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Resumen

La practica de ejercicio fisico se asocia con multiples beneficios; sin embargo, en
determinados contextos y en funcién de las motivaciones subyacentes, puede conllevar
riesgos como el desarrollo de conductas subclinicas de trastornos de alimentacién (TCA). El
objetivo fue analizar la relacion entre las motivaciones para la practica de ejercicio fisico, la
autoestima y la presencia de sintomas subclinicos de TCA en personas que entrenaban en
gimnasios. La muestra estuvo formada por 65 participantes con una edad media de 30.92
afios (DT=5.088). Se administrd un cuestionario online con datos sociodemograficos y
diversos instrumentos validados. Los resultados mostraron relaciones significativas entre las
motivaciones por apariencia (p<0.01) y disfrute (p<0.05) y los sintomas subclinicos de TCA,
asi como un efecto moderador de la autoestima entre determinadas motivaciones y el riesgo
de presentar conductas alimentarias desordenadas. Es importante considerar los motivos y

la funcidn que cumple la practica de ejercicio fisico en contextos como el gimnasio.

Palabras clave: Conductas alimentarias desordenadas, motivacidn, ejercicio fisico,

autoestima, gimnasio.
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Abstract

Physical exercise is associated with multiple benefits; however, in certain contexts and
depending on underlying motivations, it can carry risks such as the development of
subclinical eating disorder (ED) behaviors. The objective was to analyze the relationship
between motivations for physical exercise, self-esteem, and the presence of subclinical ED
symptoms in people who trained at gyms. The sample consisted of 65 participants with a
mean age of 30.92 years (SD=5.088). An online questionnaire with sociodemographic data
and various validated instruments was administered. The results showed significant
relationships between motivations related to appearance (p<0.01) and enjoyment (p<0.05)
and subclinical symptoms of EDs, as well as a moderating effect of self-esteem between
certain motivations and the risk of disordered eating behaviors. It is important to consider

the reasons for and function of physical exercise in contexts such as the gym.

Keywords: Disordered eating behaviors, motivation, exercise, self-esteem, gym.
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1. Marco teorico

1.1. Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) engloban una serie de creencias y
pensamientos relacionados con una preocupacidon excesiva por la comida, el peso y la
apariencia fisica que se acompanan de conductas alimentarias desordenadas, las cuales
incluyen restricciones en la ingesta, atracones, practica excesiva de ejercicio fisico,
provocacion de vémitos y usos de laxantes (Bould et al., 2017; Rabarbari et al., 2025). En
muchas ocasiones, estas conductas se utilizan como un intento desadaptativo de perder
peso o mantener un peso inferior al normal (Beals, 2000). Ademas, las personas con un TCA
es comun que tengan asociadas otro tipo de patologias como son depresién, ansiedad,

trastorno obsesivo-compulsivo y abuso de sustancias (Joy et al., 2016).

Tras las restricciones y circunstancias vividas durante la pandemia por la COVID -19,
se ha observado un aumento en la prevalencia de TCA en jévenes y adultos de paises
desarrollados (Benitez et al., 2024). Los cambios en las actitudes y conductas alimentarias y
en la practica de ejercicio fisico, asi como los mensajes nocivos difundidos a través de redes
sociales sobre los peligros de comer en exceso, de aumentar de peso y de los
comportamientos sedentarios, incrementaron las preocupaciones respecto al peso y la
imagen corporal (Monthuy-Blanc et al., 2023). El estudio realizado por Kawai et al. (2023)
sefiala que las restricciones impuestas en la pandemia han aumentado el riesgo de
desarrollar o empeorar los TCA afectando, no solo a las personas con un diagnéstico de TCA,
sino también a personas con sintomatologia psicolégica y conductual con preocupaciones
alimentarias subclinicas que no buscaron ayuda profesional. Estas conductas constituyen un
precursor para el desarrollo de un TCA clinico y bien establecido (Martinez-Sudrez et al.,

2022).
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En este sentido, los datos de prevalencia en los TCA varian mucho dependiendo del
contexto, el pais y la muestra utilizada, mostrando estas cifras una variacion entre el 10% y
el 45% (Pacanowski et al., 2024). En un estudio realizado por Pacanowski et al. (2024), en el
cual analizaron las diferencias antes y después del COVID-19 utilizando herramientas para
detectar riesgo, encontraron diferencias significativas en esta prevalencia. Si antes del
COVID-19 las cifras ya eran elevadas con datos entre el 22.82% y el 31.46%, estas
aumentaron posteriormente a cifras entre 38.01% y 48.79%. En Espafia, estas cifras post
COVID-19 no estdn actualizadas, ya que muchos articulos corresponde a publicaciones
antiguas, siendo necesario desarrollar estudios de prevalencia en Espafia (Benitez el tal.,
2024). A pesar de este aumento en la prevalencia y de la alta mortalidad y morbilidad que
suponen estos trastornos, muchas personas no buscan ayudan profesional debido al estigma
social que existe en relacién al tratamiento de los pacientes con TCA (Bould et al., 2017;

Kawai et al., 2023).
1.1.1. Criterios diagnésticos y sintomas subclinicos

El diagndstico clinico de los TCA se realiza a través de criterios definidos en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2022). La ultima versién es el DSM-5-TR (2022), donde se describen los
criterios para Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y Trastornos por atracén (TA),
los cuales tienen en comun el miedo a engordar y la insatisfaccién corporal. Para ver los

criterios definidos de manera mas exhaustica véanse las Tablas 1, 2 y 3.

De manera esquematica podemos anticipar que en la AN la ingesta alimentaria esta
restringida, el peso es inferior al minimo esperado y existe una alteracién en la percepcién
del peso y de la figura corporal. En el caso de la BN se producen atracones y conductas
compensatorias inapropiadas para evitar aumentar de peso como vémitos o ejercicio
excesivo, mientras que en el TA se producen atracones pero sin realizar posteriormente
conductas compensatorias (Bould et al., 2017). Ademas de los TCA bien establecidos, en el
DSM-5-TR (APA, 2022) también se incluyen otras dos categorias: el trastorno alimentario o
de la conducta alimentaria especificado (OTAE) y el trastorno alimentario no especificado
(TANE), las cuales describen a personas que no cumplen criterios diagndsticos de las

categorias descritas previamente.
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Criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa

A.

Restriccidn de la ingesta de energia con relacién a los requisitos, lo que conduce a un
peso corporal significativamente bajo en el contexto de la edad, el sexo, la trayectoria
del desarrollo y la salud fisica.

Miedo intenso a aumentar de peso o engordar, o comportamiento persistente que
interfiere con el aumento de peso, aunque sea con un peso significativamente bajo.
Perturbacién en la forma en que se experimenta el peso o la forma del cuerpo,
influencia indebida del peso o la forma del cuerpo en la autoevaluacién, o la falsa de

reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.

Especificar si:

- Tipo restrictivo: la pérdida de peso se logra principalmente mediante dieta, ayuno y/o

ejercicio excesivo.
Tipo atracones/purgas: episodios recurrentes de atracones y purgas (vomitos

autoinducidos o uso indebido de laxantes, diuréticos o enemas).

Tabla 2

Criterio

Fuente: Adaptacién del DSM-5-TR (APA, 2022)

s diagndsticos de la Bulimia Nerviosa

A.

Episodios recurrentes de atracones, el cual se caracteriza por:

1. Comer, en un periodo determinado (p. €j., 2 horas), una cantidad mayor que la
mayoria de personas comerian en un periodo de tiempo determinado similar.

2. Sensacion de falta de control sobre la comida durante el episodio (p. €;j.,
sensacién de no poder dejar de comer o controlar qué o cuanto esta comiendo).

Conductas inapropiadas recurrentes para evitar el aumento de peso, como vomitos

autoinducidos; mal uso de laxantes, diuréticos; ayuno; o ejercicio excesivo.

Atracones y conductas compensatorias que ocurren al menos una vez a la semana

durante 3 meses.

Autoevaluacidn indebidamente influida por la forma del cuerpo y el peso.

Fuente: Adaptacion del DSM-5-TR (APA, 2022)
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Tabla 3

Criterios diagndsticos de Trastorno por atracon

A. Episodios recurrentes de atracén, el cual se caracteriza por:
1. Comer, en un periodo discreto (p. ej., 2 horas), una cantidad mayor que la
mayoria de personas comerian en un periodo de tiempo determinado similar.
2. Sensacién de falta de control sobre la comida durante el episodio (p. ej.,
sensacion de no poder dejar de comer o contralar qué o cuanto esta comiendo.)
B. Los episodios de atracones estan asociados con tres o0 mas de lo siguiente:
1. Comer mas répido de lo normal.
2. Comer hasta sentirse incomodamente lleno.
3. Comer grandes cantidades de comida cuando no se siente fisicamente
hambriento.
4. Comer solo debido a la vergilienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
5. Sentirse disgustado con uno mismo, deprimido o muy culpable después.
C. Existe una marcada angustia relacionada con los atracones.
D. Los atracones ocurren, en promedio, al menos una vez a la semana durante 3 meses.
E. Los atracones no estan asociados con el uso recurrente de conductas compensatorias

inapropiadas como en la bulimia nerviosa.

Fuente: Adaptacién del DSM-5-TR (APA, 2022)

El tema que nos ocupa en esta investigacién esta relacionado con los sintomas
subclinicos de TCA, es decir, personas que presentan conductas alimentarias desordenadas
pero que no cumplen los criterios diagndsticos para un TCA clinico. Son conductas de riesgo
que, al igual que ocurre en los TCA clinicos, generan angustia y deterioro del funcionamiento
de las diferentes areas vitales y pueden actuar como precursoras del desarrollo de un TCA
completo (Rabarbari et al., 2025). Teniendo en cuenta este hecho, se plantea un enfoque
holistico y dimensional donde se conceptualizan los TCA como un continuo de gravedad,
estando en un extremo un TCA clinico diagnosticado siguiendo criterios del DSM-5-TR y, en
el otro extremo, un estado de alimentacién funcional y asintomadtica. Entre ambos se
encontrarian las actitudes y comportamientos subclinicos como la alimentacién restrictiva,

los atracones o la practica de ejercicio excesiva (Monthuy-Blanc et al., 2023).
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1.1.2. Prevalencia, etiologia y factores de riesgo

Los TCA tienen multiples consecuencias sobre la salud, pudiendo afectar a casi todos
los sistemas del cuerpo (Joy et al., 2016). La AN tiene un alto riesgo de muerte prematura
debido a complicaciones médicas o suicidio, siendo su tasa de mortalidad superior a otros
trastornos mentales (OMS, 2025), con un 20.8% de intentos de suicidio (Arija-Val et al.,

2022).

