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Resumen 

La insatisfacción corporal podría ser un factor de riesgo en el desarrollo de un trastorno 

de la conducta alimentaria (TCA), desencadenando desórdenes alimentarios y la excesiva 

preocupación por el aspecto físico. La práctica deportiva de forma compulsiva podría ser 

perjudicial en personas con TCA, así como beneficiar a las personas que hacen un uso correcto 

de esta. Por eso, se ha realizado una revisión sistemática para analizar la relación entre el 

ejercicio físico, las actitudes hacia la comida y la satisfacción corporal en los participantes de 

los estudios incluidos en dicha revisión. Así mismo, se recogerán las consecuencias negativas 

sobre el bienestar psicológico y los comportamientos del día a día, con el objetivo de evidenciar 

una relación entre una imagen corporal positiva y la actividad física. Se realizó una búsqueda 

bibliográfica en las bases de datos PsycINFO, PubMed, Google Scholar y Dialnet, extrayendo 

38 artículos incluidos en la revisión. La mayoría de los estudios mostraron una relación entre 

satisfacción corporal y ejercicio físico. 

Palabras clave: ejercicio físico, trastornos de la conducta alimentaria, satisfacción 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.
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Introducción 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por disfunciones graves 

en los hábitos alimenticios (APA, 2013). La mayoría de las personas con estos trastornos no 

buscan atención médica inmediata porque, a pesar de las graves amenazas para su salud física 

y mental, en general hay poca conciencia del trastorno y poca motivación para cambiar (López 

y Treasure, 2011). Esto podría llegar a ser grave al desencadenar una variedad de 

complicaciones, tanto físicas como psiquiátricas, 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 condición psiquiátrica formada por síntomas como 

una grave pérdida de peso u otros problemas que podrían generar desnutrición a largo plazo 

(Treasure, 2015). La bulimia nerviosa (BN) se define como un síndrome alimentario 

caracterizado por el exceso de hambre, la realización de purgas (inducir voluntariamente el 

vómito), u otras conductas compensatorias, siendo el diagnóstico más común de los TCA entre 

todos los grupos etarios (López y Treasure, 2011). Otros diagnósticos son el trastorno por 

atracón (TA) y el trastorno de la conducta alimentaria no especificado. 

Los TCA se consideran enfermedades mentales de prioridad por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), teniendo en cuenta los síntomas y su alta probabilidad de aparición 

en la población infantil y adulta. Estos trastornos en su conjunto tienen en común síntomas 

como la preocupación por su imagen corporal o peso, la cantidad de alimentos que se ingieren, 

y el uso de prácticas insalubres para reducir el peso corporal (López y Treasure, 2011). 

Las personas que padecen anorexia, bulimia nerviosa, o trastorno por atracón 

experimentan miedo a subir de peso y problemas para aceptar su figura, insatisfacción e 

infravaloración corporal, y falta de aceptación psicológica de sí mismas. En gran parte de los 

casos, dicho malestar psicológico es únicamente la parte observable del iceberg, que oculta una 

multiplicidad sintomatológica (Arija et al., 2022). 

Otra de las variables que influyen de forma importante es la imagen corporal, definida 

como la percepción que tenemos de nuestro cuerpo y de cada una de las partes que lo componen 

(López et al., 2017). La imagen corporal se desarrolla a partir de múltiples factores: 

sociocultural, psicopatológico y familiar (Ramos et al., 2003). Según el estudio de López 

(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 

hábitos alimentarios y del desarrollo de mayor vulnerabilidad a padecer dicho trastorno (López, 

2015). 
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Es una evidencia contrastada que la prevalencia de TCA se vincula con la práctica de 

diferentes actividades deportivas (Hernández-Mulero y Berengüí, 2016). Dicha práctica tiene 

gran impacto en distintos hábitos de vida saludables (Aznar-Laín y Román-Viñas, 2022), 

generando un cambio positivo que mejora la satisfacción corporal y se podría considerar una 

forma para prevenir el inicio de un TCA (Molina-García et al., 2019). Por ello, es importante 

tratar los síntomas que caracterizan la distorsión de la imagen corporal en el tratamiento de los 

TCA, por ejemplo, a través de la terapia cognitivo-conductual y la terapia de aceptación y 

compromiso, que pueden servir de ayuda a las personas para crear una percepción de la imagen 

corporal más realista y mejorar así otros factores que participan en la evaluación de cada uno, 

como por ejemplo autoestima. 

