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Resumen

Este estudio analizó las contingencias asociadas a las
prácticas deportivas y su relación con trastornos de ali-
mentación en 42 mujeres adolescentes entre los 16 y 18
años de Bogotá, asignadas intencionalmente en tres gru-
pos: Grupo A, adolescentes que pertenecen a un equipo
deportivo; Grupo B, adolescentes que practican deporte
con regularidad y Grupo C, adolescentes que no practi-
can deporte, salvo la clase de educación física. El marco
explicativo que sustenta la investigación se deriva del
análisis experimental del comportamiento bajo el mo-
delo de anorexia por actividad (Pierce y Epling, 1993).
Se utilizó un protocolo de evaluación compuesto por la
prueba Eating Disorder Inventory (Garner et al, 1983),
que busca medir trastornos de alimentación, previamente
validada para esta población, y una entrevista conductual
para conocer factores sociodemográficos, psicosociales
y tipos de prácticas deportivas igualmente validada. Esta
es una investigación no experimental de naturaleza des-
criptiva y correlacional con un diseño de comparación
de grupos. Los análisis demostraron relaciones signifi-
cativas entre los tres grupos, de lo cual se concluye que
hay riesgo de desarrollar trastornos de alimentación en
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la población en general, siendo más vulnerable el grupo B, lo cual coin-
cide con los reportes la literatura. Las jóvenes del grupo A realizan de-
porte con un equipo donde se buscan resultados y triunfos, más que una
imagen corporal determinada, mientras que el grupo C, no realiza nin-
gún tipo de deporte o ejercicio físico, aunque presentan niveles consi-
derables de preocupación por la imagen corporal. Se recomendó a los
profesionales de la salud, profesores y entrenadores conocer los tras-
tornos de alimentación y los riesgos que puede presentar el realizar
ejercicio, practicar deporte o el sedentarismo si son realizados de for-
ma inadecuada.

Palabras clave: Trastornos de alimentación (SC 15825), Modelo comportamental
(SC 05690), Psicología del desarrollo (SC 13860), género (SC 20717), deporte
(SC 49370).

Abstract

This study analyzed the contingencies associated to sport practices and
it’s relation with eating Disorders in 42 teenage women between 16 and
18 years old from Bogotá, intentionally assigned en three groups: Group
A, teenagers that belong in a sports team, Group B, teenagers that
practice exercise regularly, Group C, teenagers that do not practice any
sports only their Physical Education class. The explanation frame that
organized the investigation was based on the behavioral theory of Epling
and Pierce (1993), known as Activity Anorexia. The evaluation was
composed of two instruments: Eating Disorders Inventory (Garner et al,
1983), which measured Eating Disorders, previously validated for this
population and a Behavioral Interview that gave data on social
demographic factors, psychosocial and types of sport also validated.
This non experimental investigation, of descriptive and co relational
nature had a comparative groups design. The analysis showed significant
relations between the three groups, being Group B, the most vulnera-
ble, which was accorded with the literature. The Group A, teenagers
practiced sports and were part of a team with goals aimed for victory,
more than an interest in their body image; while Group C, which did not
practice any sports or exercise, although presented considerable levels
of awareness of their body image. It was recommended to health
professionals, teachers and coaches, to get to know the Eating Disorders,
and the risk the exercise practice, sports and sedentary, in any of these
teenagers, if done in inadequately.

Key words: Eating disorders (SC 15825), behavioral model (SC 05690),
development psychology (SC 13860), gender (SC 20717), sport (SC 49370).
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El interés de esta investigación está relacionado
con el contexto del cual las adolescentes derivan
las reglas asociadas con la imagen estética de del-
gadez, como algo primordial en su definición de
mujeres. Según Deaux (1984, citado por Caro,
2001), el interés por los estudios sobre el sexo/
género en psicología hacen su aparición en la dé-
cada de los setenta como consecuencia del momen-
to cultural que se vivió en los años 60 y 70, donde
los movimientos sociales posmodernos plantearon
la discriminación de la mujer -frente al hombre-
en muchas áreas y abogaron porque la forma en la
que se prescribían roles sociales, actitudes y valo-
res y se transmitían culturalmente era la respon-
sable del estatuto social y psicológico femenino.
Dentro del ámbito clínico, son claras las diferen-
cias en salud encontradas en la comparación de
género entre hombres y mujeres. Al igual que el
género, el término salud enmarca un universo tan-
to social como cultural; por tanto los efectos que
genera sobre el individuo, además de ser
cuantificables y analizables, también pueden ser
circunscritos al momento histórico y cultural en el
que el individuo vive (Caro, 2001). El estudio de
los trastornos alimentarios, especialmente la ano-
rexia nerviosa y la bulimia, se enmarca dentro de
la perspectiva de género, por lo que la influencia
de factores socioculturales afectan fundamental-
mente a la población femenina, dependiendo del
punto de vista geográfico y cultural, ya que exis-
ten culturas que valoran la obesidad y otras que
valoran la delgadez.