Respecto a su prevalencia en Espaiia, una revision realizada por Benitez et al. (2024),
destaca la necesidad de realizar estudios en poblacién espafiola teniendo en cuenta la Ultima
version del DSM-5 para poder actualizar los datos de prevalencias. Aun asi, los estudios
muestran una prevalencia entre 1.3% vy el 4.2% (Pérez-Martin, 2023). En cuanto al género,
las mujeres son diagnosticadas con un TCA con mayor frecuencia que los hombres, aunque
las investigaciones recientes sefialan que estos Ultimos también se ven afectados por los TCA

y por la insatisfaccion corporal (Abdoli et al., 2025).

La mayoria de estudios se han centrado en mujeres adolescentes y jévenes por ser el
principal grupo de riesgo (Arija-Val et al., 2022; Benitez et al., 2024). En esta poblacién el
riesgo de TCA varia desde un 9.2% hasta un 27.4% segun la revision realizada por Arija-Val et

al. (2022), obteniendo datos similares Pérez-Martin (2023) entre 4% y 24%.

La etiologia de los TCA es multifactorial, interviniendo factores de riesgo bioldgicos,
psicolégicos, ambientales y socioculturales (Canals y Arija-Val, 2022). Un factor de riesgo
muy estudiado y considerado un predictor significativo de un TCA es la insatisfaccidon
corporal (Ruiz-Bravo et al., 2025; Canals y Arija-Val, 2022). En el caso de las mujeres, la
presién social y la internalizacion del ideal de delgadez promueve la insatisfaccién corporal,
lo cual favorece la realizacién de conductas de control de peso desadaptativas y no
saludables aumentando asi el riesgo de desarrollar un TCA (Stice et al., 2017; Canals y Arija-
Val, 2022). Estas conductas alimentarias restrictivas (p.ej. pasar hambre o saltarse comidas,
pero también conductas mas extremas como provocacion de vomitos, abuso de laxantes y/o
diuréticos, dietas muy restrictivas y ayunos) actian como un mecanismo de afrontamiento
de esa insatisfaccion (Jaruga-Sekowska et al., 2025). Si en las mujeres ese estandar es la
delgadez, en los hombres ese ideal es la musculacién, relacionado también con un

incremento de TCA (Abdoli et al., 2025; San Mauro et al., 2014).
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Otros factores de riesgo serian el perfeccionismo, el alto grado de autocontrol y
autoexigencia, la baja autoestima, la baja tolerancia a la frustracion, el afecto negativo, las
criticas sobre la apariencia por parte de los compafieros y/o progenitores, acontecimientos
vitales potencialmente estresantes o haber sido victima de abuso sexual en la infancia
(Canals y Arija-Val, 2022; Raich, 2011). Por ello, comprender los factores que aumentan la

vulnerabilidad puede ayudar y orientar en la prevencion e intervencion de los TCA.
1.2. Practica de ejercicio fisicoy TCA

1.2.1. Conceptualizacidn de ejercicio fisico

La OMS define la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que implica un gasto energético, como caminar, montar en bicicleta o
practicar deporte. Por su parte, el ejercicio fisico lo define como un tipo de actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva que tiene como finalidad mejorar o mantener el

rendimiento, la condicidn fisica y/o la salud (OMS, 2020).

La practica de actividad fisica es beneficiosa para la salud fisica, mental y cognitiva,
asi como para la reduccion de la mortalidad por todas las causas, las incidencias de la
hipertension, el cancer en lugares especificos y la diabetes tipo 2 (OMS, 2021). La
recomendacion para adultos entre 18 y 65 afios es realizar actividad fisica con regularidad,
incluyendo actividad fisica aerébica moderada (entre 150 y 300 minutos a la semana) y
actividades de fortalecimiento muscular moderadas (2 o mas dias por semana) de manera
gradual en duracién, frecuencia e intensidad en funcidn de las necesidades de cada persona

(OMS, 2021).

Al mismo tiempo, hay estudios que muestran que la practica de ejercicio puede ser
un factor protector, ya que mejora la percepcidon de la imagen corporal, las relaciones
sociales y genera sensacion de bienestar (Toledo-Hinarejos et al., 2023), ademas de
fomentar la autoestima, la confianza en uno mismo y el desarrollo de habilidades (Liu y Cao,
2022). Sin embargo, en algunos contextos puede suponer una situacion de riesgo para la
salud, como ocurre en el desarrollo de un TCA (Canals y Arija-Val, 2022; Toledo-Hinarejos et

al.,, 2023).
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1.2.2. Relacion entre la practica excesiva de ejercicio fisico y el riesgo de desarrollar un TCA

La practica excesiva de ejercicio fisico es una conducta comun en los TCA que puede
estar implicada en su etiologia, desarrollo y mantenimiento (Sauchelli et al., 2016), ademas
de ser considerada una conducta compensatoria (Castellar et al.,, 2024). Este
comportamiento afecta hasta un 80% de personas con un TCA (Cano y Fernandez, 2017).
Destacar que en la literatura existen discrepancias para evaluar la practica de ejercicio en los
TCA debido, en parte, a diferentes formas de definir esta practica: “ejercicio excesivo”,
“ejercicio compulsivo” o “dependencia al ejercicio” (Martinez-Sanchez y Munguia-lzquierdo,

2017; Sauchelli et al., 2016). En este estudio se utilizara la “practica excesiva de ejercicio”.

Como anteriormente se ha mencionado, el miedo a engordar y la preocupacion
excesiva por el peso y la apariencia fisica son caracteristicas comunes a los TCA clinicos,
siendo habitual que personas con un diagndstico de AN utilicen el ejercicio fisico como
método de control del peso. Aunque no se encuentra recogido en ningun manual
diagnéstico, se ha planteado el término “anorexia por actividad” o “anorexia atlética” para
hacer referencia a comportamientos alimentarios subclinicos presentes en deportistas que
utilizan la practica excesiva de ejercicio como método para perder peso, asi como otros
mecanismos compensatorios como la manipulaciéon de la comida y/o el uso de vomitos,
ayunos, diuréticos y laxantes (Castro-Pérez et al., 2015; Martinez-Sanz et al., 2012; Marquez,
2008). Ademads, estas personas con sintomas subclinicos de TCA también presentan
caracteristicas como baja autoestima, distorsién de la imagen corporal, perfeccionismo y
culpabilidad (Castro-Pérez et al., 2015; Martinez-Sanz et al., 2012; Marquez, 2008). Tanto la
practica excesiva de ejercicio como los comportamientos derivados de un TCA son formas de
expresar preocupacion por el peso corporal, siendo el ejercicio fisico una alternativa mas

aceptable para el control del peso (Reche y Gomez, 2014).

Esta practica de ejercicio es un comportamiento socialmente aceptado y reforzado
como forma de mantener un cuerpo sano. Sin embargo, esto puede enmascarar ciertos
comportamientos de riesgo como puede ser realizar rutinas de ejercicio bajo horarios y
reglas rigidas e inflexibles, como encontraron Sauchelli et al. (2016). Estos autores
compararon grupos de personas sin diagndstico de TCA y con diagndstico de TCA,
encontrando que ambos grupos realizan ejercicio siguiendo rutinas rigidas. Esta practica de

ejercicio también puede ser utilizada como una manera de controlar el peso o compensar la
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ingesta de alimentos, como mecanismo de evitacion de emociones de culpabilidad o
angustia generados por no realizarlo o como medio para mejorar el estado de animo a pesar

de no disfrutar su practica como muestra el estudio realizado por White et al. (2023).

El ambito deportivo es un contexto propicio para el desarrollo de conductas de
control del peso, siendo las mas comunes las conductas restrictivas y la practica excesiva
de ejercicio. Estas pueden verse reforzadas al ser consideradas utiles para el rendimiento
deportivo pero también por muchos entrenadores, dificultando esto su deteccidon
temprana (Thompson et al., 2017). Estas conductas representan sintomas de un TCA
clinico pero, al no cumplir criterios diagndsticos del DSM-5-TR y presentarse con menor
intensidad y frecuencia, no puede realizarse un diagndstico formal (Peschel et al., 2024).
La manifestacion de estas conductas subclinicas en el dmbito deportivo (conductas
restrictivas y la practica excesiva de ejercicio), al igual que ocurre en las personas con un
TCA clinico, perjudican la salud fisica y mental de las personas (Ruiz-Bravo et al., 2025; Liu

y Cao, 2022).

Teniendo en cuenta el contexto especifico de la practica de ejercicio, existe un
mayor riesgo de desarrollar un TCA en deportistas de ambos sexos y de todos los grupos
de edad, en comparacién con poblaciones no deportistas (Mari-Sanchis et al., 2022; Joy et
al., 2016). Este riesgo también es superior en determinadas disciplinas donde existe una
presion por perder o mantener el peso (Mari-Sanchis et al., 2022; Toledo-Hinarejos et al.,
2023):

- Deportes donde el bajo peso y la estética suponen una ventaja competitiva.
- Deportes donde el bajo peso mejora el rendimiento deportivo.
- Deportes de resistencia.

- Deportes en los que los sujetos se clasifican en categorias de peso.

En un metaandlisis realizado por Chapa et al. (2022) se concluyd que la participacion
en deportes estéticos o donde el bajo peso y la delgadez proporcionan una ventaja
competitiva se asociaron con una mayor psicopatologia general de los TCA, asi como con un
mayor impulso hacia la delgadez, la restriccion y la pérdida de control sobre la alimentacion
en comparacion con deportes no estéticos y poblacion no deportista. Esto también puede

producir un sobreentrenamiento fisico (p. ej. entrenar durante mucho tiempo y con mayor
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frecuencia e intensidad), ademas de conductas alimentarias desadaptativas para producir

cambios en el peso y la apariencia.

