Comunidad
Valenciana
Universitarias

Centro  deportivo
de la Comunidad
de Madrid
(espaiia)

N.d.

Mujeres de suecia
o sus alrededores

N.d.

Pacientes
femeninas
hospitalizadas
Participantes de la
comunidad
mediante anuncios
en la radio y en las
redes sociales
sobre TCA

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Estudio
observacional,
descriptivo v
retrospectivo

Transversal

Transversal

Transversal

Retrospectivo

Transversal

N.d

N.d.

N.d

Tca en
tratamiento
ambulatorio

N.d.

Ninguna
patologia
fisica

N.d

N.d.

En
tratamiento de
la imagen
corporal

Algin  TCA
diagnosticado

Trastorno por
atracon

y de agua

Gimnastas
Futbolistas

N.d.

N.d.

Ejercicio fisico

variado

Atletismo
femenino

Ejercicio en el
gimnasio

Deportistas de
¢élite v no
deportistas de élite

N.d.

N.d.

Ejercicios de alto
o bajo nivel

Ejercicios
desadaptativos

EDE-O
EPSI
EED

RSES; CAPS; STAI
EAT-40
SCOFF.

Prueba de ejercicio compulsivo (CET)
Cuestionario de examen de
alimentarios (£DE-Q)

WEMWBS

BSQO (Body Shape Questionnaire)
EAT (Eating Attitudes Test)

trastornos.

Escala Revisada de Dependencia del Ejercicio
(EDS-R)

EDI-3

Subescala de Restriccion Cognitiva de la Dieta
(CDR) del Cuestionario de los Tres Factores
Alimentarios (TFEQ)y EDI-3

Test de Adherencia a Dieta Mediterranea
STAXI-2

EEQ

MBSRQ

Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS)

SHQ

BMS-A

PSPS

RSES

EDI-2

Escala de Compromiso con el Ejercicio

MBSRQ
SCID; EAT-26: CISS
REI: BDI: STAI

Eating Assessment Tool (EAT)
Inventario de trastornos alimentarios-2 (EDI-2)

Eating disorders examination 17.0 (EDE)
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Restriccion
cognitiva

Autoestima
Ansiedad estado-
rasgo

Bienestar
psicologico
Psicopatologia
alimentaria
Aspectos
cognitivos
Insatisfaccion
corporal
Percepcion v
sentimientos
Actitudes
negativas

Creencias del
ejercicio  fisico
sobre la salud
Salud
psicologica

Falta de control
Efectos deseados

Insatisfaccion
corporal

Comportamiento
s psicologicos y
alimenticios

Autoestima,
ansiedad,
depresion,
ejercicio
compulsivo, ins
atisfaccion
corporal

Actitud
alimentaria

Imagen corporal,
estrategias de
afrontamiento,
afecto negativo

Insatisfaccion
corporal
Angustia
Insatisfaccion
corporal

Bulimia nerviosa
Atracones
Ejercicio

v mas ejercicio positivo y saludable
Identidad del ejercicio, pero no la
puede ser un factor de riesgo para tca

atlética,

Las adolescentes no deportistas muestran conductas alimentarias
y pensamientos mas perturbados que las adolescentes deportistas

Los participantes que usaron herramientas de monitoreo para
controlar el peso y la forma informaron niveles mas altos de
psicopatologia de alimentacion y ejercicio compulsivo que
aquellos que las usan para mejorar la salud y el estado fisico.
Un 29% de adolescentes han realizado ejercicio para adelgazar
porcentaje de mujeres mayor que el de hombres

Mayor porcentaje de mujeres que no acepta su imagen corporal

Mejora del aspecto fisico como razon mas frecuente por la que
los pacientes practicaban ejercicio fisico

Creencia de que el ejercicio puede mejorar la salud fisica como
la mas elegida

Los bailarines obtuvieron puntuaciones significativamente mas
altas que los controles en todos los cuestionarios
Bailarinas en riesgo de comportamiento
desordenado

