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RESUMEN

Se plantearon como objetivos el desarrollo de modelos estructurales para analizar las interrela-
ciones, pesos y direcciones entre los factores de riesgo (insatisfaccion corporal, afecto negativo
como depresion, ansiedad, hostilidad o enojo y preocupacion por el peso) y conductas alimenta-
rias andmalas (dieta cronica y restringida y sobreingesta compulsiva) y asi determinar el papel
del deporte en esas interrelaciones. Participaron 150 mujeres adolescentes, deportistas de alto
rendimiento, y 150 no deportistas, a quienes se aplicaron el Cuestionario de Alimentacién y Sa-
Iud, el EFRATA vy, en la evaluacion del afecto negativo, la Prueba de Analisis del Temperamento
de Taylor y Johnson. Los resultados muestran que la insatisfaccion corporal, al igual que la dieta
restringida, son importantes variables antecedentes y mediadoras de conductas alimentarias anoma-
las y bulimicas. También se encontré que el deporte disminuye la fuerza de las interrelaciones
indirecta y directa del afecto negativo en la conducta alimentaria compulsiva, y que entre las no
deportistas el afecto negativo es un factor de doble riesgo para dicha conducta. Se hace referen-
cia a los hallazgos que confirman resultados previos y se discuten las limitaciones de este estudio.

Palabr as clave: Modelos estructurales; Factores de riesgo; Afecto negativo; Dieta cro-
nica; Sobreingesta compulsiva.

ABSTRACT

The objectives of this work were to develop structural models to analyze the relationships, values,
and tendencies among risk factors (body dissatisfaction, negative affect as depression, anxiety,
hostility or anger and weight concern) and risk eating behaviors (restraint diet and compul-
sive overeating), and thus defining the role of the sport in such relations. One hundred and fifty
adolescent women, €lite athletes, and 150 non-athletes, participated in the study.The Question-
naire for Health and Feeding and EFRATA were applied to evaluate risk factors of eating disor-
ders, as well as the Taylor Johnson Temperament Analysis to evaluate negative affect. Results
show that body dissatisfaction and a restrained diet were important variables which anteceded
and mediated risk eating behaviors and bulimics. Also, it was found that sport decreases the in-
direct and direct relationships of negative affect in compulsive eating behavior, and that in non
sport women negative affect is a double risk factor to compulsive eating behavior. References to foun-
dings that confirm previous results are mentioned and the limitations of this study are discussed.

Key words: Structural models; Risk factors; Negative affect; Chronic diet; Compulsive
overeating.
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I a relacion entre deporte y trastornos alimen-
tarios ha sido abordada por diversos inves-
tigadores, quienes han encontrado que asi

como el deporte puede tener un papel protector

de la salud (DiBartolo y Shaffer, 2002; O’Dea,

2001; Smolak, Turnen y Ruble, 2000), también

puede constituir un factor de riesgo (Montenegro,

2006; Muscat y Long, 2008; Sanford-Martens,

Davidson y cols., 2005; Sundgot-Borgen y Torst-

veit, 2004).

