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RESUMEN 

El propósito de este estudio fue evaluar la relación entre factores de riesgo asociados con conducta 
alimentaria (dieta restringida y comer compulsivo) y la práctica de actividad física. La muestra no 
probabilística quedó formada por 614 participantes (307 niñas practicantes de actividad física y 
307 no practicantes). El instrumento utilizado para medir las conductas alimentarias de riesgo 
tiene propiedades psicométricas aceptables. Entre los principales resultados se encontraron dife-
rencias significativas en la interacción grupal por el comer compulsivo. Las medias de la interac-
ción indicaron que las niñas no practicantes de actividad física que comían compulsivamente 
fueron el grupo que hacía una mayor dieta restringida, así como quienes comían compulsivamente. 
Como conclusión, los autores indican que las niñas que no practican ejercicio físico se encuentran 
en mayor riesgo de padecer conductas alimentarias de riesgo, en comparación con quienes lo rea-
lizan, por lo que la práctica del ejercicio podría favorecer una conducta alimentaria saludable y 
desempeñar un papel protector. 

Palabras clave: Trastornos alimentarios; Factores de riesgo; Dieta restringida; Comer 
compulsivo; Ejercicio físico. 

 
ABSTRACT 

The purpose of this work was to evaluate the relationship between risk factors associated to ea-

ting disorders (binge  and restrained dieting) and sport practicing. The non probabilistic sample 

included 614 girls ranging in age from 9-16 years old (307 involved in sports or physical activity 

and 307 not involved). The used instrument for measuring risk factors in eating disorders has ac-

ceptable psychometric values. Among the main results there are statistical differences in the in-

teraction of the binge group. The mean interaction indicated that the girls not involved in 

sports or physical activity, that overeat compulsively, was the group that makes more restrained 

diets, rather than the ones who do some physical activity. In conclusion, the girls who are not in-

volved in sports or physical activity have more risk of having eating disorders than those who 

practice exercise; that is why such practice may promote a healthy eating behavior and become 

a protective factor. 
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INTRODUCCIÓN 

os trastornos alimentarios, tales como la 
anorexia y bulimia nervosa, se plantean co-
mo un problema de salud pública que inci-

de principalmente en la población adolescente y 
juvenil. Se calcula que esta problemática podría 
afectar a entre 5 y 10 millones de mujeres en el 
mundo (Guglielmino, 2004). En este marco, la pre-
vención resulta un procedimiento más viable y de 
menor costo para los servicios de salud que la re-
cuperación, por lo que es aconsejable dirigir la aten-
ción a los factores predisponentes y a los factores 
protectores. 

En México se estima que casi 1% de púbe-
res y adolescentes manifiestan un elevado riesgo 
de desarrollar un trastorno alimentario (Barriguete, 
Unikel, Aguilar y cols., 2009). En torno a los facto-
res de riesgo asociados, una de cada dos prepúbe-
res, siete de cada diez púberes y ocho de cada diez 
adolescentes adoptan la figura delgada como ideal 
de belleza. El 26% de las prepúberes está insatis-
fecha con su figura, 41% sobreestima su peso, y 
al menos una de cada dos ha hecho dieta intencio-
nal con el propósito de reducirlo (Gómez-Peresmi-
tré, Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda, 2001). 

Se observa también que las adolescentes me-
xicanas de educación media y media superior evi-
dencian que la preocupación por engordar aumen-
ta con la edad, esto es, de 13% entre los 12 y 13 
años, a 20% entre los 16 y 17 años, mientras que 
14 y 16%, respectivamente, hacen ejercicio con el 
propósito de bajar de peso (Unikel, Villatoro, Me-
dina-Mora y cols., 2000). En el ámbito nacional, 
en contraste con dicha preocupación, están aumen-
tando las cifras de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia; por ejemplo, una cuarta parte de los esco-
lares y alrededor de la tercera parte de los adoles-
centes muestran una combinación de sobrepeso y 
obesidad, mientras que las personas mayores de 
20 años registran un incremento alarmante de 72% 
entre las mujeres y de 66.7% entre los varones, 
según lo indica la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Instituto Nacional de Salud Pública, 
2006). 