Los habitos mostraron tendencia al culto al cuerpo con
alteraciones sobre la percepcion, provocando la realizacion de
dietas y la aparicion de alteraciones como los tca

alimentario

Los atletas que recibieron un comentario critico
tuvieron una psicopatologia relacionada con la alimentacion/
ejercicio, ansiedad y una autoestima mas baja
Resultados asociados a la insatisfaccion corporal

Los sintomas del trastorno alimentario en mujeres jovenes
parecen estar asociados con actitudes obligatorias hacia el
ejercicio mas que con la cantidad de ejercicio.

Deportistas obligatorios tenian significativamente mas sintomas
de trastornos alimentarios, afrontamiento evitativo y motivos
relacionados con el aspecto y el estado de animo para hacer
ejercicio

El ejercicio aerdbico, de fuerza vy total, se asocié con mayores
puntuaciones en insatisfaccion corporal en casi todas las mujeres
Mayor angustia clinica y sintomatologia de trastorno alimentario
El empeoramiento momentaneo de la insatisfaccion corporal en
un momento dado, no predijo significativamente la participacion
en el gjercicio en el siguiente momento



Stiles-

shields
(2015)
[36]

Varnado-
sullivan
(2006)
1371

Zhan
(2022)
138]

201 (98)

433
(53.81)

229
(nd)

212
(22.3)

2120
(5.99)

13-29
(nd)

Pacientes de
clinicas
especializadas
TCA

Estudiantes
universitarios

Estudiantes
universidad
competitiva
artes liberales

en

de

de

Estudio
descriptivo

Transversal

Longitudinal

Anorexia o
Bulimia
nerviosa
tratamiento
ambulatorio
Nd.

Nd.

en

Ejercicio
impulsado (de)

N.d.

Ejercicio
competicion

de

FBT-BN
SPT-BN
EDE

BULIT-R

EAT

BSQ

PRFQ

BIA-G

Compulsive Exercise Test

Eating Attitudes Test-26
Contingencies of Self-Worth Scale

Comportamiento
s compensatorios

Actitudes y
conductas
anoréxicas
Autoestima
Imagen corporal
Autoestima
Cogniciones
relacionadas con
la alimentacion

La presencia de de basal predijo

Significativamente la an

Posible mayor impacto en el tratamiento como método
compensatorio con bn

Mujeres mayores niveles de preocupacion por la alimentacion y
el cuerpo

Mavor peso y mavor frecuencia de ejercicio asociados con
mayor preocupacion por la imagen corporal y sintomas de tca

Los trastornos alimentarios no mostraron cambios significativos
a lo largo del tiempo
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Las escalas que miden el riesgo de trastornos de alimentacién como son el “EAT-II”,
“EAT-26” y “EAT-40” en sus distintas versiones, se encuentran en 15 articulos, cada uno de
ellos usando uno de los 3, permitiendo medir las actitudes hacia la comida y evaluar el riesgo
de desarrollar desérdenes alimenticios, ademas de la propia percepcion de la imagen corporal.

La Escala de bienestar mental de Edimburgo de Warwick (WEMWBS) ha sido
utilizada por 2 estudios. Varios articulos, en concreto 17 de ellos, se han interesado por la
satisfaccion o insatisfaccién corporal, una de las variables a destacar en esta revision, siendo
medida a través de las escalas “EDI-2” y la escala de Satisfaccion con la Forma del Cuerpo o el
cuestionario de forma corporal (BSQ). A través de las escalas de alimentacion intuitiva como la
“IES-2” y un inventario de trastornos alimentarios, se han medido la preocupacién por comer y
la preocupacion por el peso en 4 articulos.