Dar importancia o estar preocupado por el aspecto físico hace que se den casos 

extremos, en los que la obsesión por la realización del ejercicio físico, la restricción de ciertos 

alimentos, las ingestas o purgas como, por ejemplo, en la bulimia, así como las ingestas 

compulsivas, sean perjudiciales y marquen el inicio de un TCA (Hernández-Mulero y 

Berengüí, 2016). Esto puede tener consecuencias negativas según la finalidad y modo en que 

se realice, ya que, si la práctica deportiva se desarrolla de forma excesiva y descontrolada, 

podría convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de hábitos no saludables y, por lo 

tanto, potenciar la aparición de síntomas característicos de un TCA (Hernández-Mulero y 

Berengüí, 2016). En todo caso, se debe tener en cuenta que el elemento “obsesivo” o 

“compulsivo” del ejercicio se suele utilizar para evaluar en varios estudios la frecuencia o 

importancia que se le da a su realización, y no necesariamente está relacionado sólo con estos 

factores, sino que también se caracteriza por su ejecución de acuerdo a un horario rígido para 

llevarlo a cabo (Tabares, 2020). 

El hecho de que los pacientes con TCA manipulen o utilicen de forma incorrecta 

algunos de estos hábitos para conseguir su objetivo, no implica que los programas de 

prevención obvien la incorporación de la práctica de actividad física. La OMS ha actualizado 

recientemente las recomendaciones de dicha actividad para mantener y mejorar la salud, 

reconocida como un aspecto clave en la prevención y tratamiento de problemas psicológicos 

(Aznar-Laín y Román-Viñas, 2022). Los hallazgos de Mercado Ríos et al. (2022) informan de 

que trastornos como la depresión, la ansiedad físico 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 revisión sistemática es analizar los trabajos donde se estudia la 

relevancia del ejercicio físico y la imagen corporal para los TCA. 
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Método 

Se realizó una búsqueda bibliográfica 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 categorías en dichas 

búsquedas con todos los términos utilizados en la misma frase. Los estudios incluidos en la 

revisión sistemática y posteriormente seleccionados debían cumplir los siguientes criterios de 

inclusión: estar escritos en inglés o español, utilizar estudios transversales, observacionales, 

prospectivos o de intervención; y los estudios debían abordar la relación entre la actividad física 

y la satisfacción corporal o, por otra parte, hábitos saludables y la presencia de un TCA o el 

riesgo a desarrollar dicho trastorno. Se excluyeron de la revisión los estudios que incluyeran 

las siguientes características: revisiones sistemáticas o metaanálisis, trabajos de fin de grado o 

trabajos de fin de máster, libros o capítulos de libros y estudios teóricos. 

La primera búsqueda se realizó en PsycInfo donde las categorías empleadas fueron: eating 

disorder AND exercise AND body image AND (wellbeing OR satisfaction OR resilience). Se 

limitó la búsqueda a las palabras “eating disorder AND exercise AND body image” para la 

búsqueda en Pubmed, Google Scholar y Dialnet, llegando a extraer 47 artículos.  

Resultados 

Una vez realizadas las búsquedas bibliográficas, llevar a cabo una última revisión e ir 

seleccionando los trabajos útiles, se excluyeron los que no cumplían con los criterios de 

inclusión. Así, de los 47 artículos recogidos, se excluyeron 9, entre ellos revisiones 

sistemáticas, un trabajo de fin de Máster y artículos que no estudiaban las variables a analizar 

en la revisión. Finalmente, se incluyeron 38 artículos en la revisión, señalados con el símbolo 

‘*’ en las referencias. Todos los estudios excepto uno, se publicaron a partir del año 2001. En 

cuanto a las estrategias de búsqueda y selección para llevar a cabo la revisión, se muestran las 

bases de datos que se han utilizado para ello, los estudios que han sido duplicados, los que 

disponían de texto completo disponible y los que no, así como los criterios de exclusión y los 

estudios incluidos finalmente en la revisión (véase figura 1). 