Los TCA se han estudiado principalmente en deportistas femeninas que practican
deportes estéticos, de categorias de peso, de resistencia, de élite y en gimnasios (Diaz-
Ceballos et al., 2024). En las investigaciones se incluye cada vez con mas frecuencia la
prevalencia de TCA en poblacién de deportistas masculinos (Villamediana y Baile, 2021), ya
gue comienzan a ser un problema también significativo en esta poblacidn. A pesar de esto,
siguen teniendo una menor prevalencia que en deportistas femeninas y que en poblacién no
deportista (Joy et al., 2016). Los datos sobre la prevalencia de TCA en poblacién deportista
son ambiguos dado que, en muchas ocasiones, los propios deportistas tratan de ocultar esos
comportamientos desadaptativos, infravalorandose asi la magnitud real de estos trastornos.
A nivel mundial, la prevalencia varia entre 0.1% a 19% en deportistas masculinos y entre 6%
a 45% en atletas femeninas, mientras que en Espafia se estiman cifras en torno al 4.2% y al
39.2% (Mari-Sanchis et al., 2022). En una revision realizada por Joy et al. (2016) se concluyd

que entre el 18-20% de los deportistas cumplian con criterios diagndsticos para un TCA.

Otros deportes considerados de riesgo son los practicados en gimnasios, donde la
preocupacion por la alimentacién y por mantener un cuerpo musculado y atlético es elevada
(Castro-Pérez et al.,, 2015; Martinez-Sanz et al., 2012). Esto hace que las personas que
acuden a gimnasios o se inician en él realicen modificaciones en sus habitos alimentarios y
de practica de ejercicio, como encontraron San Mauro et al. (2014) en su investigacion.
Diferentes estudios han mostrado un alto porcentaje de personas con sintomas subclinicos
de dependencia al ejercicio en personas que acudian a gimnasios (Bravo-Vela y Garcia-
Ramos, 2024; Cook et al., 2014 Trott et al., 2020). Al-Jumayan et al. (2021) hallaron una
prevalencia del 36.6% en sintomas subclinicos de TCA, ademas de una mayor frecuencia de
este tipo de conductas desordenadas en aquellas personas que pasaban mas tiempo en el

gimnasio, siendo un factor de riesgo en estos contextos el tiempo invertido en el gimnasio.

La practica de ejercicio fisico con fines estéticos para alcanzar los ideales de belleza
socialmente aceptados ha aumentado en los ultimos afios, haciendo que se hayan
popularizado los gimnasios o centro deportivos (San Mauro et al., 2014). Estos contextos
influyen en el desarrollo de conductas de control del peso con el objetivo de perder grasa y

ganar musculatura en los hombres y para perder peso, grasa y flacidez en las mujeres
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(Dogan, 2015; San Mauro et al., 2014). Por ejemplo, un estudio realizado por Moreno et al.
(2012) concluye que, teniendo en cuenta el tipo de practica, las personas que practican
musculacién estdn mas preocupadas por su imagen y por el reconocimiento social que
aquellos que practican otros tipos de ejercicio. También hay estudios que ponen de
manifiesto que la prdactica de ejercicio fisico en gimnasios tiene un efecto positivo sobre

otras areas de su vida y les genera sensacion de control sobre ella (Dogan, 2015).
1.2.3. Motivaciones para la practica de ejercicio fisico

El aumento de la préctica de ejercicio fisico promovido por el culto al cuerpo y la
salud ha hecho que resulte importarte analizar los aspectos que influyen en el inicio y el
mantenimiento de este comportamiento (Moreno et al., 2012). En la Encuesta de Habitos
Deportivos de Espafia 2022 realizada por el Consejo Superior de Deportes (CSD), el principal
motivo para realizar deporte es estar en forma, el segundo motivo la diversién y el tercero la
salud. Un estudio realizado recientemente por Rozmiarek at al. (2024) muestra que las
principales motivaciones para la actividad fisica incluian la prevencion de enfermedades, el
mantenimiento de la salud, la fuerza/resistencia y la apariencia fisica. La mejora de la
apariencia fisica y/o la pérdida de peso como factores motivacionales para hacer ejercicio
han sido encontradas en diferentes estudios (Arias et al., 2024; Reche y Gémez, 2014; Trott

et al., 2020).

La motivacién tiene un papel determinante en el compromiso y la adherencia al
deporte, permitiéndonos comprender por qué las personas eligen determinadas forma de
comportarse (Celis-Merchan, 2006), en este caso en relacidn a la practica de ejercicio fisico.
Ademads, actla como un mecanismo psicologico que ofrece direccién, intensidad y

persistencia a la conducta (Sanchez y Ledn, 2012).

En el ambito deportivo, uno de los enfoques mds destacados para analizar la
motivacion es la teoria de la autodeterminacién (SDT) de Ryan y Deci (2000), la cual resalta
la importancia de los recursos disponibles que tienen los seres humanos para su desarrollo y
para la autorregulacion de la conducta. Esta teoria considera la motivacién como un
continuo con diferentes niveles de autodeterminacidon: desmotivaciéon, motivacion
extrinseca y motivacion intrinseca (Gonzalez-Cutre et al., 2010; Moreno et al., 2012; Sdnchez

y Ledn, 2012):
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- La motivacion intrinseca esta dirigida al placer, la diversién, el disfrute y la
satisfaccion que se obtiene de la practica en si misma, siendo considerada la
motivacion mas autodeterminada.

- En el extremo opuesto se encuentra la desmotivacién, en la cual no hay intencién de
comprometerse con un comportamiento.

- La motivacidn extrinseca se situaria entre ambas y las personas que se guian por ella

ven la practica de ejercicio como un medio para conseguir algo.

Esta ultima se compone de varios estilos regulatorios que varian en funcién del grado
en que las personas integran e interiorizan en sus repertorios conductuales los diferentes
comportamientos que realizan. Estos comportamientos estan condicionados por el contexto
social en el que se desenvuelve el sujeto (Celis-Merchdn, 2006; Ntoumanis et al., 2021). Se
establecen cuatro tipos de integracién o internalizacién (Gonzdlez-Cutre et al., 2010;

Moreno et al., 2012; Ntoumanis et al., 2021):

- Regulacion externa: la persona actla por incentivos externos como recompensa,
reconocimiento social o pérdida de peso.

- Regulacion introyectada: la practica de ejercicio se realiza para evitar el sentimiento
de culpa por no realizarlo o se practica como una obligacién (“Deber” o “Tener que”
practicar ejercicio fisico).

- Regulacion identificada: se valoran los beneficios y la importancia que tiene la
practica de ejercicio en si misma, aunque no sea placentera, como seria practicar
ejercicio fisico porque es bueno para la salud.

- Regulacion integrada: practicar ejercicio fisico seria congruente y se integra con
otros aspectos de la vida como valores, metas, necesidades personales y con la
identidad personal. En este tipo estarian aquellas personas que realizan ejercicio

fisico como un estilo de vida saludable.

Los diferentes motivos, especificados a partir de las diferentes motivaciones, sefialan
las razones por las cuales las personas practican ejercicio fisico. Los motivos con mayor
grado de interiorizacién o autodeterminacién estan relacionados con el propio disfrute de la
practica de ejercicio o con la mejora de la salud, mientas que aquellos motivos menos
interiorizados estarian relacionados con el reconocimiento social o la mejora de la apariencia

fisica (Moreno et al., 2012). Es importante destacar que, en ocasiones, bajo el pretexto de
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realizar ejercicio por salud o por entretenimiento, la practica continuada y excesiva puede
llegar a convertirse en un comportamiento desadaptativo con consecuencias adversas para

la salud (Reche y Gomez, 2014).

Para comprender el comportamiento humano hay que tener en cuenta tres
necesidades psicoldgicas basicas, las cuales al ser satisfechas generan un estado de
bienestar, un desarrollo psicolégico saludable (Celis-Merchdn, 2006), asi como formas
motivacionales mds autodeterminadas (Gonzalez-Cutre et al., 2010). La necesidad de
relacidn se refiere al deseo de sentirse conectado con otros. Por su parte, la necesidad de
autonomia hace referencia al deseo de tener libertad para elegir las propias conductas y
tomar decisiones propias que concuerden con los valores personales. Por ultimo, la
necesidad de competencia se refiere a la necesidad de sentirse habil en su entorno, ser
capaz de lograr sus metas y de tener los recursos necesarios para realizar un

comportamiento (Celis-Merchan, 2006).

Un estudio realizado por Liu y Cao (2022) concluyd que la motivacién extrinseca para
realizar ejercicio tiene una correlacién significativamente positiva con el desarrollo de un
TCA, relacionandose las motivaciones intrinsecas con un menor riesgo de TCA. Ademas, las
personas con motivaciones extrinsecas tienen una menor autoestima y una mayor
insatisfaccion corporal. Los individuos de ambos sexos cuya finalidad del ejercicio es perder
peso, aumentar la musculatura o mejorar la imagen corporal, tienen mayor riesgo de
desarrollar conductas alimentarias desordenadas que aquellos que lo realizan por motivos
de salud o entretenimiento (Mobili et al., 2023). Sin embargo, no existe evidencia suficiente
del papel que tienen las diferentes motivaciones en personas con TCA y sin TCA (Trott et al.,

2020).
1.3. Autoestimay TCA

1.3.1. Conceptualizacién de autoestima

Diferentes estudios relacionan la actividad fisica con variables psicolégicas como la
autoestima y el autoconcepto (Bravo-Vela y Garcia-Ramos, 2024; Castro-Pérez et al., 2015;
Toledo-Hinarejos et al. 2023), conceptos que definiremos para entender la eleccién de la

variable autoestima para este estudio.
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El autoconcepto hace referencia a la percepcion y las creencias que una persona
tiene sobre si misma, es decir, lo que piensa de sus caracteristicas, habilidades, limitaciones,
roles y valores en las diferentes dreas de su vida (Martin-Talavera el at., 2023). Este
autoconcepto tiene diferentes dimensiones: emocional, académica, social, familiar y fisica
(Martin-Talavera el at., 2023). El autoconcepto fisico es el mds relacionado con la actividad
fisica, ya que hace referencia al aspecto fisico, la fuerza y las aptitudes deportivas (Martin-
Talavera el at., 2023). Este concepto forma parte de un término mds amplio: la autoestima,
definida como la valoracion subjetiva que una persona tiene de si misma (Estrada-Araoz et
al., 2025). Este constructo implica dos componentes relacionados entre si: la eficacia
personal (confianza en los propios recursos para hacer frente a las demandas del medio) y el
respeto hacia si mismo y la valia personal (creer que es importante y que merece felicidad)
(Arias et al., 2024). Por tanto, refleja una actitud positiva o negativa hacia uno mismo, la cual
se construye a partir de las experiencias vitales, las relaciones con los demds y la percepcion
del reconocimiento social (Estrada-Araoz et al., 2025). Incluye la autoaceptaciéon hacia uno
mismo mas alla de los logros y la apariencia, asi como las autoevaluaciones en areas mas
pequefias como la autoestima fisica, social, académica o la apariencia. Esto explica cdmo la
practica de ejercicio puede tener un efecto positivo o negativo en la autoevaluacién global
que hacemos de nosotros mismos a través de la autoevaluacién de nuestra apariencia