El riesgo en el deporte ocurre principalmen-
te en las disciplinas de exhibicion y en las que el
optimo rendimiento se encuentra condicionado por
un peso y una figura especiales, los que en la ma-
yoria de las veces es dificil lograr. Entre dichas dis-
ciplinas se encuentran el fisico-culturismo (Davis y
Scott-Robertson, 2000; Goldfield, Blouin y Wood-
side, 2006; Mangweth, Pope, Kemmler y cols.,
2001; Ravaldi, Vannacci, Zucchi y cols. 2003), la
gimnasia (De Bruin, Oudejans y Bakker, 2007;
Okano, Colmes, Mu y cols., 2005; Salbach, Klin-
kowski, Pfeiffer, Lehmkuhl y Korte, 2007), el
atletismo de pista y campo (Hausenblas y McNa-
lly, 2004), el patinaje artistico (Ziegler, Khoo,
Sherr y cols., 1998), la nataciéon (Davison, Ear-
nest y Birch, 2002; Rosenvinge y Vig, 1993; Wi-
lliamson, Netemeyer, Jackman y cols., 1995) y el
nado sincronizado (Ferrand, Magnan y Philippe,
2005; Ferrand, Magnan, Rouveix y Filaire, 2007;
Mountjoy, 2008). Sin embargo, también hay fac-
tores de riesgo alimentario entre los no deportis-
tas, que no aparecen en los deportistas que no prac-
tican disciplinas de exhibicion (Byrne y Malean,
2002; Sundgot-Borgen y Torstveit, 2004). En su-
ma, puede afirmarse en otros términos que cuan-
do el cuerpo se convierte en el principal instru-
mento de trabajo, se incrementa la vulnerabilidad
del deportista a cualesquiera trastornos de la ali-
mentacion. Asi, se ha detectado que las gimnastas
ritmicas de alto rendimiento y las gimnastas artis-
ticas muestran mayores indices de alteracion de
la imagen corporal y mayor deseo de una figura
ideal delgada que las gimnastas ludicas. Cabe sefia-
lar también que las primeras manifiestan una gran
preocupacion por el peso, la cual aumenta con la
dieta restringida; finalmente, cuando las gimnas-
tas se vuelven dependientes del ejercicio y sufren
una mayor presion del entrenador, tienden a ex-

Psicologiay Salud, Vol. 19, Nam. 2: 271-280, julio-diciembre de 2009

hibir una conducta alimentaria compulsiva (Her-
nandez, 2006).

La insatisfaccion corporal (InC) ocupa un lu-
gar medular entre los factores de riesgo que inter-
vienen en el desarrollo de la bulimia nerviosa (BN)
(O’Dea, 1995; Thompson, Heinberg, Altabe y Tan-
tleff- Dunn, 1999), y junto con la distorsion de la
misma, se asocian con una autoevaluacion y un
afecto negativos, encontrandose que pueden dar
lugar a una conducta alimentaria anémala y pato-
logica (es decir, dieta cronica y restringida, con-
ducta alimentaria compulsiva, conductas bulimi-
cas y BN). El modelo de dieta restringida (Dieta-
ry restraint model) postula que la privacion calo-
rica incrementa el riesgo de aparicion y manteni-
miento del atracon (binge eating) y de la BN (Fair-
burn, 1997; Polivy y Herman, 1985), asi como
desinhibicion de la conducta alimentaria como efec-
to de la abstinencia (Marlatt y Gordon, 1985). La
dieta crénica y la dieta restringida son conductas
alimentarias propositivas para el control de peso;
la primera puede prevalecer por largo tiempo y,
mas aun, llegar adquirir el caracter de habito, mien-
tras que la segunda se refiere a una conducta que
puede ser eventual y ocurrir con diferentes perio-
dos de duracion (Gomez-Peresmitré, 1999). Cabe
sefialar que esta ultima se ha convertido en una
respuesta normativa, ya que, cComo una manera
de responder a la presion social, es una practica
ampliamente difundida y socialmente aceptada que
busca la aceptacion de los otros e intenta incre-
mentar la propia aceptacion (Gomez-Peresmitré,
Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda, 2001).

Se ha encontrado que la conducta alimenta-
ria compulsiva es un factor de riesgo que se rela-
ciona con la InC (Lara y Saucedo, 2006) y con el
afecto negativo (Dunn y Ondercin, 1981; Kagan y
Squires, 1984).

Otro factor de riesgo intimamente relacio-
nado con la InC es la preocupacion por el peso; se
ha encontrado que un elevado interés por éste pre-
dice la ocurrencia de BN, y que altos niveles de
conducta bulimica predicen depresion (afecto ne-
gativo) (Barker, Williams y Galambos, 2006). De
esta manera, la InC y la distorsion se definen co-
mo cualquier expresion afectiva, cognoscitiva, per-
ceptual o conductual directamente relacionada con
la preocupacion por la forma y el tamaiio corporal
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(Durkin y Paxton, 2002; Gowers y Shore, 2001;
Stice y Agras, 1998), y son parte de los criterios
diagnoésticos de los trastornos alimentarios (Aso-
ciacion Psiquiatrica Americana, 2002). En Méxi-
co, se ha encontrado que mas de la tercera parte
de los nifios con edad promedio de 8 afios mani-
fiestan sentirse preocupados por subir de peso y
60% por llegar a ser obesos. Esta preocupacion
aumenta entre las mujeres puberes y adolescen-
tes, 80% de las cuales se sienten muy preocupa-
das (Goémez-Peresmitré y cols., 2001).