Actualmente, los trastornos de alimentación son
quizás el campo en el que es posible percibir la
más alta influencia de factores socioculturales a la
población femenina, ya que hoy en día las exigen-
cias sobre la mujer son múltiples, pues no solo se
espera que sea una profesional, sino que también
su figura pueda ser enmarcada entre los exigentes
parámetros de delgadez (Ibáñez y Caro, 1993 cita-
dos por Caro, 2001).

Algunas de las variables que pueden explicar las
diferencias de género en los trastornos alimenti-
cios (León y Finn, 1984, citados por Caro, 2001),
se relacionan con el reforzamiento positivo a pa-
trones bajos de ingesta, mayor atención al cuerpo

y niveles más bajos de satisfacción respecto a éste,
lo que las lleva a realizar diferentes dietas
(“dietamanía”). Desde los años 70 se multiplica-
ron los trabajos sobre los trastornos de alimenta-
ción, mostrando el incremento de las cifras de ano-
rexia y bulimia en algunos países del mundo (Turón
Gil, 1997).

Los trastornos de alimentación en general son de-
finidos como alteraciones en el comportamiento
alimenticio de formas variadas. La anorexia ner-
viosa está caracterizada por el rechazo a mante-
ner un peso corporal por encima del nivel mínimo
considerado normal para la edad y la altura, mien-
tras que la bulimia nerviosa está caracterizada por
recurrentes episodios de ataques de comida y con-
troles de peso inadecuados como vómitos y purgas
(Matheson y Crawford-Wright, 2000). Identificar
las causas de estos trastornos es complicado ya
que éstas son plurideterminadas, aunque se cono-
ce que algunos son más comunes en personas que
los padecen, tales como: las restricciones de la die-
ta, el deseo de estar más delgadas, la desinfor-
mación dietética y la sumisión a estereotipos cul-
turales. Por otro lado, se encuentran los  factores
relacionales, familiares y afectivos, que son más
particulares, y que varian de aacuerdo con la per-
sona (Turón Gil, 1997).

Los recursos actuales para tratar este trastorno
son más bien escasos; sin embargo lo que se busca
es trabajar desde áreas interdisciplinarias, en las
que los pacientes sean atendidos por médicos,
nutricionistas, psicólogos y psiquiatras, abordan-
do los tres núcleos conflictivos de la anorexia: el
peso, la figura y las reglas de conducta o pensa-
mientos asociados (Turón Gil, 1997).

Desde la perspectiva del análisis experimental del
comportamiento, se plantea un tipo de anorexia,
llamada la anorexia por actividad, donde la pérdi-
da de apetito es producida por la actividad física.
De esta manera, los sujetos bajos de peso
incrementan la actividad física reduciendo el ape-
tito y, por lo tanto, el mismo peso corporal; este
ciclo es conocido como pérdida de ingesta-incre-
mento de actividad (Pierce y Epling, 1993).
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Esto fue trabajado en el laboratorio con ratas lque
se encontraban presentes en una jaula con una rue-
da de actividad y un comedero. Fueron puestas
bajo condiciones de privación alimentaria y de ac-
tividad física en términos de acceso a la rueda de
actividad. A raíz de estas restricciones se encon-
tró el incremento del uso de la rueda a medida que
se restringió la comida, respuesta inusual ya que
el gasto energético fue mayor a pesar de que el
alimento era limitado. Esto llevó a considerar que
había anorexia por actividad cuando la rata perdía
un 25% de su peso inicial. A partir de estos resulta-
dos, los autores citados desarrollaron una teoría
bioconductual de tal fenómeno, incluyendo facto-
res culturales, conductuales y biológicos para la
explicación de la anorexia. Sugieren que la ano-
rexia por actividad es el resultado de procesos
conductuales y biológicos generados por los patro-
nes de delgadez existentes en las sociedades occi-
dentales; son las contingencias de reforzamiento
instauradas por la cultura, las que inducen a las
personas a realizar ejercicio y dietas para adelga-
zar; las personas comienzan la restricción de ali-
mento y el aumento de actividad, camino por el
cual empieza la anorexia por actividad.