Tras organizar, integrar e interpretar los datos correspondientes, se han agrupado en las 

siguientes categorías: primer autor (año de publicación), tamaño de la muestra y % de mujeres 

en el estudio, edad media y desviación típica, lugar del que han sido recogidos los participantes, 

diseño del estudio, diagnóstico, tipo de deporte, intervención e instrumentos utilizados, factores 

psicológicos y resultados. 
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Figura 1. Diagrama de búsqueda y selección de artículos. 

Los estudios de esta revisión sistemática han incluido un total de 24.296 participantes. 

En su mayoría, el porcentaje de mujeres se situó entre el 50 y el 100%. De todos ellos, solo 16 

han centrado su estudio únicamente 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 años entre las mujeres seleccionadas 

para las investigaciones; aunque hay gran variedad de edades, desde niñas, adolescentes, 

personas adultas, e incluso un estudio donde las participantes representan una media de edad 

avanzada (véase tabla 1). 

Las variables sociodemográficas 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 

práctica deportiva. Aun así, se encontraron diferencias de sexo en cuanto a la autopercepción 

negativa de la imagen corporal en los estudios donde se incluyó a hombres y mujeres. Seis 

estudios reclutaron a los participantes en algún tipo de centro de acondicionamiento 

físico/deportivo, de tratamiento, o de una asociación; 4 de los estudios muestran pacientes 

internadas u hospitalizadas, con un diagnóstico de anorexia, bulimia, o de otro TCA 
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desconocido. De los restantes, 17 recogen muestras de población universitaria, de secundaria 

o de pregrado, que practicaban algún tipo de actividad física y otros en los que no; 4 estudios 

reclutaron a mujeres atletas; 3 reclutaron población en general sin ningún tipo de criterio, más 

que el de incluir un porcentaje de mujeres; y, por último, 4 no dan información del modo de 

reclutamiento de los participantes. Se observó un mayor número de estudios transversales en 

comparación con el resto, agrupándolos en: 31 estudios transversales, 2 de diseño longitudinal, 

2 estudios retrospectivos, 1 estudio de enfoque mixto, 1 experimental y 1 con diseño de cohorte 

prospectivo. 

Según el tipo de actividad que practicaba la muestra utilizada en cada uno de los estudios, 

se agrupan en distintos deportes: gimnasia rítmica, gimnasia artística, atletismo, gimnasia 

aeróbica o anaeróbica, deportes de competición, estéticos, de pelota, acuáticos o de campo, yoga, 

gimnasio, deporte de élite, ejercicio de alto y bajo nivel, taekwondo, pádel, o cualquier otro tipo 

de ejercicio sin especificar. No hay datos disponibles sobre el tipo de deporte en 12 estudios. En 

cuanto a la intervención, 2 de ellos han hecho uso de un programa o tratamiento basado en la 

educación nutricional con los participantes durante un periodo de tiempo concreto. El resto utilizó 

instrumentos de evaluación como cuestionarios o escalas que recogían información sobre una 

serie de factores psicológicos evaluados durante la investigación, por lo que un alto porcentaje 

hizo uso de formularios. Los datos de los instrumentos de evaluación se han recogido en otra 

tabla (véase tabla 2), así como su autor, año, denominación y factores medidos. En cuanto a los 

resultados finales de las investigaciones revisadas y la información extraída de las conclusiones 

de cada uno de los artículos, podemos destacar varios hallazgos. 

La mayoría de los estudios centraron su atención en estudiar la relación entre la 

satisfacción corporal y la práctica deportiva, así como los hábitos que los participantes llevaban 

a cabo en su vida diaria y en cómo ambas variables se ven influenciadas de forma bidireccional. 