(Wagan et al., 2021).
1.3.2. Relacién entre autoestima y riesgo de desarrollar un TCA

La autoestima tiene un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los
TCA (Abdoli et al., 2025; Brechan y Kvalem, 2015; Canals y Arija-Val, 2022; Estrada-Araoz et
al., 2025), de manera que existe una relacién entre la baja autoestima y el desarrollo de
conductas alimentarias desordenadas, como conductas compensatorias, restrictivas y
atracones (Abdoli et al., 2025). El modelo transdiagndstico de los TCA destaca el papel de la
baja autoestima en las autoevaluaciones negativas que las personas hacen de si mismas,
desencadenando estas ultimas conductas de control sobre la alimentacién y el peso para
mejorar la propia autoevaluacion (Beckers et al., 2024). Esta relacién se da especialmente en
mujeres (Abdoli et al., 2025), quiénes desarrollan sentimientos de poca valia y miedo al
rechazo, asi como dificultad para valorar destrezas o habilidades en otras areas de su vida,

haciendo que su valor personal dependa Unicamente de su aspecto fisico (Raich, 2011).
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Las personas con una menor autoestima son mas propensas a utilizar mecanismos de
afrontamiento evitativos, es decir, estrategias que les ayuden a evitar emociones
desagradables y que les distraigan de aquello que les resulta dificil o incdmodo. Entre estas
estrategias se encuentran el control del peso, la alimentacién o el ejercicio (Wagan et al.,

2021).

Los factores que contribuyen al desarrollo de una baja autoestima son diversos (p. ej.
experiencias tempranas de rechazo, criticas excesivas, fracasos personales o conflictos en el
entorno familiar y escolar), pero cabe destacar el papel de los factores culturales y de los
medios de comunicacién en la promocién de cdnones estéticos poco realistas (Estrada-Araoz
et al., 2025). Estos influyen en el modo en que la persona percibe la forma, estructura y
composicion de su cuerpo, lo cual puede condicionar la manera de enfrentarse a las
dificultades y retos del dia a dia (Arias et al., 2024). Todas estas influencias externas
refuerzan la propia autoexigencia por alcanzar los estandares marcados socialmente y los
sentimientos de inferioridad, favoreciendo asi el desarrollo de conductas alimentarias
desordenadas para mejorar la apariencia fisica y tener una sensacidon de control sobre

nuestra vida (Estrada-Araoz et al., 2025).

Un metaandlisis realizado por Krauss et al. (2023) respalda la existencia de una
relacion reciproca entre la baja autoestima y los conductas alimentarias desordenadas, tanto
en poblacién clinica como en poblacién no clinica. Estos autores sugieren que la baja
autoestima aumenta la vulnerabilidad a desarrollar este tipo de conductas, formandose un
circulo vicioso entre ambas. Por el contrario, tener una alta autoestima se retroalimentaria
de manera positiva con desarrollar conductas alimentarias mas adaptativas y saludables.
Dado que muchas personas con TCA utilizan el control del peso y de la apariencia corporal
como forma de mejorar la autoestima (Brechan y Kvalem, 2015), desarrollar una buena
autoestima puede ser un factor protector frente a presiones externas relacionadas con esos
ideales de belleza impuestos social y culturalmente de delgadez y musculacidon, mejorando la
valoracién que hacemos de nosotros mismos y disminuyendo la necesidad de desarrollar
conductas alimentarias desordenadas como forma de validar el propio cuerpo (Estrada-

Araoz et al., 2025).
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1.3.3. Autoestima, practica de ejercicio y motivacidn para su practica

En el ambito deportivo, se ha estudiado el papel del ejercicio en la mejora de la
autoestima, encontrdndose una relacién positiva entre las personas que asisten
regularmente al gimnasio y la mejora de la autoestima (Chaucer, 2024; Kalia y Chauhan,
2025), asi como la salud percibida y el estado de animo (Moreno et al., 2012). En un estudio
realizado por Arias et al. (2024) también se encontré una mayor autoestima en personas que
acudian a gimnasios, atribuyendo esto al cumplimiento de los estdndares de belleza
impuesto socialmente, enfocando su atencién en disminuir la grasa corporal y aumentar la
masa muscular. Por su parte, Sauchelli et al. (2016), en un estudio realizado en personas con
TCA vs. sin TCA, encontraron que las personas diagnosticas con un TCA no especificado y las
personas sin TCA practicaban ejercicio fisico excesivo siguiendo un programa estricto igual
que las personas con TCA. Otros estudios argumentan que practicar ejercicio para
desarrollar un fisico socialmente aceptado y recibir el reconocimiento de los demas

(motivaciones extrinsecas) también podria aumentar la autoestima (Dogan, 2015).

Sin embargo, Liu y Cao (2022) realizaron un estudio en el que hallaron que las
personas que practican ejercicio fisico con el objetivo de perder peso y mejorar la apariencia
fisica (motivacidén extrinseca) mostraron una menor autoestima y una mayor insatisfaccién
corporal, lo que conlleva un mayor riesgo de desarrollar conductas de control sobre el
ejercicio y la alimentacion. Otro autores como Wagan et al. (2021) también encontraron una
baja autoestima en usuarios de gimnasios y destacaron la importancia de prestar atencién a

las consecuencias negativas de la practica excesiva de ejercicio fisico.

Por todo lo expuesto en el marco tedrico, se evidencia la importancia de estudiar de
manera conjunta los motivos para practicar ejercicio fisico, la autoestima y la presencia de
conductas subclinicas de TCA, ya que estos factores no actlian de manera aislada. La practica
de ejercicio tiene multiples beneficios para la salud y el bienestar psicolédgico, pero también
puede convertirse en un factor de riesgo cuando su unica funcién es el control del peso y la
mejora de la apariencia corporal. Todo ello, unido a una autoestima poco fortalecida y
teniendo en cuenta el contexto de los gimnasios, puede aumentar la insatisfaccién corporal
haciendo que las personas lleven a cabo conductas desordenadas de ejercicio y alimentacion
para encajar en los estandares de belleza impuestos socialmente. En ocasiones, estas

conductas pueden pasar desapercibidas al estar normalizadas y reforzadas socialmente.
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2. Justificacion

Recientemente los TCA han sido descritos como un continuo dimensional en el cual
existen diferentes trastornos que se diferencian por la gravedad de los sintomas, es decir,
antes de realizar un diagndstico clinico que cumpla los criterios definidos en el DSM-5 se
darian previamente unas conductas de riesgo o un TCA atipico o subclinico. Es importante
tener en cuenta estas conductas, ya que generan malestar psicolégico, condicionan la
ingesta de alimentos y la calidad de vida pudiendo evolucionar a un cuadro de TCA completo
(Arija-Val el at., 2022). Muchas personas que desarrollan conductas alimentarias

desordenadas no buscan tratamiento formal (Aguilar Gdmez, 2023).

La practica de ejercicio es un comportamiento reforzado y aceptado socialmente
para tener un cuerpo saludable, enmascardndose asi los riesgos y consecuencias que tienen
esas conductas restrictivas y compensatorias sobre la salud fisica y mental (Castellar et al.,
2024). Ademads, factores relacionados con el exceso de ejercicio, el inicio de dietas
restrictivas y la presion por la figura corporal aumentan el riesgo de sufrir un TCA (Canals y
Arija-Val, 2022), siendo el ambito deportivo y, en particular los gimnasios, un lugar de riesgo

para el desarrollo de TCA.

Las personas que asisten a gimnasios estan mas preocupadas por el peso y la
apariencia fisica (Banerjee et al.,, 2022). Esto, unido a los ideales de belleza impuestos
socialmente para hombres y mujeres, influye en el desarrollo de conductas de control y
compensacion sobre el peso y la apariencia fisica (como dietas restrictivas y practica de
ejercicio fisico excesivo), siendo factores de riesgo para el desarrollo de un TCA, asi como
sintomas de un TCA bien establecido segun los criterios del DSM-5-TR. Aunque hay muchas
investigaciones sobre los trastornos alimentarios en deportistas, los hallazgos son diversos.
Esto se debe, en parte, a que miden diferentes aspectos de la psicopatologia caracteristica
de los TCA (Chapa et al., 2022). Ademas, se ha introducido la variable motivacion para hacer
ejercicio y conocer cdmo afecta en el desarrollo de los TCA, asi como la relacién que tiene
con la autoestima, ya que las investigaciones senalan su influencia en el riesgo de desarrollar
un TCA (Liu y Cao, 2022). A pesar de que algunas investigaciones muestran una relacién

entre la autoestima y el desarrollo de un TCA, hay estudios que no encontraron una relacion
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significativa (Jaruga-Sekowska et al., 2025) y otros que sefalan que es necesario una mayor

investigacion (Sorjonen et al., 2025).

Hasta el momento, no existen demasiados estudios que hayan analizado la relacién
entre practicar ejercicio fisico en un gimnasio y su impacto en la autoestima y la satisfaccién
con la imagen corporal (Banerjee et al.,, 2022). Por ello, este estudio busca ampliar el
conocimiento sobre las variables que pueden ayudar a predecir poblacién subclinica con
TCA, donde estdn normalizados ciertos patrones conductuales restrictivos y compensatorios
dirigidos a mejorar la apariencia fisica. Los resultados podrian ayudar en el disefio de
programas de deteccidn temprana, prevencion y psicoeducacién en poblacién que practica

ejercicio fisico.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

El objetivo general de este estudio es analizar la relacion entre los motivos para la
practica de ejercicio fisico, el nivel de autoestima y el desarrollo de sintomas subclinicos de

TCA en personas que practican ejercicio fisico en gimnasios o centros deportivos.
3.2. Objetivos secundarios

- Objetivo 1: Evaluar si existe relacién entre el tipo de motivacion para la practica de
ejercicio fisico y el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA.