Culturalmente se valora positivamente la delgadez
en la mujer y la buena forma física, y por procesos
de aprendizaje vicario y modelamiento, las perso-
nas aprenden, mantienen y promueven estos
paradigmas de belleza. Como reglas que gobier-
nan la conducta, estos paradigmas propios de las
sociedades occidentales, conllevan aprobaciones,
ventajas y privilegios tanto económicos como so-
ciales. De esta forma, el ejercicio y las dietas son
reforzados por la sociedad, permitiendo que se
empiecen a combinar y dando la posibilidad de ge-
nerar la anorexia por actividad (Pierce y Epling,
1993).

Las manifestaciones conductuales comienzan a
aparecer una vez se dispara el ciclo actividad-pér-
dida de peso. De esta manera la preocupación por
la comida, la distorsión de la imagen, la pérdida
de la líbido y la depresión, aparecen a partir de la
restricción de comida y el ejercicio (Beumont 1991,
citado por Pierce y Epling, 1993).

Hay tres teorías que explican la relación entre ac-
tividad-ingesta; la primera afirma que la activi-
dad produce una respuesta neuroquímica, la cual
persiste después de la carrera y actúa produciendo
la sensación de saciedad (Aravich, 1996, citado por
Pierce y Epling 1993).  La segunda afirma que es
producto de la termogénesis, aludiendo que un ni-
vel de actividad intenso incrementa la actividad
del organismo, lo cual permite que no se sienta
necesidad de comer (Lambert, 1993, citado por
Pierce y Epling 1993). Y la tercera sugiere que la
actividad misma puede producir náuseas, asocia-
das con comida.

A partir de estas teorías Pierce y Epling (1993) pro-
ponen que la incidencia de la anorexia podría estar
determinada por los diferentes grados de posibili-
dad de realizar alguna actividad física. A partir de
esta hipótesis se realizaron varios experimentos,
en donde se controlaba el acceso y  la duración en
la rueda de actividad. Estos estudios mostraron
que el 75% de las ratas que tuvieron más acceso a
la rueda (18 horas), desarrollaron una anorexia
fuerte, así como a las que les era permitido correr
12 horas o menos, únicamente el 14%. Con estos
datos se concluye que la oportunidad de realizar
ejercicio influye en el desarrollo de la anorexia,
siendo el ejercicio el factor responsable de este
trastorno (Pierce y Epling, 1993).

Los autores señalan que, si bien es cierto que es-
tos comportamientos pueden tener ventajas de
supervivencia para las ratas, para los humanos no
hay ventajas ni fisiológicas ni conductuales. Por lo
tanto, los reforzadores de estos comportamientos
en  humanos son netamente sociales y culturales;
siendo tan fuertes que los comportamientos per-
manecen a pesar de no ser adecuados (Pierce y
Epling, 1993).

Los autores sugieren varias similitudes entre la
anorexia en ratas y la anorexia en humanos: la ac-
tividad física diminuye la ingesta de comida, la
reducción de la ingesta de comida incrementa la
actividad física, y la función reproductiva es in-
terrumpida por la actividad física.
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Un área interesada en este fenómeno es la psico-
logía del deporte, que diferencia la actividad físi-
ca y el deporte. Por un lado, está la actividad física
por sí misma, y, por el marco social, en el que el
adolescente crea una red de relaciones y de con-
tactos entre compañeros, adversarios y directivas.
Centrándose un poco más en la segunda, es posi-
ble encontrar que ésta abarca todo a nivel
relacional, afirmando que el deporte crea un am-
biente diferente al de la familia, y el joven, de
esta manera, se encuentra más a gusto y más iden-
tificado que en su propia casa (Durand, 1975).

Hay tres tendencias o formas de practicar el de-
porte; la primera es llamada distracción, donde el
adolescente va a las prácticas solo con el pretexto
de hacer amigos. En segundo lugar, se encuentra
la “campeonitis”, en la que solo se buscan resulta-
dos, campeonatos y partidos ganados. Por último,
está el educativo, ubicado entre los dos anterio-
res: aquí el deporte sigue siendo una distracción,
pero la técnica no se descuida; es a través de la
técnica y las sesiones de entrenamiento donde se
aprovecha para confiar responsabilidades al ado-
lescente, induciéndole a a reflexión sobre diferen-
tes temas : conocimiento de sí mismo, compren-
sión hacia los otros y sus dificultades, conocimien-
to de diferentes medios sociales, nociones de hi-
giene, régimen de vida y responsabilidad.