Podemos encontrar que la práctica del ejercicio físico ha sido medida de diferentes formas en 

distintos artículos, que evidencian la mayoría de ellos sobre el impacto de este de forma positiva 

y saludable en los hábitos diarios. En los artículos donde se ha trabajado con hombres y mujeres 

se han observado diferencias sexuales en los resultados obtenidos. Otros hallazgos se podrían 

agrupar o destacar por la influencia de la práctica deportiva sobre la ansiedad, la depresión o la 

autoestima, también incluidas en muchos de los cuestionarios utilizados. 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 
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Las escalas que miden el riesgo de trastornos de alimentación como son el “EAT-II”, 

“EAT-26” y “EAT-40” en sus distintas versiones, se encuentran en 15 artículos, cada uno de 

ellos usando uno de los 3, permitiendo medir las actitudes hacia la comida y evaluar el riesgo 

de desarrollar desórdenes alimenticios, además de la propia percepción de la imagen corporal. 

La Escala de bienestar mental de Edimburgo de Warwick (WEMWBS) ha sido 

utilizada por 2 estudios. Varios artículos, en concreto 17 de ellos, se han interesado por la 

satisfacción o insatisfacción corporal, una de las variables a destacar en esta revisión, siendo 

medida a través de las escalas “EDI-2” y la escala de Satisfacción con la Forma del Cuerpo o el 

cuestionario de forma corporal (BSQ). A través de las escalas de alimentación intuitiva como la 

“IES-2” y un inventario de trastornos alimentarios, se han medido la preocupación por comer y 

la preocupación por el peso en 4 artículos. 

La prueba de Ejercicio Compulsivo (CET) ha sido utilizada por 2 artículos para medir 

el comportamiento hacia el ejercicio por parte de los participantes. La autoestima ha sido 

evaluada en 3 artículos con la Escala de autoestima de Rosenberg. La prueba Children’s 

Depression Inventory se ha utilizado para medir síntomas depresivos en uno de los artículos, así 

como el Inventario de depresión de Beck-II (BDI) para medir la severidad de una depresión, 

que se ha usado en dos de ellos. La ansiedad también ha sido evaluada en varios artículos a 

través de varios cuestionarios: Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), Escala de Ansiedad 

Físico Social (SPAS) utilizada por 3 artículos, Escala de Ansiedad Social de Liebowitz; y, por 

último, The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Como forma de 

medir ambas variables -ansiedad y depresión-, se ha hecho uso de la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HADS) en uno de los artículos. Los datos de los instrumentos de 

evaluación, su autor, año, denominación y factores medidos se han recogido en la tabla 2. 

En cuanto a los resultados finales de las investigaciones revisadas y la información 

extraída de las conclusiones de cada uno de los artículos, podemos destacar varios hallazgos. La 

mayoría de los estudios centraron su atención en estudiar la relación entre la satisfacción 

corporal y la práctica deportiva, así como los hábitos que los participantes llevaban a cabo en 

su vida diaria y en cómo ambas variables se ven influenciadas de forma bidireccional. Podemos 

encontrar que la práctica del ejercicio físico ha sido medida de diferentes formas en distintos 

artículos, que evidencian la mayoría de ellos sobre el impacto de este de forma positiva y 

saludable en los hábitos diarios. En los artículos donde se ha trabajado con hombres y mujeres 

se han observado diferencias sexuales en los resultados obtenidos. Otros resultados se podrían 

agrupar o destacar por la influencia de la práctica deportiva sobre la ansiedad, la depresión o la 

autoestima, también incluidas en muchos de los cuestionarios utilizados. 
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Tabla 2. Características de los instrumentos de evaluación utilizados en los estudios incluidos 

en la revisión. 
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Discusión 

Esta revisión sistemática ha tenido como objetivo analizar la relación entre el ejercicio 

físico, la imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria. Una gran variedad de 

estudios proporcionó resultados que muestran cómo la presencia de uno de los factores 

nombrados, podría potenciar en mayor o menor grado la aparición de otro o correlacionar 

significativamente en conjunto. La práctica del ejercicio físico parece lograr mayor satisfacción 

corporal y/o imagen corporal positiva. Aunque esta asociación puede ser contraria en algunos 

estudios, no se da de forma pronunciada. 