El afecto negativo (AN), es otro factor de
riesgo que, junto con la InC, forma parte del gru-
po de factores predictores de las conductas alimen-
tarias anomalas y patologicas. Tedricamente, se es-
pera que la InC precipite el surgimiento de dieta
restringida y de AN; por ejemplo, sentimientos de
depresion (Klinkowski, Korte, Pfeiffer, Lehmkuhl
y Salbach-Andrae, 2008; Lewinsohn, Striegel-
Moore y Seeley, 2000; Thome y Espelage, 2004;
Zaider, Johnson y Cockell, 2000), ansiedad (Cra-
mer, Nieman y Lee, 1991; Holtkamp, Hebebrand
y Herpertz-Dahlmann, 2004; Williamson y cols.,
1995) y hostilidad (Augestad, Saether y Gotestam,
1999; Rebert, Stanton y Schwarz, 1991). EI AN se
ha medido de muy diversas maneras: @) como sen-
timientos de depresion, vergiienza y culpa (Stice
y Shaw,1994), b) como estados emocionales (por
ejemplo, tristeza, pasividad, enojo, hostilidad, etc.)
(Watson y Clark, 1992), €) como sintomas depresi-
vos (por ejemplo, sentimientos de inadecuacion,
pérdida de autoestima, desesperanza) o d) como
sintomas de ansiedad (por ejemplo, preocupacion
desmedida por situaciones y cosas poco importan-
tes, sentimientos de pérdida de autocontrol, etc.)
(Burns y Eidelson, 1998).

Teniendo como base la pérdida de calidad de
vida que se puede sufrir como consecuencia del
desarrollo de conductas alimentarias anémalas y
patologicas, asi como la escasa investigacion que
existe al respecto en nuestro contexto sociocultu-
ral, resulta de especial importancia tedrico-practica
desarrollar modelos que permitan analizar las re-
laciones estructurales (interrelaciones, pesos y di-
recciones) que se establecen entre los factores de
riesgo (InC y afecto negativo, como depresion, an-
siedad, hostilidad o enojo y preocupacion por el
peso) y conductas alimentarias anomalas (dieta
cronica y restringida y comer compulsivo), y asi-

mismo las diferencias y similitudes entre los mo-
delos (mujeres deportistas vs. mujeres no deportis-
tas), buscando informacion del papel del deporte en
la relacion, factores predisponentes al desarrollo
de conductas alimentarias de alto riesgo (dieta cro-
nica y restrictiva y sobreingesta compulsiva) y pre-
cursores de conductas alimentarias patoldgicas (BN).

METODO
Participantes

Se trabajo con una muestra no probabilistica de
300 mujeres adolescentes, de las cuales 150 eran
deportistas de alto rendimiento en las siguientes
disciplinas: natacion (78), nado sincronizado (52),
clavados (13) y waterpolo (7). Las restantes no eran
deportistas. Las edades promedio de ambos grupos
fueron de 15.32 afios, con desviacion estandar de
2.0, y de 15.21, con desviacion estandar de 1.4,
respectivamente. Los dos grupos se igualaron en
escolaridad.

Instrumentos

Cuestionario de Alimentacion y Salud. Para eva-
luar los factores de riesgo para el desarrollo de
conductas bulimicas, se aplicé el Cuestionario de
Alimentacion y Salud, version para Adolescentes,
de Gomez- Peresmitré y Avila (1998), que explora
la imagen corporal, midiéndose especificamente la
satisfaccion corporal (SC) y la InC, y utilizdndose las
escalas visuales, compuestas por nueve siluetas que
cubren un continuo de peso corporal que abarca
desde una silueta muy delgada hasta una muy
gruesa, pasando por una de peso regular, que re-
presenta un peso normal. Se pide a las participan-
tes que elijan la silueta que mas se aproxime al
peso que tienen en ese momento (figura actual) y
que después elijan aquella silueta que mas les gus-
taria tener (figura ideal). La diferencia entre estas
dos siluetas se interpreta como InC. Entre mayor
sea la diferencia, mas grande es la InC; si no hay
diferencias entre la figura actual y la figura ideal,
se entiende que hay satisfaccion corporal. El ni-
vel de confiabilidad interna empleando la alfa de
Cronbach fue de 0.83.