Frente a esta circunstancia, el ejercicio o la 
práctica de actividades físicas no siempre se rea-
lizan con el propósito de mejorar la salud, lo que 
puede conducir a un deterioro de la misma (Bre-

wer y Petrie, 2002; Reel, SooHoo, Doetsch, Car-
ter y Petrie, 2007; Resch y Haász, 2009; Smiley 
y Lim, 2008), como ocurre en el caso de la buli-
mia, que lleva a los llamados “atracones”. Estas 
son las razones que subyacen al ejercicio excesi-
vo. Por ejemplo, Davis y Furnham (1986) estima-
ron que 40% de las chicas británicas de entre 12 
y 18 años practicaban ejercicio físico, y que 20% 
de ellas lo combinaba con dieta restringida para 
procurar la delgadez, en cuyo caso el objetivo no 
era propiamente procurar la salud. Respecto a un 
grupo de mujeres canadienses (que a la postre de-
sarrolló trastorno alimentario), se encontró que 80% 
practicaba un ejercicio excesivo y restringía su in-
gesta alimentaria para perder peso. En 60% de es-
tos casos el ejercicio físico excesivo fue el prin-
cipal predictor de la práctica insana de la dieta 
crónica y restringida (Davis, Kennedy, Ravelsky 
y Dionne, 1994). 

En lo que concierne al contexto deportivo, 
actividades como la lucha profesional figuran en-
tre los deportes cuyos practicantes son proclives 
al desajuste de la conducta alimentaria en virtud 
de que deben ajustarse a ciertas categorías de peso, 
lo que representa un factor de riesgo que, en opi-
nión de Steen y Brownell (1990), forma parte in-
tegral del contexto de dicho deporte. Por ejemplo, 
se reporta que aproximadamente 14% de los lu-
chadores utilizan múltiples métodos para ajustar 
su peso, entre los que destacan la restricción de la 
ingesta, el ayuno, el consumo de laxantes, diuréti-
cos y anfetaminas, el uso fajas reductoras y el baño 
sauna (Kiningham y Gorenflo, 2001).  

Otros estudios indican que los deportes que 
ponen énfasis en la delgadez se encuentran signi-
ficativamente asociados con conductas alimenta-
rias de riesgo. Así, los varones que se ven presio-
nados por dicha circunstancia incurren en el vómi-
to autoinducido (5.7%) y el uso de laxantes (7%), 
diuréticos (6%) y esteroides (3.7%), mientras que 
2.6% de las mujeres toman laxantes, 2% se provo-
can el vómito y 2.6% combinan estas conductas 
con el consumo de esteroides anabolizantes (Ver-
talino, Eisenberg, Story y Neumark-Sztainer, 2007). 

Zucker, Womble, Williamson y Perrin (1999) 
encontraron que casi 13% de un grupo de gimnas-
tas cumplía con criterios diagnósticos de trastor-
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no alimentario, en comparación con 3% de las ju-
gadoras de basquetbol. En este marco, se ha suge-
rido que, en el caso específico de las mujeres de-
portistas, alrededor de 47% de quienes participan 
en actividades de carácter estético y competitivo, 
en comparación con deportistas de modalidades no 
estéticas (20%), podrían cumplir con criterios clí-
nicos de trastorno alimentario, disfunción mens-
trual y prácticas de purga (Torstveit, Rosenvinge y 
Sundgot-Borgen, 2008). 

En contraste, cuando se adoptan el deporte 
y el ejercicio físico desde el principio como un es-
tilo o hábito saludable para preservar la salud, más 
que como un simple método para perder peso o al-
canzar un ideal estético, puede generarse un con-
siderable bienestar físico (Bloom, 2000) y emocio-
nal, siendo así un recurso invaluable en la preven-
ción primaria (Hays, 1999) y en la promoción de 
la salud infantil (Nowicka y Flodmark, 2007), ado-
lescente (Merrick, Morad, Halperin y Kandel, 2005), 
adulta (Asztalos, De Bourdeaudhuij y Cardon, 2009) 
y senil (Morris-Dockers, 2006). 