Se ha hallado que los deportistas muestran mayor puntuación en satisfacción corporal, 

además de que en los estudios de la revisión también puntúan más alto que los grupos controles 

formados por no deportistas [4,10,12,13,14,17,18,21,23,31]. La insatisfacción corporal también 

ha demostrado ser importante por su relación con TCA, mayoritariamente entre los no deportistas 

[11, 25]. Los resultados muestran que niveles bajos de satisfacción corporal se vinculan 

significativamente con el impulso por la delgadez [17], al igual que niveles más altos de 

insatisfacción corporal se asocian con menos horas dedicadas a la actividad física [22]. Los atletas 

que mostraban una psicopatología relacionada con la alimentación/ejercicio, ansiedad y 

autoestima más baja informaban de una satisfacción corporal más baja [31].  

Uno de los estudios a destacar es el de Hernández-Mulero y Berengüí (2016), en el que, 

aunque las mujeres deportistas presentan mayor autoestima frente a las no deportistas, también 

manifiestan más obsesión por la delgadez, bulimia, insatisfacción corporal, alienación personal, 

inseguridad interpersonal, desconfianza interpersonal, perfeccionismo y ascetismo, que se ha 

traducido en mayor riesgo de desarrollo de TCA. La mayoría de los estudios que componen la 

revisión sistemática miden la relación entre la satisfacción corporal y la práctica de actividad 

física. Estos hallazgos son consistentes con la literatura (Goodwin et al., 2016) que informa de 

que, al menos los adolescentes que practican deporte muestran mayor satisfacción 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 competición, indican una relación 

estrecha con los TCA en mujeres, mostrando síntomas de este y motivos relacionados con el 

aspecto y el estado de ánimo para hacer ejercicio. El hecho de enfatizar la apariencia física podría 

estar relacionado con un mayor riesgo de desarrollar síntomas alimentarios y preocupación por 

la apariencia. 

En los estudios cuyas participantes eran mujeres atletas, se observa una alta satisfacción 

corporal, así como menores síntomas 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 competición ajenas al atletismo, un estudio refleja una alta obsesión 

por la delgadez y perfeccionismo por conseguir las metas desarrollando una mayor exigencia 

consigo mismas, que desencadenaba síntomas de TCA acompañados de una mayor frecuencia de 

ejercicio físico (McDonald, 1992). Sin embargo, fue el único, ya que el resto mostraron resultados 

contrarios en personas que practican deporte regularmente. Como dato interesante, en el estudio 

de Reche y Gómez (2014) se indica que la razón más elegida para realizar ejercicio físico en 

pacientes con TCA en tratamiento fue la mejora del aspecto físico o imagen corporal. 

Los estudios que recogían 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 físico (Annesi y Porter, 2015). Sin embargo, el programa 

de educación nutricional de Aguilo et al. (2021) no hubo mejoras en los hábitos relacionados con 

la comida. La excesiva preocupación por el aspecto físico que desencadena una baja satisfacción 

con el propio cuerpo, se asoció con un incremento de dietas restrictivas, que a la vez repercutiría 

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 psicológicos relacionados con la actividad física como el 

comportamiento alimentario, la ansiedad social, el bienestar psicológico o la reactividad 

emocional. Parece que la práctica deportiva puede tener un impacto significativo no solo en la 

autopercepción corporal, sino también en los hábitos saludables asociados. Los participantes que 

mostraban peor satisfacción corporal y no realizaban deporte se alimentaban peor que los que 

hacían ejercicio físico (Petisco-Rodríguez et al., 2020). En los estudios que incluyen hombres y 

mujeres, se han observado diferencias sexuales presentando las mujeres mayor insatisfacción 

corporal y autopercepción negativa, como por ejemplo el de Ramos et al (2003). Por un lado, los 

deportes pueden fomentar la comparación con otros, lo que puede llevar a tener insatisfacción 

corporal y a la adopción de comportamientos alimentarios desadaptativos, ya que algunos 
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deportes enfatizan la importancia del peso y la apariencia física, generando una mayor presión 

para cumplir con estos estándares (Ramos et al., 2003). El ejercicio aeróbico y de fuerza se asoció 

con más angustia clínica y sintomatología de TCA, y con mayor insatisfacción corporal en las 

mujeres [34]. Parece que la insatisfacción corporal podría ser un factor de riesgo en la aparición 

de trastornos alimentarios. 