La prueba de Ejercicio Compulsivo (CET) ha sido utilizada por 2 articulos para medir
el comportamiento hacia el ejercicio por parte de los participantes. La autoestima ha sido
evaluada en 3 articulos con la Escala de autoestima de Rosenberg. La prueba Children’s
Depression Inventory se ha utilizado para medir sintomas depresivos en uno de los articulos, asi
como el Inventario de depresion de Beck-1l1 (BDI) para medir la severidad de una depresion,
que se ha usado en dos de ellos. La ansiedad también ha sido evaluada en varios articulos a
través de varios cuestionarios: Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), Escala de Ansiedad
Fisico Social (SPAS) utilizada por 3 articulos, Escala de Ansiedad Social de Liebowitz; y, por
altimo, The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Como forma de
medir ambas variables -ansiedad y depresion-, se ha hecho uso de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) en uno de los articulos. Los datos de los instrumentos de
evaluacion, su autor, afio, denominacién y factores medidos se han recogido en la tabla 2.

En cuanto a los resultados finales de las investigaciones revisadas y la informacion
extraida de las conclusiones de cada uno de los articulos, podemos destacar varios hallazgos. La
mayoria de los estudios centraron su atencion en estudiar la relacion entre la satisfaccion
corporal y la practica deportiva, asi como los habitos que los participantes llevaban a cabo en
su vida diaria y en como ambas variables se ven influenciadas de forma bidireccional. Podemos
encontrar que la préactica del ejercicio fisico ha sido medida de diferentes formas en distintos
articulos, que evidencian la mayoria de ellos sobre el impacto de este de forma positiva y
saludable en los habitos diarios. En los articulos donde se ha trabajado con hombres y mujeres
se han observado diferencias sexuales en los resultados obtenidos. Otros resultados se podrian
agrupar o destacar por la influencia de la practica deportiva sobre la ansiedad, la depresion o la

autoestima, también incluidas en muchos de los cuestionarios utilizados.

12



Tabla 2. Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion utilizados en los estudios incluidos

en la revision.

Autor

Instrumento

Areas medidas

N° de articulos que
lo han usado

Martin-Moreno y cols

Garner
Fitts
Cash, Winstead y Janda

Motl y Conroy

Garner y Garfinkel

Stewart-Brown

Robert N Goodman
Tylka y Kroom Van
Diest

Beck

Garner

Pelaez-Fernandez, M. A.,
Labrador, F. J. y Raich,
R. M.

Joel K. Thompson y L.
Pasman

Giménez-Garcia y
Ballester-Arnal

Taranis et al.

Garner

Anderson

Brown et al.

Cuestionario de frecuencia de alimentos

semicuantitativo (FFQ)

Test de Actitudes hacia la Alimentacion
(EAT-26)

Escala de autoconcepto fisico (PSC)

Escala de satisfaccion de las zonas corporales
(BAS)

Escala de ansiedad fisico social (SPAS)
Eating Attitudes Test (EAT-40)

Escala de bienestar mental de
Warwick-Edinburgh (WEMWBS)

Cuestionario de fortalezas y dificultades

(SDQ)

La Escala de alimentacion intuitiva (IES-2)

El Inventario de depresion de Beck-11.

Inventario de trastornos alimentarios
(EDI-2)

El cuestionario de examen de trastornos
alimentarios (EDE-Q)

Cuestionario de Ejercicio Obligatorio (OEQ)

Cuestionario de Estilo de Vida y Salud

Prueba de ejercicio compulsivo (CET)

El Inventario de trastornos de la conducta
alimentaria-3 (EDI-3)

Escala de medicion de la identidad atlética
(AIMS)

La version espaiiola del Multidimensional
Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ)
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Evaluacion dietético de frecuencia
en el consumo de alimentos y
bebidas

Riesgo de
alimentacion
Percepciones sobre el yo fisico

trastornos de la

Satisfaccion corporal

Nivel de ansiedad que las personas
experimentan en relacion a la
evaluacion de su figura corporal
Actitudes hacia la comida

Medicion del bienestar mental en la
poblacién general

Trastornos mentales y  del
comportamiento

Hambre emocional

Severidad de una depresion.