- Objetivo 2: Analizar si existe relacion entre la autoestima y el desarrollo de sintomas
subclinicos de TCA.

- Objetivo 3: Estudiar si existe relacién entre la motivacidn para la practica de ejercicio
fisico y la autoestima.

- Objetivo 4: Analizar el papel de la autoestima como variable moderadora en la
relacion entre la motivacién para la practica de ejercicio fisico y el desarrollo de
sintomas subclinicos de TCA tanto en el total de la muestra como en funcién del

género.
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4. Hipotesis

Se plantean las siguientes hipdtesis para cada uno de los objetivos secundarios propuestos:

- Hipdtesis 1: Las personas que tienen una motivacidon extrinseca para la practica de
ejercicio tendran mayor probabilidad de desarrollar sintomas subclinicos de TCA.

- Hipdtesis 2: Las personas con una menor autoestima presentaran mayor riesgo de
desarrollar sintomas subclinicos de TCA.

- Hipdtesis 3: Las personas que practican ejercicio fisico desde una motivacion
extrinseca tendrdn niveles menores de autoestima.

- Hipdtesis 4: La autoestima sera una variable moderadora en la relaciéon entre la
motivacion para la practica de ejercicio y el desarrollo de sintomas subclinicos de
TCA, afectando mads la baja autoestima tanto a la muestra total como al grupo de

mujeres.
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5. Marco metodologico

5.1. Diseno

En el presente estudio se ha utilizado un disefo no experimental de tipo transversal
correlacional y que emplea una metodologia cuantitativa. Ademas, se llevd a cabo un
muestreo no probabilistico de tipo “bola de nieve” donde todos los sujetos, pertenecientes a
la poblacién general, participaron de manera voluntaria y la recogida de datos no se realizo

en un Unico gimnasio o centro deportivo.
5.2. Participantes

En este apartado se describen las caracteristicas generales de los sujetos que forman

la muestra.

La muestra inicial del presente estudio estuvo formada por 67 participantes, de los
cuales dos tuvieron que ser excluidos por no cumplir los requisitos de inclusién. Finalmente,
la muestra estuvo formada por 65 participante con edades comprendidas entre los 18 y 40
afios (M=30.92 y DT=5.088), de los cuales el 63.1% fueron mujeres y el 36.9% fueron

hombres.

Los criterios de inclusion para la seleccidon de participantes fueron:

- Tener entre 18-40 anos (ambos incluidos).

- Practicar ejercicio fisico en gimnasios o centros deportivos de manera individual,
participando en clases dirigidas (p. ej. spinning, pilates, zumba, body pump, etc.),
realizando entrenamientos personalizados o practicando entrenamiento funcional o
CrossFit.

- No tener un diagndstico de trastorno de la conducta alimentaria (TCA).

Por su parte, los criterios de exclusién incluyeron:

Tener edad inferior a 18 afios o superior a 40 anos.

Estar diagnosticado de un trastorno de la alimentacién (TCA).

Ser deportista de alta competicién.

Realizar deportes de equipo u otros deportes fuera de los impartidos en gimnasios o

centros deportivos (p. ej. correr al aire libre).
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5.3. Instrumentos

En este apartado se describen los instrumentos utilizados para estudiar las diferentes

variables incluidas en el presente estudio:
5.3.1. Escala de Medida de Motivos para Actividades Fisicas-Revisado (MPAM-R)

La motivacidn para la practica de ejercicio fisico se evalud a través de la escala de
Medida de Motivos para Actividades Fisicas-Revisado (MPAM-R), la cual fue presentada por
Ryan et al. (1997), tratdndose de una modificacién de la escala realizada por Frederick y
Ryan (1993). Esta escala ha sido validada al espafiol por Moreno-Murcia et al. (2007) y mide
los motivos por los cuales las personas practican ejercicio fisico a través de 30 items,
agrupados en 5 factores:

- Disfrute (p. ej. “realizo actividad fisica porque es divertido para mi”).

- Apariencia (p. e]. “realizo actividad fisica porque quiero mejorar mi figura”).

- Social (p. ej. “realizo actividad fisica porque quiero conocer nuevas personas”).

- Salud/Fitness (p. ej. “realizo actividad fisica porque quiero mejorar mi aptitud
cardiovascular”).

- Competencia (p. ej. “realizo actividad fisica porque me gustan los desafios”).

De estas 5 subescalas y, teniendo en cuenta la teoria de la autodeterminacion, las
subescalas “disfrute” y “competencia” reflejan una motivacién intrinseca, mientras que las

n u

subescalas “apariencia”, “socia

III

y “salud/fitness” reflejan una motivacién extrinseca.

Para responder este cuestionario, el participante debe contestar cada item a través
de una escala Likert del 1 al 7 en funcidn de lo identificado que se sienta con cada frase,
siendo 1 “nada verdadero para mi” y 7 “totalmente verdadero para mi”. Ademas, esta escala

ha sido validada por otros autores como Celis-Merchan (2006).
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5.3.2. Cuestionario de actitudes alimentarias-26 (EAT-26)

Las conductas alimentarias desordenadas se evaluaron a través del Cuestionario de
actitudes alimentarias — 26 (EAT-26), desarrollado por Garner et al. (1982) y validado al
espanol en diferentes estudios y contextos (Gandarillas et al., 2003; Lugo-Salazar y Pineda-

Garcia, 2019; Rivas et al., 2010).

Se tratar de un cuestionario de autoinforme que consta de 26 items que identifica
preocupaciones, actitudes y conductas relacionadas con los TCA. Es un instrumento que no
sirve para diagnosticar, sino para conocer las personas en riesgo de desarrollar un TCA.
Ademas, estos items evaluan diferentes dimensiones: bulimia, dieta, preocupacién por la
comida y control oral. Cada item representa una frase relacionada con la comida o con el
acto de comer y el participante tiene que indicar lo identificado que se siente con cada una
de ellas utilizando una escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1 “siempre”, 2 “casi siempre”, 3 “a

menudo”, 4 “a veces”, 5 “casi nunca” y 6 “nunca”.

Para obtener la puntuacidon total del test las respuestas se codifican de la siguiente
manera (Rivas et al., 2010):
- Respuestas con puntuaciones del 1 “siempre” se codifican como 3 puntos.
- Respuestas con puntuacidon 2 “casi siempre” se codifican como 2 puntos.
- Respuestas con puntuacion 3 “a menudo” se codifican como 1 punto.

- El resto de respuestas se codifican como 0 puntos.

Las personas que obtuvieron una puntuacidn igual o superior a 20 se consideraron en

riesgo para desarrollar un TCA, es decir, tendran sintomas subclinicos.

Este cuestionario es utilizado internacionalmente y es el mas utilizado en Espana con
buenas propiedades psicométricas para detectar riesgo de desarrollar TCA (Arija-Val et al.,

2022).
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5.3.3. Escala de Autoestima de Rosenberg

La autoestima fue evaluada a través de la Escala de autoestima de Rosenberg (1965)

en su version traducida al espafiol (Atienza et al., 2000; Martin-Albo et al., 2007).

Se trata de una escala de 10 items cuyo contenido evalta los sentimientos de respeto
y aceptacion hacia uno mismo. La mitad de los items estan enunciados de forma positiva y la
otra mitad de forma negativa. La manera de responder es a través de una escala tipo Likert
de 4 puntos, siendo 1 “Muy en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “De acuerdo” y 4
“Totalmente de acuerdo”. Para obtener la puntuacién total, los items enunciados de manera
positiva (1, 3, 4, 6 y 7) se punttan de la misma manera que aparecen en la escala, donde:
“Muy en desacuerdo” corresponde con la puntuacion 1.
- “En desacuerdo” con la puntuacién 2.
- “De acuerdo” con la puntuacién 3.

- “Totalmente de acuerdo” con la puntuacion 4.

Por su parte, los items enunciados de forma negativa (2, 5, 8, 9 y 10) se punttan de
manera inversa, donde:
o 4 H HFEA
Muy en desacuerdo” tiene la puntuacién 4.
- “En desacuerdo” la puntuacién 3.
- “De acuerdo” la puntuacion 2.

- “Totalmente de acuerdo” la puntuacién 1.

Las puntuaciones oscilan entre 10 y 40 puntos, siendo los sujetos clasificados de la
siguiente manera (Vazquez et al., 2004):
- Autoestima alta: puntuacidn igual o superior a 30 puntos
- Autoestima media: puntuaciones entre 26-29 puntos

- Autoestima baja: puntuaciones iguales o inferiores a 25 puntos
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5.3.4. Cuestionario ad hoc

Se realizé un cuestionario ad hoc para recoger datos sociodemograficos de caracter
general (edad, género, residencia en Espafa y ocupacién actual), asi como informacion
relacionada con hdabitos de alimentacidon y de prdctica de ejercicio fisico. Dado que un
criterio de inclusion para participar en la investigacidn era practicar ejercicio fisico, se utilizd
el cuestionario IPAQ como medida de control para conocer las caracteristicas de la muestra

(Carrera, 2017).

Ademas, se anadié una preguntar para confirmar que los participantes no estaban
diagnosticados con un TCA, ya que era requisito para poder participar en el estudio. En el

Anexo A se encuentra detallado este cuestionario.
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5.4. Procedimiento

Antes de comenzar con la realizacién del presente estudio, se firmé un documento
de compromiso de confidencialidad de los datos recogidos durante la investigacion (ver
Anexo B) y se recibid la aprobacién por parte de la Comisidon de investigacion de TFM de la

Universidad Internacional de la Rioja (ver Anexo C).