La efectividad de las actividades deportivo-
recreativas puede ser corroborada a través de es-
tudios de diversa índole que sugieren que favore-
cen la satisfacción con la figura (Hernández y Sali-
nas, 2010) y la conducta alimentaria (Hernández, 
2006; Hernández y Gómez-Peresmitré, 2004), la 
actividad metabólica (Nowicka y Flodmark, 2007), 
el incremento de la capacidad aeróbica, la oxigena-
ción y las funciones cognitivas (Kara, Pinar, Ugur 
y Oguz, 2005), el autoconcepto, la autovaloración 
(McDonough y Crocker, 2005), el desarrollo mo-
ral (Baum, 1998), la estima física y la autopercep-
ción (Wiggins y Moode, 2000). 

En el caso específico de la prevención de tras-
tornos alimentarios, la actividad física y deportiva 
ha tenido también importantes implicaciones. Tal 
es el caso del programa ATHENA, implementado 
para este fin, así como para reducir el consumo 
de sustancias prohibidas y esteroides en jóvenes 
estudiantes, el cual produjo cambios positivos en 
la conducta alimentaria y la autoeficacia y una me-
nor incidencia de conductas compensatorias, como 
vómito y consumo de anfetaminas, tabaco, alco-
hol y suplementos alimenticios (Elliot, Goldberg, 
Moe y cols., 2004). Otra investigación hecha en 
México reveló que el deporte genera efectos po-
sitivos en la conducta alimentaria y disminuye la 

depresión en nadadores de ambos sexos (Salinas y 
Gómez-Peresmitré, 2009), mientras que algunos 
tratamientos se apoyan en las actividades físicas 
–entre otros muchos recursos– para intervenir en 
la población clínica con alcances potencialmente 
significativos, una vez que nuevas investigaciones 
los respalden (Carraro, Cognolato y Bernardis, 
1998; Hausenblas, Cook y Chittester, 2008). 

Especialmente en relación con la gimnasia, 
se ha comprobado que la continuidad de tal prác-
tica tiene efectos benéficos en la autoestima, el 
estado de ánimo y el autoconcepto (Faria y Silva, 
2001), y que produce una mejor adaptación social 
y emocional en jóvenes comprometidos con acti-
vidades deportivas genéricas (Donaldson y Ronan, 
2006). Por lo anterior, la planificación de progra-
mas deportivos ad hoc puede favorecer la perso-
nalidad y promover la diversión y socialización 
(Grinder, 2001), tal como mostró un programa es-
pecial de ejercicio aeróbico, comparado con un pro-
grama tradicional, que tuvo un efecto positivo en 
la autovaloración, la adaptación social, la creativi-
dad y la capacidad aeróbica (Herman, Lisa y Tuck-
man, 1998). 

En este marco, frente al problema que repre-
sentan los trastornos de la conducta alimentaria y 
los factores de riesgo asociados, el propósito de la 
presente investigación fue evaluar la relación en-
tre la práctica gimnástica y dos factores de riesgo 
asociados con la conducta alimentaria, como son 
la dieta restringida y el comer compulsivo, para lo 
cual se comparó un grupo de mujeres púberes y 
adolescentes deportistas con otro de mujeres púbe-
res y adolescentes no deportistas. 
 
 
MÉTODO 

Muestra 

Se empleó una muestra no probabilística proposi-
tiva compuesta por 614 personas, subdividida en 
307 niñas que practicaban ejercicio y 307 que no 
lo hacían, cuyo rango de edad se hallaba entre los 
9 y 16 años, con un promedio de 11.6 años y una 
desviación estándar de 2.2 (Tabla 1). 

Al momento del estudio, las niñas que prac-
ticaban deporte –entendido este como una activi-
dad física organizada y ejercicio físico (Castillo y 
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Tabla 1. Distribución porcentual de edad, media y des-
viación estándar por grupo. 

Edad 
Practicantes 
de ejercicio 

No 
practicantes 

Total 

9 a 10 40.1 33.0 36.5 
11 a 12 29.0 33.8 31.5 
13 a 14 16.9 19.2 18.1 
15 a 15 14.0 14.0 13.9 
N  307 307 614 
M 11.5 11.8 11.6 
D.E. 2.2 2.1 2.2 

 
Balaguer, 1997)– se encontraban inscritas en insti-
tuciones deportivas (clubes o gimnasios) de la Ciu-
dad de México y el interior del país, practicaban 
bajo la supervisión de un entrenador, participa-
ban en juegos o competencias y ejercitaban un pro-
medio de 12.7 horas semanales (D.E. = 9.5), con un 
rango de 1 a 60 horas por semana4. 