Dieta crénica y restringida. Esta es una
subescala de la Escala de Factores de Riesgo de
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Trastornos Alimentarios (EFRATA) (Gomez-Pres-
mitré y Avila, 1998) compuesta por ocho items
con cinco opciones de respuesta (de “nunca” = 1
a “siempre” = 5), con varianza explicada de 2.6%
y alfa de 0.81.

Preocupacion por € peso y la comida. Subes-
cala de la EFRATA con nueve items con cinco opcio-
nes de respuesta (“nunca” = 1 a “siempre” = 5),
con varianza explicada de 7.4% y alfa de 0.82.

Conducta alimentaria compulsiva. Subes-
cala de la EFRATA con 14 items con cinco opcio-
nes de respuesta (“nunca” = 1 a “siempre” = 5),
con varianza explicada de 16.5% y alfa de 0.91.

Afecto negativo. El afecto negativo se mi-
di6 a través de las subescalas de la Prueba de Ana-
lisis del Temperamento de Taylor y Johnson, vali-
dadas en México por Pereyra (1985), las cuales
miden ansiedad, con veinte items con tres opcio-
nes de respuesta (“de acuerdo” = 1, “indeciso” = 2
y “en desacuerdo” = 3, con una consistencia in-
terna de 0.85), depresion, compuesta por veinte
items con tres opciones de respuesta (“‘de acuer-
do” = 1 “indeciso” = 2 y “en desacuerdo” = 3,
con consistencia interna de 0.90) y hostilidad, con
veinte items con tres opciones de respuesta (“de
acuerdo” = 1, “indeciso” =2 y “en desacuerdo” = 3,
con consistencia interna de 0.82).

Actividad social. La actividad social forma
parte de las mediciones de la Prueba de Taylor y
Johnson, representando el polo positivo (ya que
no aparecio el polo negativo representado por la
pasividad) con veinte items con tres opciones de
respuesta (“de acuerdo” = 1, “indeciso” =2y “en
desacuerdo” = 3, con consistencia interna de 0.79).
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En todos los casos se sumaron las puntua-
ciones de los items de cada escala y se obtuvieron
los valores medios. Las puntuaciones mas altas se
interpretan como indicadores de un mayor problema.

Procedimiento

En la recoleccion no intrusiva de datos, se asegurd
a las participantes anonimato y libertad de decision,
solicitdndoles ademas su consentimiento informa-
do. Los instrumentos se aplicaron a las deportis-
tas de disciplinas acuaticas de alto nivel en las ins-
talaciones de entrenamiento, y a las adolescentes
no deportistas en sus salones de clase.

RESULTADOS

Par ametros de los modelos estructur ales

Como se esperaba, de acuerdo con Arbuckle y
Wothke (1999), el modelo de las mujeres depor-
tistas (Figura 1) obtuvo una X” no significativa;
el valor de NFI fue proximo a 1, mientras que el
valor de RMSEA fue menor que .05, que es el valor
limite aceptado. Del mismo modo, el modelo de
las adolescentes no deportistas (Figura 2) arrojé
una X no significativa, el valor de NFI fue cerca-
no a 1 y el de RMSEA estuvo en el limite. Los valo-
res de los parametros antes sefialados para el ajuste
total de los modelos permiten afirmar que éstos
ajustan los datos observados convenientemente.
Los parametros buenos o malos pueden indicar si
el modelo se ajusta a los datos observados o si se
tienen que hacer modificaciones.

Figura 1. Modelo de mujeres deportistas.