« Obsesion por la delgadez

* Bulimia

* Ineficacia

« Insatisfaccion corporal

* Perfeccionismo

* Descontianza interpersonal
* Ascetismo

» Conciencia interoceptiva

* Miedo a la madurez

* Impulsividad

« Inseguridad social

Habitos y estilos de alimentacién

Adiccién al gjercicio

Habitos de salud

Medida del ejercicio patologico

Rasgos y constructos psicolégicos
relevantes en personas con TCA

Evaluacion del grado en que una
persona se identifica con surol como

deportista

Evaluacion de la imagen corporal

1
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Danielsen et al. El Cuestionario de Trastornos Alimentarios y ~ Conductas de  alimentacion vy 1

de Ejercicio (EED) ejercicio desordenadas
Spielberger, R.L. El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo  Ansiedad 2
Gorsuch y RE. (STAI)
Lushene.
Downs, Hausenblas, y Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food Valoracion de la existencia de 1
Nigg (SCOFF) anorexia y bulimia nerviosas a partir

de las conductas y los pensamientos.

Sicilia & Gonzalez. Escala Revisada de Dependencia del Ejercicio  Actitudes dependientes del ejercicio 1
(EDS-R)

Stunkard y Messick La subescala de Restriccion Cognitiva de la  Restriccion ~ cognitiva,  ingesta 1
Dieta del Cuestionario de los Tres Factores incontrolada e ingesta emocional
Alimentarios (TFEQ)

Garaulet El Cuestionario de Comedor Emocional Actividades de la vida diaria 1
(EEQ)

Discusion

Esta revision sistematica ha tenido como objetivo analizar la relacion entre el ejercicio
fisico, la imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria. Una gran variedad de
estudios proporciono resultados que muestran como la presencia de uno de los factores
nombrados, podria potenciar en mayor o menor grado la aparicion de otro o correlacionar
significativamente en conjunto. La practica del ejercicio fisico parece lograr mayor satisfaccion
corporal y/o imagen corporal positiva. Aunque esta asociacion puede ser contraria en algunos
estudios, no se da de forma pronunciada.

Se ha hallado que los deportistas muestran mayor puntuacion en satisfaccion corporal,
ademas de que en los estudios de la revision también puntian més alto que los grupos controles
formados por no deportistas [4,10,12,13,14,17,18,21,23,31]. La insatisfaccion corporal también
ha demostrado ser importante por su relacion con TCA, mayoritariamente entre los no deportistas
[11, 25]. Los resultados muestran que niveles bajos de satisfaccion corporal se vinculan
significativamente con el impulso por la delgadez [17], al igual que niveles mas altos de
insatisfaccion corporal se asocian con menos horas dedicadas a la actividad fisica [22]. Los atletas
gque mostraban una psicopatologia relacionada con la alimentacidn/ejercicio, ansiedad y
autoestima mas baja informaban de una satisfaccion corporal méas baja [31].

Uno de los estudios a destacar es el de Hernandez-Mulero y Berengiii (2016), en el que,
aungue las mujeres deportistas presentan mayor autoestima frente a las no deportistas, también
manifiestan mas obsesion por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, alienacion personal,
inseguridad interpersonal, desconfianza interpersonal, perfeccionismo y ascetismo, que se ha
traducido en mayor riesgo de desarrollo de TCA. La mayoria de los estudios que componen la
revision sistematica miden la relacion entre la satisfaccion corporal y la practica de actividad
fisica. Estos hallazgos son consistentes con la literatura (Goodwin et al., 2016) que informa de

que, al menos los adolescentes que practican deporte muestran mayor satisfaccién con la imagen
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corporal. Serier et al. (2018) recogen en su estudio el factor de la obligatoriedad de asistir al
gimnasio para mejorar la imagen corporal, sin implicar competicion, indican una relacion
estrecha con los TCA en mujeres, mostrando sintomas de este y motivos relacionados con el
aspecto y el estado de &nimo para hacer ejercicio. El hecho de enfatizar la apariencia fisica podria
estar relacionado con un mayor riesgo de desarrollar sintomas alimentarios y preocupacion por
la apariencia.