Para realizar la recogida de datos, se elabord un cuestionario en formato online con
Google forms, el cual se distribuyd via WhatsApp utilizando el método “bola de nieve”, es
decir, se comenzd pasando a los contactos mas cercano y se les pedia que, ademads de
rellenar el cuestionario si cumplian los requisitos especificados, lo compartiesen con otras
personas para que también pudiesen participar. El tiempo empleado oscilaba entre 10-15

minutos.

Este cuestionario estaba formado por 7 secciones. La primera de ellas incluia el
consentimiento informado (ver Anexo D), en el cual se especificaba la participacion
voluntaria y anénima, el objetivo, la explicacidon del estudio y los datos a recoger, los
requisitos para poder participar, los riesgos, beneficios y costes, la confidencialidad de los
datos y el derecho a retirarse del mismo. Antes de poder continuar, debian indicar que
habian leido, entendido y comprendido la informacién proporcionada en este apartado,
dando asi consentimiento y pudiendo comenzar a completar el cuestionario. La segunda y la
tercera seccion correspondian a datos sociodemograficos y a la informacidn relacionada con
habitos alimentarios y de practica de ejercicio fisico, respectivamente. Las siguientes
secciones incluian los items de los cuestionarios IPAQ, MPAM-R, EAT-26 y la Escala de
autoestima de Rosenberg. Al inicio de cada seccidn se explicaba la forma en que debian de

contestar cada una de las escalas.

Una vez que la muestra fue recogida, se realizo la clasificacién de las puntuaciones
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada escala y se procedié a realizar el andlisis de

datos.
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5.5. Anadlisis de datos

El analisis se ha realizado utilizando el paquete estadistico SPSS versién 30.0 para

Windows.

Inicialmente, se calcularon los estadisticos descriptivos para realizar la descripcidn de
la muestra y para las variables de estudio. Para ello, se calculé la media, la mediana, la
desviacidn tipica y el rango minimo y mdaximo de las variables de estudio. También se han
calculado las frecuencias y porcentajes y se han utilizado graficos para visualizar las

distribuciones de las variables.

La normalidad de las variables se determind mediante el test de Shapiro-Wilk, ya que
las investigaciones recientes han mostrado que para tamafios muestrales pequenos vy
moderados (como es el caso de este estudio con una n=65) esta prueba tienen un mayor
potencial estadistico para detectar desviaciones en la normalidad (Ahmad y Zaman, 2025).
Los valores de significacién fueron menores a 0.05, por lo que no se cumplié la normalidad.

Por ello, se decidié aplicar pruebas no paramétricas para contrastar las hipdtesis planteadas.

Para analizar la correlacidn entre dos variables cuantitativas, correspondiente a las

tres primeras hipdtesis, se utilizé la correlacién de Spearman.

Para analizar la cuarta hipédtesis (efecto moderador de la autoestima en la posible
influencia de los tipos de motivacidn sobre el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA), se
aplicd una regresiéon multiple. Como variable independiente se utilizaron los diferentes tipos
de motivaciones, como variable dependiente las conductas alimentarias desordenadas vy
como variable de seleccién la autoestima en sus distintos niveles (baja, media y alta).
Posteriormente, se ha dividido la muestra en hombre y mujeres para estudiar ese efecto

mediado en funcidn de los diferentes niveles de autoestima.

Para el conjunto de pruebas, la significacidon estadistica se alcanzé con p<0,05.
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6. Resultados

6.1. Analisis descriptivo

La muestra final estuvo formada por 65 participantes, de los cuales 41 fueron
mujeres (63.1%) y 24 hombres (36.6%). La edad media de la muestra fue de 30.92 afios
(DT=5.088), siendo el minimo 18 afios y el maximo 40 afios (ver Figura 1). La mayoria de la
muestra residia en Espafa, con un total de 64 participantes (98.5%). Solo una persona no

residia en Espafia (1.5%).
Figura 1

Distribucion de la muestra

Histograma

leeciiy = 30,50
Degviacdr xldndai = 5 088
H=E5

Frecuencia

1. Edad

Respecto a la ocupacion actual de los participantes, la mayoria pertenecian al ambito
de Sanidad y Salud con un 29.2% (19 personas), seguido de un 15.4% (10 personas) por el
sector de Administracion, finanzas y contabilidad, junto con el sector de Investigacion,
ciencia y tecnologia. El resto de participantes pertenecian a otros sectores y ambitos,

teniendo estos unas representaciones inferiores al 8%.

En la muestra final ninguna de las personas tenia diagnosticado un TCA, siendo esto
un requisito necesario para poder participar y el motivo por el cual se excluyd a uno de los

participantes.
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6.1.1. Habitos de practica de ejercicio fisico

Todos los sujetos practicaban ejercicio fisico en gimnasios. La ausencia de este

requisito fue motivo para excluir a otro participante de la muestra inicial.

En la muestra final (n=65), el 36.9% (24 personas) practicaban ejercicio sin
supervision de un/a entrenador/a y el 30.8 % (20 personas) lo realizaban de manera dirigida
por un/a entrenador/a. El 32.3% (21 personas) indicé que lo practicaba de ambas maneras.
Ademas, el 53.8% (35 personas) indicaron que preferian practicar ejercicio en grupos y/o

clases colectivas, frente al 46.2 % (30 personas) que preferian hacerlo individualmente.

Respecto al tipo de actividad que realizan los participantes de la muestra, la mayoria
practicaban entrenamiento de fuerza y aerdbico de manera individual, correspondiendo al
24.6% (16 personas). La siguiente practica mas representativa fue el CrossFit o
entrenamiento funcional con un 30% (13 personas), seguido del entrenamiento de fuerza
individual con un 18.5% (12 personas) y de la practica de varias actividades combinadas con

un 5.4% (10 personas). Las caracteristicas de esta practica se describen a continuacién:

- Frecuencia: el 50.8% (33 personas), es decir, la mitad de la muestra practicaban
ejercicio entre 3-4 veces por semana, seguido por el 29.2% (19 personas) que lo
practicaban entre 1-2 veces a la semana y el 20% (13 personas) que lo realizaba 5 o

mas veces por semana (ver Figura 2).
Figura 2
Frecuencia de la prdctica de ejercicio fisico (dias por semana)

8. (Con que frecuencia practica ejercicio fisico? (dias por semana)

Frecuencia

1.2 vecesisameana 3.4 veces/semana 5 o mas veces ala semana

8. . Con que frecuencia practica ejercicio fisico? (dias por semana)
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- Duracién: la mitad de participantes, representando el 52.3% (34 participantes)
invertian entre 1-2 horas al dia. El 44.6% (29 personas) dedicaba 1 hora al dia y el

3.1% (3 personas) entre 2-3 horas al dia (ver Figura 3).
Figura 3

Duracion de la prdctica de ejercicio fisico (horas al dia)

10. i Cuanto tiempo invierte al dia en la practica deportiva?

Frecuencia

1 horaidia 1-2 haresida 2-3 horas/da
10. zCuanto tlempo Invierte al dia en a practica deportiva?

- Momento del dia: el 46.6% (30 personas) lo realizaban por la tarde (15:00h-19:00h),

el 29.2% (19 personas) por la tarde-noche (a partir de las 19:00h) y el 16.9% (11
participantes) por la mafiana. Solamente el 6.2% (4 personas) lo practicaban en

ayunas (ver Figura 4).
Figura 4
Momento habitual del dia en que practica ejercicio fisico

9. ;En qué momento del dia suele realizar el ejerciclo fisico?

Frecuencia

En eyunas Por s manana Almediodia (12 Por latarde (15 Por la tatde-noche
(anteso%e l)as 12 00-15:00hj 00-19.00h) |am5g: las 10
h |

9. :En que momento del dia suele reallzar el ejercicio fisico?
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Por ultimo, se planted una pregunta relacionada con el sentimiento de culpabilidad

por no cumplir con la planificacion que se habian propuesto (no acudir al gimnasio o no
hacerlo con la intensidad deseada), siendo un 53.8% (35 personas) los participantes que
refirieron sentir culpabilidad si no practicaban el ejercicio fisico planificado. También se
preguntd por la importancia que tenia el ejercicio fisico en su dia a dia, siendo para el 30%
(30 personas) muy importante y para el 40% (26 personas) moderadamente importante (ver

Figura 5).
Figura 5
Importancia de la prdctica del ejercicio fisico

12. ; Que importancia tiene para usted el ejercicio fisico en su dia a dia?

Frecuencia

Muy smportante Moderarments Ligeramente importanta Nada importante
Imponame

12. ;Oué importancia tiene para usted el ejercicio fisico en su dia a dia?

6.1.2. Habitos alimentarios

La mayoria de personas que conformaban la muestra no seguian ningun tipo de plan
de alimentacion especifico (67.7%). Del 32.3% (21 personas) que si lo realizaban, el 9.2% (6
personas) realizan una dieta hipocaldrica para perder peso, el 7.7% (5 personas) seguian un
dieta vegana/vegetariana y el 6.2% (4 personas) estaban siguiendo una dieta hiperproteicas

para ganar masa muscular.

Se preguntd también por el sentimiento de culpabilidad por tomar alimentos que se
encontraban fuera de lo que consideraban “sano o saludable”. La mayoria (63.1%) refirié no
tener este sentimiento al consumir este tipo de alimentos. Al resto de participantes que si
sentian culpabilidad, es decir, el 36.9% (24 personas) se les pregunto si realizaban algun tipo
de conducta compensatoria tras consumir ese tipo de alimentos, siendo solamente el 4.6%

(3 personas) los participantes que contestaron de manera afirmativa.
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6.1.3. Niveles de motivacion para la practica de ejercicio fisico, conductas alimentarias

desordenadas y autoestima

En este apartado se presenta la descripcidon de las variables motivacién para la
practica de ejercicio fisico, conductas alimentarias desordenadas y autoestima en el total de

la muestra (ver Tabla 4).

Como se puede observar en la tabla 4, la muestra presenta niveles altos de
motivacion por salud (M=6.15; DT=0.79) y disfrute (M=5.46; DT=1.17), mientras que la
motivacion social es la menos predominante (M=3.18; DT=3.20). Teniendo en cuenta lo
descrito en el subapartado de Instrumentos, la motivacion por salud y social serian

motivaciones extrinsecas y la motivacién por disfrute seria intrinseca.