Depresion Preocupacion por Dieta cronica
el peso

Y

y restringida

Actividad
social

Hostilidad >

B=.24
A 4
Conducta
Insatisfaccion allmenlta'rla
corporal B=.34 compulsiva

X2=10.133, gl = 8, p = 0.256
RMSEA = 0.042, GFI = 0.981,
AGFI = 0.935, NFI = 0.953




Modelos estructurales. Deporte de alto rendimiento y conductas alimentarias de alto riesgo 275

Figura 2. Modelo de mujeres no deportistas.

Ansiedad

Satisfaccion
corporal

Hostilidad

Modelo de mujeres deportistas. Como puede verse
en la Figura 1, el factor de riesgo de InC ocupa un
lugar central y mediador entre las variables de
afecto negativo (depresion — 0.16 y hostilidad
— 0.08) y las de conducta alimentaria anémala
(dieta restringida — 0.07 y conducta alimentaria
compulsiva — 0.34). Otro factor de riesgo que se
relaciona directamente con la InC es la preocupa-
cion por el peso con una alta carga factorial (0.51).
Entre las interrelaciones que aparecen en la Fi-
gura 1 destaca la relacion directa que el factor de-
presion muestra con la conducta alimentaria com-
pulsiva (B = 0.35), que es mas fuerte que la que
sostiene como relacion indirecta a través de la InC
(B = 0.16). De la misma manera, la InC, ademas
de mediar su influencia con el comer compulsivo
a través de la dieta restringida (B = 0.24), tam-

Preocupacion
por el peso

Dieta cronica
y restringida

B=.39
A
B=.55 Conducta
alimentaria
compulsiva
X?=11.658,gl=11,p=0.167
RMSEA = 0.055, GFI =0.922
AGFI =0.964, NFI = 0.978

bién mantiene una relacion directa (B = 0.34). En
la figura puede observarse asimismo una corre-
lacion (0.21) entre depresion y hostilidad (la liga
con doble flecha). En cambio, entre depresion y
actividad social aparece una correlacion negativa
(-0.10), que indica que a mayor actividad social,
menor depresion. La correlacion entre actividad
social y hostilidad es minima (0.03). El peso beta
mas alto se observa entre el factor de preocupacion
por el peso y la dieta cronica y restringida (0.59).
En la Tabla 1 aparecen las varianzas explicadas
de los diferentes factores de riesgo. Puede verse
que en el modelo de las mujeres deportistas los
factores que explican la mayor varianza son la
dieta restringida, la conducta alimentaria compul-
siva y la InC, no asi el factor de preocupacion por
el peso.

Tabla 1. Correlaciones cuadradas multiples.

R2
Preocupacion por el peso y la comida | 0.04
Imagen corporal 0.29
Dieta cronica y restrictiva 0.37
Conducta alimentaria compulsiva 0.32

Modelo de mujeres no deportistas. Puede obser-
varse que el modelo que aparece en la Figura 2 es
sustancialmente distinto al de las mujeres depor-
tistas (Figura 1). El factor central y mediador de
las relaciones de los factores de afecto negativo

con los de la conducta alimentaria anémala (co-
mo son la dieta cronica y restringida y el comer
compulsivo) es el de la preocupacion por el peso
y no el de la InC. Es mas, no aparece el factor de
InC y en su lugar se encuentra el de satisfaccion
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corporal (SC — 0.27), que, junto con los factores
de afecto negativo (ansiedad — 0.18, depresion
— 0.14 y hostilidad — 0.24), se relaciona direc-
tamente con la preocupacion por el peso. El fac-
tor de ansiedad, ademas de la relacion indirecta con
la conducta alimentaria compulsiva a través de
preocupacion por el peso, también se relaciona
directamente con la conducta alimentaria compul-
siva (— 0.31). Estas mismas relaciones se estable-
cieron en el modelo de mujeres deportistas, pero
con el factor de depresién y no con el de ansie-
dad, ya que este ultimo no aparece en el modelo
de deportistas. También se puede observar en la
Figura 2 un mayor numero de correlaciones entre
los factores de afecto negativo, siendo las mas
altas las que ocurren entre ansiedad y depresion
(R =0.55) y entre ansiedad y hostilidad (R = 0. 46)
y depresion y hostilidad (R = 0.38). Las mas bajas
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se produjeron entre ansiedad y satisfaccion corpo-
ral, y entre ésta y depresion (R = 0.04). El circulo
de interrelaciones con cargas mas altas se produjo
entre preocupacion por el peso y conductas ali-
mentarias anémalas: con dieta crénica (— 0.67)
y con conducta alimentaria compulsiva (— 0.55).
También la dieta cronica y restringida aparece co-
mo factor mediador entre la preocupacion por el
peso y la conducta alimentaria compulsiva, con
una carga de B = 0.39 entre dieta cronica y comer
compulsivo. En la Tabla 2 pueden observarse las
varianzas explicadas por los siguientes factores de
riesgo: el de conducta alimentaria compulsiva ex-
plica el mas alto porcentaje de varianza; le sigue
el de dieta cronica y restrictiva —porcentajes de
varianzas explicadas mas altos que en el modelo
de deportistas—, mientras que el porcentaje mas
bajo fue el de preocupacion por el peso.