Respecto a las niñas clasificadas como no 
practicantes de la actividad física, se cuidó de que 
no realizaran dicha actividad de manera regular o 
habitual, excepto durante la educación física es-
colar, que equivalió a un promedio de 2.0 horas 
semanales (D.E. = 1.3). Una prueba t de Student 
para muestras independientes indicó que hubo di-
ferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos en cuanto a las horas dedicadas a la prác-
tica de actividad física (t = 19.385, gl = 317.838, 
p = .001). 

Para procurar la homogeneidad de los gru-
pos, estos se igualaron en las variables sociodemo-
gráficas, y para comprobarlo se aplicaron pruebas 
t de Student y X², no observándose diferencias 
significativas en ningún caso: edad (t = –1.511, 
gl = 612, p = .131), nivel socioeconómico (t = 1.229, 
gl = 612, p = .220), grado escolar (t = –.785, gl = 612, 
p = .433) y tipo de escuela (pública o particular) 
(X² = 1.763, gl = 1, p = .184). 

Por último, se tomaron el peso y la estatura 
de las participantes para así obtener el índice de 
masa corporal (IMC). El grupo de practicantes de ac-

                                                 
4 Dada la gran variabilidad reportada respecto de las horas de prac-
tica de ejercicio, se aplicó el coeficiente de variabilidad DS/M*100 
para conocer más sobre la distribución de la muestra, es decir, 
9.5/12.7*100 = 74.80, lo que sugiere que la distribución de esta 
submuestra en particular es heterogénea y, por tanto, casi  75% de 
ella se aleja de la media –esto es, no está en el centro de grave-
dad–, por lo que se observan valores atípicos. Sin embargo, es 
preciso considerar que el tamaño de la muestra es grande y, según 
el teorema central del límite tiende a homogeneizarse. 

tividad física tuvo un promedio de peso de 38.43 
kilogramos (D.E. = 9.8), comparativamente me-
nor que el grupo de no practicantes, con prome-
dio de 43.02 kilogramos (D.E. = 11.9). En cuanto 
al IMC, los valores nuevamente fueron menores 
entre las practicantes de actividad física, con un 
IMC promedio de 18.0 (D.E. = 3.1), mientras que 
en las no practicantes fue de 19.8 (D.E. = 4.1). 
Dos pruebas t de Student indicaron diferencias sig-
nificativas entre los grupos respecto a la variable 
peso (t = –5.174, gl = 583.878, p = .001) e IMC 
(t = –5.934, gl = 561.282, p = .001).  
 

Diseño 

El diseño utilizado fue de tipo transversal, de cam-
po, formado por dos grupos con observaciones in-
dependientes denominados “niñas practicantes de 
actividad física” y “niñas no practicantes de acti-
vidad física”. 
 

Instrumento y mediciones 

Se empleó versión para mujeres de la Escala de 
Factores de Riesgo Asociados con Trastornos Ali-
mentarios (EFRATA) de Gómez-Peresmitré y Ávi-
la (1998). Es esta una escala tipo Likert formada 
por 54 ítems con cinco opciones de respuesta, con 
recorrido de “nunca” (1) a “siempre” (5), donde las 
puntuaciones altas sugieren un mayor riesgo. La 
escala incluye siete factores que explican 43% de 
la varianza y un alfa de Cronbach (α) de .89. Los 
factores se obtuvieron a través de un análisis fac-
torial de componentes principales con rotación va-
rimax en una muestra de 1,915 mujeres adoles-
centes mexicanas. Para los fines de esta investiga-
ción se aplicaron el Factor 1 (Conducta alimen-
taria compulsiva) (catorce reactivos, varianza ex-
plicada = 16.5%, α = .91) y el Factor 6 (Dieta cró-
nica y restringida) (ocho reactivos, varianza expli-
cada = 2.6%, α = .81). 
 