Las investigaciones realizadas sobre la relación
entre la práctica deportiva y los trastornos de ali-
mentación son relativamente limitadas y han es-
tado principalmente en población de secundaria y
de primer año de universidad, con edad entre los
15 y 20 años.  La investigación realizada por He-
rrero y Conrado (2004), con adolescentes en espa-
cios escolares, determinó la frecuencia en la mues-
tra de las actitudes y conductas autoinformadas,
asociadas con los trastornos de la conducta
alimentaria a través de la evaluación por medio
del EDI, comprobando si existían diferencias en
dichas actitudes y características psicológicas, en
función de las variables sociodemográficas; y, por
último, estimar el porcentaje de población adoles-
cente que se encuentra en riesgo de desarrollar un
trastorno de alimentación. El estudio encontró re-

laciones significativas entre las variables de géne-
ro y curso académico en lo que respecta a las
subescalas de preocupación por el peso y la delga-
dez, al igual que, frente a la variable del centro
estudiantil, hubo porcentajes mucho mayores de
riesgo en adolescentes de centros privados que de
públicos.

El segundo de estos estudios fue realizado en la
Península Ibérica (España y Portugal) con mujeres
adolescentes entre los 16 y 21 años de edad. Se
trabajó con la prueba EDI y se encontró que los
desórdenes alimenticios son muy comunes dentro
del ambiente universitario, sobre todo en el pri-
mer año, así como una insatisfacción y distorsión
de la imagen corporal. Se encuentra una inciden-
cia del 40% en trastornos alimenticios; mostrando
prevalencias similares ente ambos países (Calado,
Goncalves, Lameiras, Machado, Machado, Martins
y Rodríguez, 2004).

Dentro de los estudios relacionados con el depor-
te, Picard (1999) examinó las actitudes frente a la
alimentación dentro de una muestra de 38 muje-
res atletas de la división I de la National Collegiate
Athletic Association (NCAA), 40 de la división II, y
31 mujeres no atletas, buscando la relación entre
niveles de competencia y las actitudes y compor-
tamientos frente a la alimentación, mostrando que
las personas con un mayor nivel de competencia se
encuentran en un mayor riesgo de desarrollar al-
gún trastorno alimenticio, que aquellos que no com-
piten. Se tuvo en cuenta el tipo de deporte, correr
y remo de peso liviano versus hockey de hielo y
basketball respectivamente.

Se sabe que existen varios deportes en los que,
para lograr un mejor rendimiento, además de las
habilidades físicas que debe tener la deportista,
hay presión por la apariencia estética que se ten-
ga. Esto sucede en deportes como la gimnasia olím-
pica o patinaje en hielo. La necesidad de mante-
ner un gran control sobre la figura del cuerpo ha
sido definida como un factor de riesgo para el de-
sarrollo de la anorexia y la bulimia (Garner y
Garfinkel, 1980, citados por Picard, 1999). Este
factor de riesgo ha sido identificado en muchos
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grupos, incluyendo adolescentes mujeres, bailari-
nas de ballet, modelos, y algunas mujeres atletas.
Un factor basado en la relación de las atletas y des-
órdenes de alimentación tienden a ejemplificar al-
gunas comunalidades conductuales en individuos
con desórdenes de alimentación, que incluyen ex-
pectativas altas, competitividad, perfecciones,
compulsividad, automotivación e intensa presión
por ser delgada y poder desempeñarse (Picard,
1999).

La división I de atletas que se inclinaba hacia el
deporte y los que no lo hacían tuvieron puntajes
altos en las escalas Eating Attitudes Test (EAT) y
Eating Disorders Inventory (EDI), indicando una
mayor prevalencia de desórdenes de alimentación,
preocupación con la delgadez y miedo a aumentar
de peso.

Atletas que practicaban deportes en donde la del-
gadez estaba relacionada (correr) o en los que hay
restricciones en el peso (remo de peso ligero) mos-
traron altos puntajes en las calificaciones de tests
de comportamientos alimenticios y mostraron una
tendencia hacia los desórdenes de alimentación que
los no atletas y deportistas sin estas restricciones.
Así mismo, reportaron un miedo hacia la gordura e
insatisfacción con su figura en general, siendo
ambos requisitos del diagnóstico de un trastorno
de alimentación. También se encontraron senti-
mientos de autodisciplina, negación, control en los
que se han identificado como factores de riesgo
para la anorexia y la bulimia (Taub y Blinde, 1992,
citados por Picard, 1999).