En cuanto al aspecto emocional relacionado con la actividad física, medido en un estudio 

[7], las personas que hacían ejercicio en exceso, aunque presentaban mayor satisfacción corporal 

y focalización en el cuerpo, eran menos reactivas emocionalmente. Además, en el estudio De 

Young (2010) la mitad de los participantes del estudio aseguraban realizar el ejercicio físico en 

respuesta al malestar emocional. 

Esta revisión también identificó otros factores psicológicos que influyen en la imagen 

corporal y su percepción, como la ansiedad físico social medida a través de la Escala de Ansiedad 

del Físico Social (SPAS) y/o la depresión. Estos se vincularon significativamente con una alta 

insatisfacción corporal en mujeres, lo que confirma su vulnerabilidad, tal como se recoge en 

investigaciones previas (Medina-Gómez et al., 2019) donde las mujeres presentaron mayor 

ansiedad e insatisfacción corporal. Parece ser que la actividad física podría actuar como reductor 

de los síntomas de depresión y ansiedad [5]. Los atletas competitivos y los que hacían ejercicio 

tenían puntuaciones más bajas de ansiedad física social que los sedentarios, particularmente las 

mujeres [21]. Personas inactivas físicamente o con insatisfacción corporal mayor probabilidad de 

ansiedad social y por lo tanto evitación de la actividad física [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 

preocupación como se muestra en el estudio de Mercado Ríos et al. (2022) donde además de 

síntomas ansiosos, también se observa la presencia de sintomatología 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 artículos que han utilizado 

escalas que evalúan el bienestar de los deportistas, indican que éstos presentan un mejor 

funcionamiento psicológico que los no deportistas [16]. 

En conclusión, la mayoría de estudios incluidos en la revisión que han medido 

satisfacción corporal en los participantes deportistas, muestran una relación positiva entre esta y 

la práctica deportiva. Sin embargo, otros estudios muestran insatisfacción corporal entre los 

participantes que practican deporte acompañada de ciertos comportamientos alimentarios que no 

favorecen esta práctica, como la obsesión por la delgadez. En estos casos, la práctica deportiva 
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podría contribuir a una percepción corporal positiva o en casos extremos, a la obsesión por la 

misma desencadenando otra serie de comportamientos. De este modo, habría que tener en cuenta 

las diferencias individuales de los participantes de cada uno de los estudios analizados. 

Resultados contrarios a la hipótesis que afirma que los deportistas presentan una mayor 

satisfacción corporal que los no deportistas, ya que hay estudios en los que no se encuentran 

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

Limitaciones 

 Gran parte de los estudios analizados en esta revisión no informan de todas las variables 

que se señalan en la tabla 1, y solo 2 han hecho uso de un programa de intervención.  Este hecho 

puede afectar a las limitaciones de esta revisión: (1) el número de artículos al que se ha visto 

reducido esta revisión limita la extrapolación de los hallazgos a la población general; (2) los 

resultados se limitaron a seleccionar artículos en inglés o español; (3) debido a las características 

formales y de estilo de este trabajo, no se ha podido hacer un estudio más exhaustivo del tipo de 

instrumentación utilizada, tanto para la evaluación como para las intervenciones. 

Conclusiones 

1. La relación de la satisfacción corporal con la actividad física no siempre encuentra apoyo 

empírico en ciertos estudios que contrastan muestras de deportistas y no deportistas.  

2. En los deportes de competición se observa mayor restricción alimentaria que podría 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 psicológicos como ansiedad, autoestima, depresión u obsesión por la delgadez 

deberían tenerse en cuenta en estudios futuros dada su relación con la práctica del ejercicio 

físico, y a la postre con TCA. 
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