Procedimiento 

Las escalas fueron aplicadas en clubes deportivos 
e instituciones educativas por entrevistadores capa-
citados. Se informó a los entrenadores y padres 
de familia de la importancia de esta investigación 
relacionada con la salud y se obtuvo su aproba-
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ción y consentimiento informado. A los participan-
tes se explicó que, al no ser un examen, tenían la 
libertad de participar o no en el estudio, que la in-
formación obtenida sería tratada confidencialmen-
te y que no era necesario anotar su nombre. 

Con el fin de medir la relación entre las con-
ductas alimentarias de riesgo y el grupo de perte-
nencia, se efectuó un análisis de varianza mediante 
el programa estadístico SPSS, versión 10, de Win-
dows, tomando “dieta restringida” como variable 

dependiente y “grupo” y “comer compulsivo” 
como efectos principales. 
 
 
RESULTADOS 

El análisis de varianza arrojó diferencias significa-
tivas en la interacción grupo por comer compul-
sivo (F(1,329) = 6.268, p = .013) y en los efectos 
principales grupo (F(1,329) = 12.28, p = .001) y 
comer compulsivo (F(1,329) = 154.67, p = .001) 
(Tabla 2). 

 
Tabla 2. ANOVA. Dieta restringida por grupo por comer compulsivo. 

Fuentes 
de variación 

Suma 
de cuadrados 

gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Grupo 3.959 1 3.959 12.280 .001 
Comer compulsivo 49.876 1 49.876 154.700 .001 
Interacción grupo por comer compulsivo 2.021 1 2.021 6.268 .013 
Error 106.096 329 .322   
Total 161.953 332    

 
Las medias de la interacción indicaron que las ni-
ñas que no practicaban actividad física y que co-
mían compulsivamente hacían más dietas restrin-
gidas (X = 2.10, D.E. = 0.1), comparadas con las 
niñas practicantes de actividad física que incluso 
incurrían en dicha práctica (X = 1.80, D.E. = 0.1) 
y que no lo hacían (X = 1.18, D.E. = 0.1) (Figura 1).  

Siguiendo a Keppel (1973), la prueba de in-
versión de los ejes para determinar si se interpre-
tan o no los efectos principales junto con la inter-
acción, reveló una interacción de tipo ordinal, por 

lo que se procedió a interpretar los efectos prin-
cipales “grupo” y “comer compulsivo”. El primer 
efecto señala que las no practicantes de actividad 
física incurrían más en la práctica de dieta res-
tringida (X = 1.70, D.E.  = 0.7) que las asiduas al 
ejercicio (X = 1.47, D.E.  = 0.6), mientras que quie-
nes comían compulsivamente obtenían mayores 
puntuaciones en la práctica de la dieta (X = 1.97, 
D.E. = 0.7), comparadas con quienes no lo hacían 
(X = 1.17, D.E. = 0.3). 

 
Figura 1. Dieta restringida por grupo por comer compulsivo. 
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DISCUSIÓN 

El propósito general de esta investigación consis-
tió en evaluar la relación entre ciertos factores de 
riesgo asociados con conducta alimentaria, como 
dieta restringida y comer compulsivo, con la prác-
tica de la actividad física. Tal análisis indicó sobre 
todo que las niñas que no practican actividad física 
y que comen compulsivamente restringen la dieta 
en mayor medida, lo que amerita una mayor aten-
ción ya que el inicio de una dieta así es una con-
ducta que puede propiciar el desarrollo de trastor-
nos alimentarios (Polivy y Herman, 1985). 

Con fundamento en el hecho que las niñas 
que practican actividad física regular y que no in-
curren en atracones son menos proclives que sus 
contrapartes a restringir la ingesta alimentaria o 
régimen de dieta restringida, se desprende el su-
puesto de que la actividad física, practicada de ma-
nera organizada dentro de un marco institucional, 
puede fomentar una conducta alimentaria más sa-
ludable. Esta puede ser una razón por la cual algu-
nos programas de intervención para prevenir tras-
tornos alimentarios incluyen, entre otras acciones, 
la práctica de actividad física, el fortalecimiento 
de la identidad y las relaciones interpersonales (Ca-
rraro y cols., 1998). 