Por su parte, la puntuacién total del EAT-26 indica que la muestra tiene un nivel bajo
de conductas alimentarias desordenadas (M=6.66). Sin embargo, una desviacion estandar
elevada (DT=8.03) refleja una gran variabilidad en las puntuaciones. Esto sugiere que,
aungue la mayoria de los participantes no corre riesgo de tener un TCA, hay 4 participantes
(6.15%) con puntuaciones iguales o superiores a 20, que es el punto de corte que indica

riesgo de sintomas subclinicos de TCA.

Respecto a la autoestima, la puntuaciéon media de la muestra fue de 32.60 (DT=5.38).
De acuerdo con los puntos de corte establecidos en la escala de Rosenberg, esta puntuacion
indica una autoestima global elevada en la muestra. Teniendo en cuenta la clasificacién
segun esta escala, el 12.31% (8 personas) de la muestra presentaron una autoestima baja, es
decir, una puntuacion igual o inferior a 25 puntos, el 10.77% (7 personas) presentaron una
autoestima media, con una puntuacién entre 26-29 puntos y, por ultimo, el 76.92% (50
personas) obtuvieron una puntuacion igual o superior a 30, presentando asi una alta

autoestima.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos

Media Mediana DE Rango Minimo Maximo

Motivacion

Disfrute 5.46 5.71 1.17 5.29 1.71 7.00
Apariencia 4.77 5.00 1.36 5.17 1.83 7.00
Salud 6.15 6.40 0.79 3.00 4.00 7.00
Competencia 5.38 5.71 1.16 5.43 1.57 7.00
Social 3.18 3.20 1.14 4.40 1.00 5.40

Conducta alimentaria desordenada 6.66 3.00 8.03 37.00 0.00 37.00

Autoestima 32.60 35.00 5.38 23.00 17.00 40.00
Baja 21.50 22.00 3.25 8.00 17.00 25.00
Media 27.87 27.00 0.99 2.00 27.00 29.00
Alta 35.05 35.00 2.54 10.00 30.00 40.00

Nota: DE= desviacion estandar

6.2. Analisis de correlaciones

6.2.1. Relacién entre la motivacién y el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA

Se puede observar una relacion significativa (p=0.001<0.01) entre la motivacién por
apariencia (motivacion extrinseca) y el riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA con
un valor de 0.517. Esta relacién es directa: a mayor motivacién por apariencia, mayor es el
riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA. También existe una relacién significativa
(p=0.040<0.05) entre la motivacidon por disfrute (motivacion intrinseca) y el riesgo de
desarrollar sintomas subclinicos de TCA con un valor de -0.255. Esta realcion es inversa: a

mayor motivacion de disfrute, menor riesgo de desarrollar sintomas subclinos (ver Tabla 5).
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Tabla 5

Relacion entre las diferentes motivaciones y el desarrollo de conductas alimentarias

desordenadas
Conductas alimentarias desordenadas
R p
Disfrute -0.255 0.040*
Apariencia 0.517 0.001**
Salud 0.045 0.723
Competencia -0.152 0.226
Social -0.152 0.227

Nota: R= correlacion de Spearman; p = valor de significacion
**El valor de p es significativo en el nivel 0.01 (bilateral)
*El valor de p es significativo en el nivel 0.05 (bilateral)

6.2.2. Relacién entre la autoestima y el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA

Se encontré una relacién significativa (p = 0.033 < 0.05) entre la autoestima y el
riesgo de desarrollar conductas alimentarias desordenadas, con un valor de R =—0.264. La
relacion fue inversa: a menor nivel de autoestima, mayor riesgo de desarrollar conductas

desordenadas (ver Tabla 6).

Tabla 6

Relacion entre la autoestima y el desarrollo de conductas alimentarias desordenadas

Conductas alimentarias desordenadas

R p

Autoestima -0.264 0.033*

Nota: R = correlacién de Spearman; p = valor de significacion
**E| valor de p es significativo en el nivel 0.01 (bilateral)
*El valor de p es significativo en el nivel 0.05 (bilateral)
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6.2.3. Relacién entre la motivacién y la autoestima

Se ha encontrado una relacion significativa de la autoestima con tres tipos de
motivaciones: motivacion por disfrute (p<0.01) (motivacién intrinseca), por salud (p<0.05)
(motivacién extrinseca) y por competencia (p<0.05) (motivacién intrinseca). Las tres
relaciones son directas, es decir, a mayor motivacién por cualquiera de estos tres motivos,

mayor autoestima y viceversa (ver tabla 7).
Tabla 7

Relacion entre la autoestima y las diferentes motivaciones.

Autoestima
R P
Disfrute 0.351 <0.004**
Apariencia -0.117 0.353
Salud 0.249 0.045*
Competencia 0.317 <0.010*
Social 0.112 0.374

Nota: R = correlacién de Spearman; p = valor de significacion
**E| valor de p es significativo en el nivel 0.01 (bilateral)
*El valor de p es significativo en el nivel 0.05 (bilateral
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6.3. Analisis del papel moderador de la autoestima

En este apartado se analiza el papel moderador de la autoestima entre los diferentes
tipos de motivaciones y el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA, teniendo en cuenta la

muestra total y en funcién del sexo.

En el total de la muestra (n=65), en los sujetos con un nivel de autoestima baja, la
motivacion por apariencia (motivacion extrinseca) pronostic6 de manera significativa
(p=0.032 <0.05) el desarrollo de sintomas subclinicos de manera directa: a mayor motivacion
por apariencia, mayor riesgo de desarrollar sintomas subclincos. Esta motivaciéon pronosticé
el 56.4% de la variabilidad del riesgo de desarrollar sintomas subclinicos. Para un nivel medio
de autoestima, ninguna motivacion tuvo un valor significativo para predecir riesgo de
desarrollo de sintomas subclinicos. Por ultimo, para un nivel de autoestima alto, las
motivaciones por apariencia y social (motivaciones extrinsecas) predijeron de manera
significativa (p <0.001) el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA. Para la motivacién de
apariencia esta relacién fue directa y pronosticd el 22.9% de la variabilidad del riesgo de
sintomas subclinicos, mientras que para la motivacidn social la relacion fue inversa y predijo

el 34.5% de la variabilidad (ver Tabla 8).
Tabla 8

Nivel moderador de la autoestima en la muestra total entre las diferentes motivaciones y el

riesgo de sintomas subclinicos de TCA

Autoestima Predictor R R? p B
Baja Apariencia 0.751 0.564 0.032* 4.292
Alta Apariencia 0.479 0.229 <0.001** 2.700

Social 0.587 0.345 <0.001** -2.234

Nota: R = correlacion multiple; R’ = coeficiente de determinacion; p = valor de significacion; B = coeficiente no
estandarizado.

**E| valor de p es significativo en el nivel 0.01

*El valor de p es significativo en el nivel 0.05
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En funcién del género y teniendo en cuenta el grupo de mujeres, solamente la
motivacion por apariencia (motivacidon extrinseca) predijo de manera significativa (p<0.001)
el desarrollo de sintomas subclinicos en mujeres con autoestima alta, siendo esta una
relacién directa. Esta predijo el 39.1% de la variabilidad del riesgo de sintomas subclinicos.
En el nivel de autoestima bajo y medio ningln tipo de motivacion fue predictor del riesgo de

sintomas subclinicos.

En cuanto al grupo de hombres, en aquellos con baja autoestima, la motivacién por
disfrute (motivacion intrinseca) pronosticé de manera significa el desarrollo de sintomas
subclinicos de manera directa (a mayor disfrute, mayor riesgo de sintomas subclinicos) y
pronostico el 100% de la variabilidad del riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA.
Para interpretar este resultado hay que tener en cuenta el bajo nimero de sujetos incluidos
en este grupo, lo cual puede estar influyendo en la correlacion perfecta. En aquellos con alta
autoestima, dos fueron las motivaciones que predijeron de manera significativa el riesgo de
sintomas subclinicos. Por un lado, la motivacién social (motivacidn extrinseca) con una
relacion inversa, la cual pronosticé el 18.8% de la variabilidad y, por otro lado, la motivaciéon
por apariencia (motivacién extrinseca) con una relacién directa, la cual explicé el 48% de la
variabilidad. Respecto al nivel de autoestima media, ningun tipo de motivacidn fue predictor

(ver Tabla 9).
Tabla 9

Nivel moderador de la autoestima en funcion del genéro entre las diferentes motivaciones y

el riesgo de sintomas subclinicos de TCA

Género  Autoestima  Predictor R R’ p B
Mujer Alta Apariencia 0.625 0.391 <0.001** 3.272
Baja Disfrute 1.000 1.000 . 10.500
Hombre Alta Social 0.433 0.188 0.050* -3.675
Apariencia 0.693 0.480 0.003** 3.414

Nota: R = correlacion multiple; R? = coeficiente de determinacion; p = valor de significacion; B = coeficiente no
estandarizado.

**E| valor de p es significativo en el nivel 0.01

*El valor de p es significativo en el nivel 0.05
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7. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relacidén entre los motivos
para la practica de ejercicio fisico, el nivel de autoestima y el desarrollo de sintomas

subclinicos de TCA en personas que practicaban ejercicio fisico en gimnasios.

La participacion de mujeres ha sido superior a la de hombres (63.1% frente al 36.6%,
respectivamente), lo cual coincide con otros estudios realizados en usuarios que acudian al
gimnasio como el de Castellar et al. (2024) con una participacién similar (60% mujeres frente
al 40% hombres) y el de Trott et al. (2020) con diferencias superiores (85% de mujeres frente

al 15% de hombres).

Los datos de esta investigacién confirman la primera hipétesis planteada, la cual
preveia que las personas que tenian una motivacidon extrinseca para la practica de ejercicio
tendrian mayor probabilidad de desarrollar sintomas subclinicos de TCA. Se ha encontrado
una relacion significativa directa para la motivacion extrinseca de apariencia, aunque no
para las motivaciones de salud y social. Ademas, esta relacidon también ha sido significativa
para un tipo de motivacidn intrinseca, la motivacién de disfrute. En esta ultima la relaciéon es
inversa, es decir, la probabilidad de desarrollar sintomas subclinicos de TCA es menor en las
personas que practican ejercicio con el objetivo de disfrutar y divertirse. Esto es congruente
con la teoria de la autodeterminacion de Ryan y Deci (2000), donde se plantea que las
motivaciones extrinsecas se asocian con un menor bienestar al ser utilizadas como un medio
para realizar comportamientos que no les generan placer (Celis-Merchan, 2006). En este
caso, la practica de ejercicio se podria utilizar como medio para obtener una recompensa (la
pérdida de peso y/o la mejora de la apariencia fisica) o verse como una obligacién, valorando
Unicamente los beneficios de su practica (“es bueno para la salud”) independientemente de

que nos genere o no placer.