Tabla 2. Correlaciones cuadradas multiples.

RZ
Preocupacion por el peso y la comida 0.16
Dieta cronica y restrictiva 0.44
Conducta alimentaria compulsiva 0.48

DISCUSION

Partiendo del hecho de que los pardmetros de am-
bos modelos muestran un ajuste conveniente a los
datos observados, asi como la igualdad de los gru-
pos en las variables de sexo, edad y escolaridad,
se puede proceder justificadamente a la discusion
de sus similitudes y diferencias para entender, entre
otras relaciones, el papel del deporte. Cabe desta-
car que entre las principales aportaciones de este
estudio se encuentra la informacion sobre el papel
que el deporte puede tener en la relacion entre fac-
tores de riesgo y conductas alimentarias anomalas,
asi como sobre el factor de dieta cronica y restrin-
gida (el antecedente inmediato de la BN) por su rol
potencialmente util para propdsitos preventivos
dirigidos a eliminar o disminuir la prevalencia e
incidencia de la BN.

En primer lugar, cabe destacar las diferencias
estructurales que se produjeron entre ellos: en el
modelo de las deportistas es clara la posicion ante-
cedente y mediacional o interviniente de la InC al
que llegan las influencias de los factores de afecto

negativo, y también se observa como éstas salen
a su vez de la InC hacia los factores de conducta
alimentaria anomala. De esta manera, el modelo de
las deportistas confirma la teoria que propone que
la InC, al igual que la dieta restringida, es una im-
portante variable antecedente y mediadora de la
conducta alimentaria bulimica o anomala (Marlatt
y Gordon, 1985). Por ejemplo, en el modelo de las
no deportistas la dieta crénica y restringida apa-
rece como el factor mediador entre la preocupacion
por el peso y la conducta alimentaria compulsiva.
Asimismo, en el modelo de las deportistas se con-
firma que la InC es uno de los factores de riesgo
mas poderosos para desarrollar y mantener los tras-
tornos de la conducta alimentaria (subclinicos y
aun patologicos) (O'Dea, 1995; Smolak, 2004;
Stice, Hayward, Cameron, Killen y Taylor, 2000;
Thompson y cols., 1999), pues influye directa e
indirectamente (a través de la dieta cronica y res-
tringida) en la conducta alimentaria compulsiva.
El modelo de las deportistas es también congruente
con la primera via (pathway) del modelo del ca-
mino doble (MCD) de Stice (2001), quien sefiala que
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la InC conduce a una dieta restringida y a conduc-
tas bulimicas (InC — dieta restringida — con-
ductas bulimicas), o, como en el caso de este estu-
dio, a conductas alimentarias compulsivas, en tanto
el mismo autor postula que una o cualquiera de
las dos vias del MCD es suficiente para estimu-
lar la aparicion de dichas conductas (Stice, 2001,
2002). Asi pues, la primera gran diferencia estruc-
tural entre los modelos es el lugar (antecedente) y
el papel (mediador) que ocupa el factor de InC en
el modelo de deportistas vs. el de preocupacion
por el peso en el de las no deportistas. La segun-
da diferencia estructural es el factor de ansiedad
(afecto negativo), ausente en el modelo de depor-
tistas y presente en el de las no deportistas. La ter-
cera es el factor de actividad social, que aparece
en el modelo de deportistas con una correlacion
negativa con la depresion (a mayor actividad so-
cial, menor depresion). La cuarta y ultima diferen-
cia es la correspondiente a la InC entre las depor-
tistas como factor de riesgo, mientras que entre las
no deportistas no aparece dicho factor de riesgo
sino como protector en la forma de satisfaccion
corporal. Debe agregarse ademds que los pesos
beta de la relacion afecto negativo (depresion y
hostilidad) en el modelo de deportistas son mas
bien bajos, comparados con los del modelo de las
no deportistas, que resultaron con pesos beta mas
altos, en especial hostilidad, que pesé tres veces
mas, apareciendo uno mas: el de ansiedad. Este,
aparte de relacionarse indirectamente con la con-
ducta alimentaria compulsiva, también lo hace di-
rectamente; esto es, entre las no deportistas la an-
siedad es un factor de doble riesgo para la conducta
alimentaria compulsiva, que actiia conjuntamente
con la influencia indirecta de los otros factores de
afecto negativo, como depresion y hostilidad. Tam-
bién se encontraron correlaciones entre esos mis-
mos factores de afecto negativo (ansiedad, depre-
sion y hostilidad) (ver Figura 2).