En una segunda investigación, basada en el estu-
dio de los factores de riesgo para desarrollar tras-
tornos de alimentación en atletas universitarias,
se evidenció una relación entre el hecho de parti-
cipar en un deporte e iniciar algún desorden de
alimentación, al examinar la presión social,
autoestima, ansiedad de competición e imagen
corporal. Se trabajaron deportes específicos: hoc-
key de campo, natación, fútbol, remo y balonces-
to. Se utilizaron medidas de la masa corporal, al-
tura y peso; así como cuestionarios de autoestima,
imagen corporal, ansiedad de competición y la in-

fluencia social en las  alteraciones de la alimenta-
ción (Berry y Howe, 2000). Este estudio muestra,
al igual que el anterior, que los deportes con un
énfasis en  la estética, en una estructura delgada
del cuerpo y con clasificaciones dependiendo del
peso, son factores de riesgo para las manifesta-
ciones conductuales de desórdenes alimenticios,
agregando la importancia de tener en cuenta la
existencia de otro tipo de factores de predisposi-
ción, de tipo psicológico (Berry y Howe, 2000).

Ha habido una serie de variables identificadas
como posibles predisponentes de patrones de des-
órdenes de alimentación en atletas, entre estas
están la autoestima, imagen corporal, y la presión
social. Además, la presión de un atleta para tener
restricciones de peso o de conformar un cierto tipo
de cuerpo puede venir de distintos lugares o fuen-
tes como presión de la sociedad en general, com-
pañeros, entrenador, así como el criterio de juicio
de algunos deportes (Lindeman, 1994, citado por
Berry y Howe, 2000).

Según Thompson y Sherman (1993, citados por Berry
y Howe, 2000), el deporte puede  tener dos posi-
bles roles en los desórdenes de alimentación: pue-
de atraer personas que ya están en riesgo o puede
precipitar un desorden de alimentación en las per-
sonas que están predispuestas para su desarrollo.
Personas con baja autoestima, por ejemplo, que
apenas están empezando a competir en un depor-
te, pueden estar en riesgo si además se le suma la
presión que reciben en los equipos y de los entre-
nadores.

Otro factor importante encontrado es la ansiedad
de competición en el deporte. Brownell y cols (1992,
citados por Berry y Howe, 2000) sugieren que la
naturaleza competitiva de un deporte puede estar
asociada con el desarrollo de un desorden de an-
siedad. Además, Tenebaum (1984, citados por Berry
y Howe, 2000), afirma que, de acuerdo con la rela-
ción entre la ansiedad frente a una competencia y
los niveles percibidos de satisfacción y éxito, los
atletas con una alta ansiedad también presenta-
ban mayores niveles de insatisfacción con su
cuerpo.
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Similares resultados se encontraron en investiga-
ciones realizadas con deportes en los que la ima-
gen corporal juega un papel importante, tales como
el ballet y los usuarios de gimnasios (body-
builders), quienes, en comparación con personas
que no realizan ningún tipo de deporte, se encuen-
tran en un mayor riesgo de desarrollar algún tras-
torno alimenticio. Anshel (2004) trabajó con baila-
rinas de ballet, profesionales y no bailarinas, ba-
sado en tres criterios: frecuencia para pesarse, pre-
ocupación por dietas y peso corporal y perturba-
ciones psicológicas, sobre todo de la imagen cor-
poral, concluyendo que éstas son siete veces más
vulnerables a adquirir un desorden que cualquier
estudiante de bachillerato. Así también, Cohen,
Segal, Witriol, y McArdle (1982, citados por Anshel
2004) encontraron que el ballet no es un deporte
donde se queman las suficientes calorías para po-
der mantener un cuerpo atlético (promedio de 200
calorías por hora), y, por lo tanto se necesita de
otros soportes para mantener el cuerpo, es decir,
dietas.

El estudio mencionado anteriormente hace refe-
rencia a bailarinas profesionales; sin embargo, sur-
ge la pregunta de si los resultados serían similares
en bailarinas no profesionales. A partir de este in-
terrogante, se encontró una investigación compa-
rativa entre tres diferentes grupos: bailarinas,
usuarios de gimnasios (body-builders) y personas
que no realizan alguna actividad física (Rivaldi,
Vannacci, Zucchi, Manucci, Cabras, Boldrini, Mur-
ciano, Rotella, Ricca, 2003). Se encontraron los
mismos resultados de la anterior investigación; las
bailarinas ocupan el primer lugar en riesgo, segui-
dos por los usuarios de gimnasio, y, por último, se
encuentran aquellas personas que no realizan nin-
gún tipo de actividad física.