En los estudios cuyas participantes eran mujeres atletas, se observa una alta satisfaccion
corporal, asi como menores sintomas de trastornos alimentarios y menor probabilidad de llevar a
cabo conductas para controlar su peso, como se observa en el estudio de Marten y Shaffer (2002).
Si hablamos de deportistas de competicidn ajenas al atletismo, un estudio refleja una alta obsesion
por la delgadez y perfeccionismo por conseguir las metas desarrollando una mayor exigencia
consigo mismas, que desencadenaba sintomas de TCA acompariados de una mayor frecuencia de
ejercicio fisico (McDonald, 1992). Sin embargo, fue el Unico, ya que el resto mostraron resultados
contrarios en personas que practican deporte regularmente. Como dato interesante, en el estudio
de Reche y Gomez (2014) se indica que la razon mas elegida para realizar ejercicio fisico en
pacientes con TCA en tratamiento fue la mejora del aspecto fisico o imagen corporal.

Los estudios que recogian los cambios producidos tras un tratamiento o programa a largo
plazo, se informa de mejoras significativas tanto en los comportamientos relacionados con el peso
y las ingestas, como en el autoconcepto fisico (Annesi y Porter, 2015). Sin embargo, el programa
de educacion nutricional de Aguilo et al. (2021) no hubo mejoras en los habitos relacionados con
la comida. La excesiva preocupacion por el aspecto fisico que desencadena una baja satisfaccion
con el propio cuerpo, se asocio con un incremento de dietas restrictivas, que a la vez repercutiria
sobre las conductas alimentarias, como se puede observar en los estudios de San Mauro et al.
(2014) y de Neumark-Sztainer et al. (2006).

Se han observado otros factores psicologicos relacionados con la actividad fisica como el
comportamiento alimentario, la ansiedad social, el bienestar psicolégico o la reactividad
emocional. Parece que la practica deportiva puede tener un impacto significativo no solo en la
autopercepcion corporal, sino también en los habitos saludables asociados. Los participantes que
mostraban peor satisfaccion corporal y no realizaban deporte se alimentaban peor que los que
hacian ejercicio fisico (Petisco-Rodriguez et al., 2020). En los estudios que incluyen hombres y
mujeres, se han observado diferencias sexuales presentando las mujeres mayor insatisfaccion
corporal y autopercepcion negativa, como por ejemplo el de Ramos et al (2003). Por un lado, los
deportes pueden fomentar la comparacidn con otros, lo que puede llevar a tener insatisfaccion

corporal y a la adopcion de comportamientos alimentarios desadaptativos, ya que algunos
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deportes enfatizan la importancia del peso y la apariencia fisica, generando una mayor presion
para cumplir con estos estandares (Ramos et al., 2003). El ejercicio aerdbico y de fuerza se asocid
con mas angustia clinica y sintomatologia de TCA, y con mayor insatisfaccion corporal en las
mujeres [34]. Parece que la insatisfaccidon corporal podria ser un factor de riesgo en la aparicién
de trastornos alimentarios.

En cuanto al aspecto emocional relacionado con la actividad fisica, medido en un estudio
[7], las personas que hacian ejercicio en exceso, aunque presentaban mayor satisfaccion corporal
y focalizacién en el cuerpo, eran menos reactivas emocionalmente. Ademas, en el estudio De
Young (2010) la mitad de los participantes del estudio aseguraban realizar el ejercicio fisico en
respuesta al malestar emocional.