Asi pues, en el modelo de las no deportistas
el lugar central y mediador fue el de la preocupa-
cion por el peso, con pesos beta mas altos y tam-
bién mayores que los del modelo de deportistas
entre preocupacion por el peso y conductas alimen-
tarias anémalas; y aunque esta misma relacion
también se mostro muy alta en el modelo de de-
portistas, la diferencia es que aparece libre de la

influencia de los factores de afecto negativo. Asi
mismo, entre los porcentajes de las varianzas ex-
plicadas de los factores de conducta alimentaria
compulsiva entre deportistas vs. no deportistas y
dieta cronica, resultaron mas altos los de las pri-
meras. Parece ser que el deporte (modelo de las
deportistas) disminuye la fuerza de las interrela-
ciones indirectas (a través de la InC) y directas (a
partir de la depresion) del afecto negativo (depre-
sion y hostilidad) en la conducta alimentaria an6-
mala (dieta cronica y restringida y conducta ali-
mentaria compulsiva). Ademads, aparece un factor
protector, el de actividad social, en lugar de otro
factor de afecto negativo, como es el caso de las
no deportistas, en el entendido de que un factor
protector es una variable que mitiga los efectos
adversos de un factor de riesgo (Stice, 2002). En el
caso de este estudio, la actividad social se consi-
dera un factor protector en tanto que si €sta au-
menta, disminuye el afecto negativo de la depre-
sion; pero debe resaltarse también el factor protec-
tor (satisfaccion corporal) del modelo de mujeres
no deportistas; esto es, si la teoria sefiala que la
InC da lugar a conductas de riesgo (v.gr., dieta res-
tringida), y éstas a su vez predisponen la aparicion
de conductas alimentarias patologicas, como atra-
con y bulimia (Stice, 2001) y conducta alimenta-
ria compulsiva (Lara y Saucedo, 2006), entonces
la ausencia de InC —es decir, estar satisfecho con la
imagen corporal— permite asumir un menor ries-
go de aparicion de dichas conductas. El hecho de
que entre las no deportistas no hubo menor riesgo
(cargas beta y varianzas explicadas mas altas) pare-
ce ser que se debe a la presencia e influencia (inter-
correlaciones) de los factores de afecto negativo.
Por ultimo, es importante sefialar que los re-
sultados de este estudio no pueden generalizarse
dado su marco muestral y que el disefio transver-
sal no permite interpretar univocamente relaciones
temporales o causales. Cabe hacer notar también
la necesidad de nuevas investigaciones con técni-
cas de recoleccion de datos que complementen la
informacion proveniente de las técnicas de autorre-
porte aqui utilizadas. Debe subrayarse la impor-
tancia de replicar el presente estudio tomando en
cuenta, ademas del factor de conducta alimentaria
compulsiva, el de la Gltima liga del modelo del
MCD: la de los sintomas bulimicos (cft. Stice, 2001).
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