Otro estudio encontrado pretendía resaltar los com-
portamientos de riesgo a los que se  ven enfrenta-
dos los estudiantes en relación con la realización
del ejercicio físico obligatorio y no obligatorio
(Matheson y Crawford-Wright, 2000). Al referirse
al ejercicio obligatorio, lo definen como continuar
el ejercicio físico a pesar del dolor, su interferen-
cia con relaciones significativas o trabajo y falta

de tiempo para otras actividades placenteras. Pos-
teriormente, este término fue utilizado para refe-
rirse a una ausencia de ejercicio que puede llevar
a efectos negativos hacia la persona, como depen-
dencia del ejercicio, a veces acompañado de die-
tas para lograr una excelencia física atlética aun-
que solamente a través del ejercicio la mayoría de
las veces (Matheson y Crawford-Wright, 2000).

En otro tipo de investigación, Vaughan, King y
Cottrell (2004) analizaron las creencias de los en-
trenadores respecto a la deportistas con desorde-
nes alimenticios y la confianza que sentían para
hablar del tema con sus alumnas. Los autores rea-
lizaron varias  entrevistas en las que se explora-
ban diferentes expectativas y creencias que tenían
sobre las jóvenes con trastornos alimenticios. Se
encontró que el 91% de los entrenadores ha detec-
tado algún caso de desorden en alguna alumna, de
los cuales uno de cada cuatro sentía la suficiente
confianza para lograr identificar la “enfermedad”
como tal. Solamente el 38 % de los entrenadores
sentían confianza para preguntar directamente a
su alumna si tenía algún problema alimenticio, y
que la mayoría de las universidades donde traba-
jaban estos entrenadores, no tenían una política
preventiva de desórdenes alimenticios (Vaughan,
King, Cottrell, 2004).

Como resumen, parece existir suficiente eviden-
cia de la relación existente entre la  práctica de un
deporte de alto rendimiento y la propensión a de-
sarrollar un trastorno alimenticio, siendo esto ex-
plicado en parte por la persistente preocupación
por obtener un mejor rendimiento como factor cau-
sal de alteraciones en los hábitos alimenticios. Sin
embargo, hay diferentes comportamientos depen-
diendo del deporte y sus exigencias; por ejemplo,
es mayor el riesgo en  aquellos deportes en los que
la imagen corporal delgada o esbelta es de suma
importancia.

Sin embargo, es de resaltar el evidente vacío
investigativo y preventivo en la población colom-
biana sobre la relación entre los trastornos de ali-
mentación y las prácticas deportivas. Así mismo,
no se encuentran estudios realizados a poblacio-
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nes escolares (bachillerato), que practican depor-
tes no profesionales pero sí de competencia, como
torneos intercolegiales, ni investigaciones que com-
paren las prácticas deportivas con fines y objeti-
vos definidos en deportes que no hacen énfasis en
la estética ni en la imagen corporal y prácticas de
ejercicio físico sin objetivos diferentes al adelga-
zamiento. Ante estos vacíos investigativos, el ac-
tual estudio pretendió identificar las contingencias
asociadas a las prácticas deportivas y su relación
con trastornos de alimentación como la anorexia y
la bulimia en mujeres adolescentes que se encuen-
tran en riesgo de desarrollar trastornos de alimen-
tación, que oscilan en un rango de edad que va de
los 16 a 18 años.

Método

Tipo de investigación

Esta investigación de tipo no experimental con un
diseño de comparación de grupos pretendió com-
parar tres grupos con diferencias respecto de la
variable independiente, en relación con una varia-
ble dependiente; tal y como ha sido descrito por
Hernández, Fernández y Baptista (1995).

Grupos de la investigación: Grupo A conformado
por niñas que practican un deporte en  un equipo
con objetivos claros, competencias y bajo la direc-
ción de un entrenador; el grupo B, donde se encon-
trarán las niñas que realizan ejercicio físico como
tal, con un mínimo de dos veces por semana y con
una duración de mínimo una hora, y con objetivos
dirigidos hacia la salud y la estética; por último, el
grupo C, constituido por aquellas niñas que no rea-
lizan ninguna actividad física, salvo la clase de
educación física.

Participantes

Esta investigación se realizó con una población de
42 mujeres adolescentes de, 16 a 18 años cumpli-
dos, de un colegio femenino de Bogotá, pertene-
cientes a los grados noveno, décimo y once.

La muestra fueron 14 jóvenes del Grupo A, 15 para
el Grupo B y 13 del Grupo C, escogidas de manera
intencional no probabilística.