Esta revision también identificé otros factores psicologicos que influyen en la imagen
corporal y su percepcion, como la ansiedad fisico social medida a través de la Escala de Ansiedad
del Fisico Social (SPAS) y/o la depresion. Estos se vincularon significativamente con una alta
insatisfaccion corporal en mujeres, lo que confirma su vulnerabilidad, tal como se recoge en
investigaciones previas (Medina-Gémez et al., 2019) donde las mujeres presentaron mayor
ansiedad e insatisfaccion corporal. Parece ser que la actividad fisica podria actuar como reductor
de los sintomas de depresion y ansiedad [5]. Los atletas competitivos y los que hacian ejercicio
tenian puntuaciones mas bajas de ansiedad fisica social que los sedentarios, particularmente las
mujeres [21]. Personas inactivas fisicamente o con insatisfaccion corporal mayor probabilidad de
ansiedad social y por lo tanto evitacion de la actividad fisica [4]. La ansiedad también puede ser
un factor desencadenante de los trastornos de la conducta alimentaria, ya que las personas pueden
utilizar la comida como una forma de lidiar con los sentimientos de ansiedad, estrés y
preocupacion como se muestra en el estudio de Mercado Rios et al. (2022) donde ademas de
sintomas ansiosos, también se observa la presencia de sintomatologia depresiva entre los
participantes en riesgo de TCA.

Ciertos factores pueden aumentar la vulnerabilidad de una persona a desarrollar un TCA,
como la baja autoestima y problemas de control emocional. Los articulos que han utilizado
escalas que evaluan el bienestar de los deportistas, indican que éstos presentan un mejor
funcionamiento psicoldgico que los no deportistas [16].

En conclusion, la mayoria de estudios incluidos en la revision que han medido
satisfaccion corporal en los participantes deportistas, muestran una relacion positiva entre esta 'y
la practica deportiva. Sin embargo, otros estudios muestran insatisfaccion corporal entre los
participantes que practican deporte acompafada de ciertos comportamientos alimentarios que no

favorecen esta practica, como la obsesion por la delgadez. En estos casos, la practica deportiva
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podria contribuir a una percepcion corporal positiva 0 en casos extremos, a la obsesion por la
misma desencadenando otra serie de comportamientos. De este modo, habria que tener en cuenta
las diferencias individuales de los participantes de cada uno de los estudios analizados.
Resultados contrarios a la hipdtesis que afirma que los deportistas presentan una mayor
satisfaccion corporal que los no deportistas, ya que hay estudios en los que no se encuentran

diferencias entre los participantes que realizan ejercicio fisico frente a los sedentarios.

Limitaciones

Gran parte de los estudios analizados en esta revisién no informan de todas las variables
que se sefialan en la tabla 1, y solo 2 han hecho uso de un programa de intervencion. Este hecho
puede afectar a las limitaciones de esta revision: (1) el niUmero de articulos al que se ha visto
reducido esta revision limita la extrapolacion de los hallazgos a la poblacion general; (2) los
resultados se limitaron a seleccionar articulos en inglés o espafiol; (3) debido a las caracteristicas
formales y de estilo de este trabajo, no se ha podido hacer un estudio méas exhaustivo del tipo de

instrumentacion utilizada, tanto para la evaluacion como para las intervenciones.

Conclusiones

1. La relacion de la satisfaccion corporal con la actividad fisica no siempre encuentra apoyo
empirico en ciertos estudios que contrastan muestras de deportistas y no deportistas.

2. Enlos deportes de competicidn se observa mayor restriccion alimentaria que podria provocar
trastornos alimenticios.

3. Las diferencias sexuales aparecen en todos los estudios, de modo que las mujeres obtienen
peores puntuaciones en las variables relacionadas con TCA.

4. Factores psicologicos como ansiedad, autoestima, depresién u obsesion por la delgadez
deberian tenerse en cuenta en estudios futuros dada su relacion con la préactica del ejercicio

fisico, y a la postre con TCA.
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