Los presentes hallazgos, en conjunto con los 
de otras investigaciones, sugieren que el ejercicio 
y la actividad física tendrían un impacto benéfico 
en la salud en general (Bloom, 2000; Kara y cols., 
2005; Marsh, 2008; Nowicka y Flodmark, 2007), 
el bienestar emocional (Baum, 1998; Hays, 1999; 
Hernández y Salinas, 2010; McDonough y Croc-
ker, 2005) y en la conducta alimentaria en particu-
lar (Carraro y cols., 1998; Elliot y cols., 2004; Her-
nández, 2006; Hernández y Gómez-Peresmitré, 
2004; Salinas y Gómez-Peresmitré, 2009), cuyos 
beneficios son patentes en cualquier periodo evo-
lutivo de la vida (Asztalos y cols., 2009; Merrick 
y cols., 2005; Morris-Dockers, 2006; Nowicka y 
Flodmark, 2007). Por estas razones, se ha propues-
to que la actividad física es análoga a una inter-
vención terapéutica para el desarrollo y la adap-
tación del individuo (Murphy, 1995).  

Lo anterior es vital cuando se considera la 
prevención de cualquier indicador de riesgo desde 
edades tempranas (Agras, Bryson, Hammer y Krae-
mer, 2007), toda vez que la manifestación del cua-

dro clínico dificulta la intervención (Herpertz-Dahl-
mann y Muller, 2000). 

De lo anterior se desprende que los progra-
mas de actividad física sean considerados un re-
curso de prevención para fomentar una conducta 
alimentaria más sana, tal como lo indican los re-
sultados descritos. A partir de ello, se proponen dos 
posibles opciones: la primera consiste en la ins-
trumentación de programas de ejercicio aeróbico 
infantil, y la segunda en la afiliación a prácticas 
deportivas institucionales, puesto que los progra-
mas deportivos ad hoc, o bien su práctica dentro 
de los marcos institucionales, favorecen la socia-
lización (Carraro y cols., 1998) y mejor adaptación 
del individuo (Donaldson y Ronan, 2006), tal co-
mo el programa aeróbico especial de Herman y 
cols. (1998), la práctica gimnástica habitual re-
portada por Faria y Silva (2001), y especialmente 
el programa ATHENA, que redujo la ocurrencia de 
factores de riesgo asociados con el desorden ali-
mentario y el consumo de sustancias prohibidas 
(Elliot y cols., 2004). 

La consideración de estas actividades puede 
tener implicaciones a largo plazo en el ámbito de 
la salud pública, y así prevenir alteraciones de la 
conducta alimentaria, incluida la obesidad infan-
til (Campbell y Hesketh, 2007; Nowicka, y Flod-
mark, 2007), la anorexia y la bulimia nervosa.  

Por último, dentro de las limitaciones de es-
ta investigación debe considerarse que algunos de 
los trabajos citados, específicamente en torno a los 
resultados del impacto de la actividad física en pa-
cientes con trastorno alimentario, aún se siguen 
analizando, por lo que es preciso que sean toma-
dos con reserva. En lo referente a la variabilidad 
de las horas de práctica de actividad física de las 
niñas del primer grupo, debe señalarse que los va-
lores observados son atípicos al situarse, en 75% 
de los casos, lejos del centro de gravedad; sin em-
bargo, esto mismo pudo garantizar la probable alea-
toriedad de la muestra, pues ningún valor se elimi-
nó pese a sus valores extremos (de 1 a 60 horas 
de actividad física por semana). Deberá conside-
rarse, en futuros análisis, dividir las muestras en 
grupos que sean sensibles a las diferencias de edad 
y desarrollo biopsicosocial de las participantes. 

Con fundamento en lo anterior, se concluye 
que las niñas que practican actividad física se ha-
llan en menor riesgo de padecer conducta alimen-
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taria anómala –específicamente dieta restringida y 
comer compulsivo– que las niñas que no lo hacen, 
lo que indica que dicha práctica desempeña un pa-
pel promotor de la salud alimentaria. Por lo ante-
rior, la puesta en práctica de programas de ejerci-

cio aeróbico, o bien la incorporación de activida-
des deportivo-recreativas dentro de un marco orga-
nizado, puede ser un recurso valioso para la pre-
vención de desórdenes alimentarios en púberes y 
adolescentes. 
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