Instrumentos

Se trabajó con dos instrumentos diferentes, uno
de ellos utilizado para la identificación de trastor-
nos de alimentación y, el segundo, una entrevista
semiestructurada que  permitió conocer las carac-
terísticas sociodemográficas, psicosociales y las
prácticas deportivas. Estos instrumentos se des-
criben pormenorizadamente a continuación:

Eating Disorder Inventory (EDI) (Garner, Olmstead
y Polivy,  1983),  diseñado para  evaluar distintas
áreas cognitivas y conductuales de la anorexia ner-
viosa y la bulimia nerviosa. El EDI contiene 64
reactivos agrupados en once subescalas que se
correlacionan positivamente. La puntuación total
máxima de este cuestionario es de 192, el punto
de corte es arriba de 42 puntos en las once
subescalas originales para diagnosticar un trastor-
no de alimentación. Esta prueba fue validada por
Berrío, Escamilla, Sanabria y García (1997).

El segundo instrumento fue una Entrevista
conductual, previamente validada para la  pobla-
ción colombiana dentro de una investigación reali-
zada por López, Muñoz y  Ballesteros (2004), y que
recoge información sobre características propias
de los trastornos de la conducta alimenticia, así
como los factores tanto de riesgo como de protec-
ción existentes, entre ellos la ingesta de comida,
componente perceptual, imagen corporal, activi-
dades realizadas para mantener el peso o dismi-
nuirlo, peso real e imaginario, historia personal,
contexto familiar y aspectos sociales y culturales.

Procedimiento

Se realizó el contacto con la institución educativa
por medio de cartas a la directora, autorizando el
uso del plantel para llevar a cabo la investigación.

Se seleccionaron las adolescentes de los grados
noveno, décimo y once que cumplían con los requi-
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sitos de edad (16 a 18 años cumplidos), realiza-
ción de prácticas  deportivas específicas, con ries-
go de desarrollar trastornos de alimentación y que
querían participar de manera voluntaria en la in-
vestigación.

Las jóvenes que aceptaron participar (previa fir-
ma del consentimiento informado y el  compromi-
so de confidencialidad), fueron clasificadas en los
tres grupos de prácticas deportivas anteriormente
mencionados.

Resultados

Los datos que arrojaron los dos instrumentos utili-
zados, se analizaron mediante estadísticas descrip-
tivas para las variables cuantitativas de la investi-
gación, así como estadísticas de correlación, aná-
lisis bivariado y análisis multivariado.

Para determinar si hay diferencias significativas
entre los tipos de respuesta presentados por los
tres grupos se tuvieron en cuenta pruebas no
paramétricas en un nivel ordinal de medición, y las
correlaciones con la prueba de análisis de varianza
Kruskal-Wallis (Kerlinger y Lee, 2002; Kirk, 1982)
así como correlaciones de Spearman, lo que per-
mitió confirmar el nivel de significación del 0,05%
de las hipótesis.

Se presentan los análisis comparativos y de corre-
lación de este diseño no experimental de compa-
ración de grupos, siendo estos los más relevantes
para la investigación.

Los tres grupos estuvieron compuestos por: Grupo
A, 14 participantes; Grupo B, 15 participantes y
Grupo C, 13 jóvenes. Todas tenían entre 16 y 18
años cumplidos, correspondientes a los grados no-
veno, décimo y once. Se tuvo una autorización y
compromiso por parte de los padres y de ellas mis-
mas para la participación voluntaria en la investi-
gación.

A continuación se muestran algunos datos relevan-
tes dentro de la investigación, que las autoras creen
importantes resaltar.

Figura 1. Porcentaje de la variable Intensidad
del Ejercicio.

Esta variable relacionada con la intensidad del ejer-
cicio permite observar que las participantes del
grupo B son quienes mayor puntaje obtienen en la
variable 2-3; siendo el único grupo que punte en
dicha escala.

Figura 2. Porcentaje de la variable Preocupación
por cómo la ven los demás.

Con relación a las respuestas obtenidas a partir de
la entrevista conductual, los tres grupos respon-
dieron frente a la pregunta sobre la Preocupación
por como la ven los demás de la siguiente manera:
Grupo A, un 35,71% afirmó no haber sentido pre-
ocupación, un 21,43% sí haberla sentido y un 42,86%
a veces o depende de quién; para el grupo B, un
13,33% afirmó no haber sentido preocupación por
como la ven los demás, un 53,33% sí y un 33,33% a
veces o depende; por último el grupo C respondió
con un 15,38% que no, un 53,85% de forma afirma-
tiva y un 30,77% algunas veces o depende.
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Figura 3. Porcentaje de la variable Problemas
alimentarios en la actualidad.

Con respecto a la variable de problemas
alimentarios en la actualidad, se pudo encontrar
que el 78,57% del grupo A afirma no tenerlos, mien-
tras que un 21,43% sí. Del grupo B, un 80% no los
tiene y un 20% reporta tenerlos. Para el grupo C, el
84,62% no los tiene y el 15,38% responde que sí
tiene problemas alimentarios en la actualidad.

A continuación se presentan los Análisis descripti-
vos obtenidos a partir del EDI.

Con relación al Inventario de desórdenes de ali-
mentación EDI se presentan los resultados obteni-
dos a partir del análisis comparativo entre los tres
grupos del estudio, en cada una de las once
subescalas del instrumento.

Figura 4. Porcentaje del riesgo en la subescala
Bulimia.

Con respecto a la segunda subescala, se pudo ob-
servar que el 57,14% correspondiente  a ocho per-
sonas del grupo A, el 53,33% también a ocho parti-
cipantes y un 46,15% en seis de las jóvenes, esta-
ba relacionado con los puntajes encontrados en
Bulimia.

Figura 5. Porcentaje del riesgo en la subescala
de Insatisfacción con la Imagen Corporal.

Ya para la tercera subescala del EDI fue posible
encontrar un porcentaje de riesgo con respecto al
grupo A, del 42,86% (seis personas), para grupo B,
del 60% (nueve participantes) y para el grupo C,
del 38,46% (cinco jóvenes).

Figura 6. Porcentaje del riesgo general de la
prueba EDI.

Con relación al riesgo de trastornos de alimenta-
ción en la muestra de esta investigación a partir
del instrumento EDI, fue posible encontrar que el
grupo A está en riesgo en las once subescalas en un
28,57%, el grupo B, en un 13,33% y el grupo C, en
un 30,77%.

De la misma manera, la frecuencia en la que las
participantes puntuaron dentro de cada grupo, es
posible observar que no son correlaciones signifi-
cativas, al tener en cuenta que “sí”, es la suma
total de los ítems del instrumento fueran mayor o
igual a 80.
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Análisis de correlación
de subescalas del EDI

Con respecto a los análisis de correlación obteni-
dos a partir del uso de correlación de Spearman se
encontraron diferencias significativas entre las
subescalas Deseo de Esbeltez y Bulimia del 0,355
con un nivel del 0,02 de significancia y entre De-
seo de Esbeltez e Insatisfacción con la Imagen cor-
poral del 0,661 con un 0,00 nivel de significancia.

De la misma manera, entre el Deseo de Esbeltez y
el consumo de diuréticos para controlar el peso, el
valor de la correlación del -0,426 en un nivel de
significancia del 0,05. Así como el pertenecer a un
grupo y una Baja de percepción interoceptiva con
un valor del 0,372 a un nivel de significancia del
0,01.

Y por último, entre Bulimia y Deseos de comer, se
encontró un valor del 0,476 en un nivel del  0,02 de
significancia.

Discusión

A partir de los resultados se puede ver que, aquel
grupo, en cuyas participantes se puede encontrar
en mayor riesgo de desencadenar algún trastorno
alimenticio es el B según los riesgos ya identifica-
dos por Pierce y Epling (1993), quienes proponen
que la incidencia de la anorexia podría estar de-
terminada por los diferentes grados de posibilidad
de realizar alguna actividad física, y con mayor
razón cuando su único objetivo es conseguir una
imagen que se adapte más a las exigencias socia-
les y culturales.

Las jóvenes del grupo C muestran bastantes in-
quietudes y preocupaciones con su imagen corpo-
ral, a pesar de estar en bajo peso. Lo que puede
decir que, aunque no realicen ejercicio, sí están
utilizando otros métodos para lograr su delgadez.
Sería interesante poder observar más a fondo qué
utilizan, y bajo qué supervisión, ya que éstas son
quienes se encuentran más desprotegidas porque
sus métodos no son fácilmente reconocidos (como

lo puede ser el ejercicio en  un gimnasio), pasando
así más desapercibidas.

Las integrantes del grupo A pueden estar en un
mayor riesgo general, sin embargo, a partir de lo
encontrado, no les preocupa su imagen corporal,
haciendo parte de un equipo que puede ejercer cier-
to control sobre ellas a la vez que de apoyo en si-
tuaciones difíciles; y  obligándolas, de cierto modo,
a no tener un muy bajo peso que pueda influir en el
bajo rendimiento de su deporte.

Se recomienda que los profesionales de la salud,
profesores, entrenadores, tengan conocimiento de
los trastornos de la alimentación, los riesgos que
puede presentar realizar ejercicio, practicar un de-
porte o el sedentarismo, puesto que todos, reali-
zados de manera inadecuada, pueden llegar a des-
encadenar un desorden alimenticio.
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