Diferentes estudios muestran que la practica de ejercicio motivada por perder peso
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA (Toledo-Hinarejos
et al., 2023). Por ejemplo, y en linea con nuestros datos, Liu y Cao (2022) encontraron una
relacion significativa entre la practica por motivaciones extrinsecas y el desarrollo de un TCA.
Ademas, hallaron que las personas que practicaban ejercicio fisico de manera regular, los

motivos de apariencia y disfrute fueron de los mas frecuentes. Por su parte, Reche y Gomez
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(2014), quienes realizaron su investigacién en personas con un diagndstico de TCA,
obtuvieron que la motivacién principal para practicar ejercicio fisico fue mejorar su aspecto
fisico, lo cual conlleva a conductas de control sobre su peso. Esta practica de ejercicio fisico
desde una motivacidén extrinseca en personas con un TCA concuerda con la motivacién de
apariencia encontrada en el presente estudio, la cual aumenta el riesgo de desarrollar
sintomas subclinicos de TCA. Otro factor muy relacionado con la mejora de la apariencia son
las presiones sociales y los ideales de belleza impuestos culturalmente, los cuales aumentan
la vulnerabilidad de poder sufrir conductas subclinicas de TCA al querer alcanzar esos

estandares de belleza, inalcanzables en muchas ocasiones (Ruiz-Bravo et al., 2025).

Nuestro estudio muestra una alta motivacion por disfrute, lo cual disminuye el riesgo
de sintomas subclinicos de TCA y es congruente con la teoria de autodeterminacién de Ryan
y Deci (2000) comentada anteriormente. A pesar de esto, a veces se utiliza la diversién y el
disfrute para la practica de ejercicio como justificacién, pudiendo convertirse un
comportamiento sano en un patrén de conducta desadaptativo que ocasione malestar en la

vida de las personas que lo practican (Reche y Garcia, 2014).

En la literatura, la baja autoestima ha sido propuesta como un factor de riesgo para
el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA (Abdoli et al., 2025; Canal y Arija-Val, 2022;
Estrada-Araoz et al., 2025). Teniendo en cuenta la segunda hipétesis planteada, se cumple
gue las personas con una menor autoestima tendran mayor riesgo de desarrollar sintomas
subclinicos de TCA. Estos datos coinciden con los resultados encontrados por Estrada-Araoz
et al. (2025), quienes predijeron que niveles altos de autoestima disminuian la probabilidad
de desarrollar conductas alimentarias desordenadas. Por su parte, Beckers et al. (2024)
encontraron una relacién bidireccional entre la autoestima y el riesgo de desarrollar un TCA,
evidenciando que existia una mayor ingesta emocional y restrictiva en personas con un nivel
bajo de autoestima. Estos hallazgos se pueden enmarcar en el modelo transdiagndstico de
Fairburn (2008), donde la baja autoestima actia como un factor mantenedor de las
conductas alimentarias desordenadas como la sobrevaloracién del peso, la figura y el control
alimentario. Asi, las personas con un nivel bajo de autoestima determinarian su valia
personal en funcién de si alcanzan o no los estandares de belleza propuestos social y
culturalmente, aumentando asi su insatisfaccion corporal y con ello el riesgo de desarrollar

conductas alimentarias desadaptativas (Beckers et al., 2024; Estrada-Araoz et al., 2025).
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Ademas, los datos de Krauss et al. (2023) ayudan a explicar nuestros resultados, ya que
sugieren una retroalimentacién positiva en las personas con alta autoestima y el desarrollo
de conductas alimentarias mas adaptativas y saludables y una retroalimentacion negativa en

las personas con baja autoestima y el desarrollo de conductas alimentarias desadaptativas.

En relacién a la tercera hipdtesis, no se cumple que las personas con motivacién
extrinseca tengan menores niveles de autoestima. Los resultados muestran que las personas
con motivacién extrinseca por salud tienen un mayor nivel de autoestima, al igual que las
personas con motivacion intrinseca de disfrute y competencia. Desde la teoria de la
autodeterminacién se pueden explicar estos hallazgos: la practica de ejercicio genera
sensaciones placenteras, asi como una mayor sensacién de control y autonomia al cubrir las
necesidades basicas de competencia (sentirnos hdbiles en esa practica y capaces de lograr
nuestros objetivos) y autonomia (tener libertad para tomar decisiones y elegir las propias

conductas) (Celis-Merchan, 2006).

Nuestros resultados estan en linea con los datos obtenido por Kalia y Chauhan
(2025), quienes destacaron el papel del ejercicio en el aumento de la autoestima,
encontrando una mejora en el bienestar mental de las personas que practicaban ejercicio
fisico regularmente. Este aumento en la autoestima global de nuestro estudio podria
explicarse, por un lado, por la mejora que la practica de ejercicio produce en la
autopercepcion, la autoeficacia, la imagen corporal, asi como en la resiliencia emocional y la
mejora en capacidad de afrontamiento de los problemas (Kalia y Chauhan, 2025) y, por otro
lado, por las razones especificadas en el estudio de Dogan (2015). Este autor argumenta que
acudir al gimnasio ayuda a que las personas se perciban mas eficientes y productivas, tengan
una mayor sensacion de control sobre su vida, ademds de asociar el entrenamiento fisico
con una mejora en su resiliencia emocional. Otro motivo detras de la motivacién extrinseca
por salud, y mencionado en el marco tedrico, es aquel que lleva a las personas a realizar
ejercicio solamente teniendo en cuenta los beneficios de esta practica (“es bueno para mi
salud”) a pesar de que esta conducta no produzca placer. Esto tendria un posible efecto

positivo sobre la autoestima a través de los argumentos mencionados en el parrafo anterior.
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Sin embargo, bajo el pretexto de practicar ejercicio por salud y entretenimiento, en
ocasiones, la motivacién real es controlar el peso y mejorar la figura corporal (Soekmawati et
al., 2022), lo cual tiene un efecto en la mejora del autoconcepto fisico, componente que
podria ayudar a explicar mejor este aumento en la autoestima global. Ademas, el hecho de
que la mitad de nuestra muestra (53.8%) sienta culpabilidad por no cumplir con la
planificacion propuesta de ejercicio, nos hace pensar que se puede utilizar el pretexto de
hacer deporte por salud y disfrute al ser una justificacion mds aceptada socialmente. En
relacién con esto, Mond et al. (2008) concluyeron que la culpa por no hacer ejercicio se

asocio con sintomas subclinicos de TCA.

Para analizar la cuarta hipdtesis se introdujo la autoestima como variable
moderadora entre la motivacién para la practica de ejercicio y el desarrollo de sintomas
subclinicos de TCA. Los resultados confirman el papel moderador de la autoestima, pero no
confirman que solo afecte a las mujeres, ya que se encontraron relaciones significativas para

ambos sexos.

Al analizar la muestra completa (n=65), se observé que la motivacién por apariencia
se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA, en personas
tanto con niveles altos como bajos de autoestima. Las personas con baja autoestima, factor
de riesgo para el desarrollo de TCA como se menciond anteriormente, tienen mayores
niveles de insatisfaccion corporal (Ruiz-Bravo et al., 2025), lo cual puede hacer que las
personas utilicen la practica de ejercicio fisico como mecanismo de control para mejorar la

apariencia fisica.

Por otra parte, podemos observar que en nuestro estudio la alta autoestima no actua
como factor protector, ya que la motivacién por apariencia también se correlaciona con un
mayor riesgo de sintomas subclinicos para un nivel alto de la variable autoestima. Este
resultado no concuerda con los hallazgos del estudio de Estrada-Araoz et al. (2025), quienes
concluyeron que las personas con alta autoestima tenian menor probabilidad de desarrollar
conductas alimentarias desordenadas, actuando la alta autoestima como factor protector
frente a las presiones sociales en relacién con los estdndares de belleza. Nuestro hallazgo
permite observar cdmo, incluso teniendo una buena autoestima, las ideales de belleza y Ia

insatisfaccion corporal que conlleva no alcanzarlos, hace que las personas desarrollen

47



Alicia Cartujo Redondo
Motivacion, autoestima y practica de ejercicio fisico: un andlisis predictivo de los trastornos de la conducta
alimentaria

conductas desadaptativas para controlar el peso y la apariencia corporal, aumentando esto

el riesgo de sintomas subclinicos de TCA (Stice et al., 2017).

En la muestra total y para un nivel de autoestima alto, se encontrd que las personas
con una motivacién social tenian un menor riesgo de sintomas subclinicos de TCA. Esto
concuerda con la teoria de la autodeterminacién y la satisfaccion de la necesidad de
relacion, la cual permite a los individuos sentirse conectados con las otras personas (Celis-
Merchan, 2006). Ademas, en la literatura existe evidencia de que el aislamiento social puede
ser factor de riesgo para el desarrollo de un TCA (Stice et al., 2017). En un estudio realizado
por Rabarbari et al. (2025) sobre el papel de la soledad en los TCA, los autores sugieren que
la soledad en poblaciones subclinicas puede ser un factor psicosocial temprano en la

aparicién de sintomas subclinicos de TCA.

Al analizar la relacidn entre autoestima, motivacién y riesgo de sintomas subclinicos
de TCA teniendo en cuenta el género de los participantes, se encontraron patrones
especificos para mujeres y hombres, siendo comun para ambos que la motivacién por
apariencia predice mayor riesgo de sintomas subclinicos de TCA en personas con alta
autoestima. El hecho de que este motivo sea significativo en las personas con autoestima
alta en los tres grupos estudiados (muestra total, mujeres y hombres), nos permite observar
gue no es suficiente con tener una buena autoestima para prevenir el desarrollo de sintomas
subclinicos de TCA. Las presiones sociales de género (delgadez para las mujeres y
musculatura para los hombres) pueden incrementar la insatisfaccion corporal, impulsando el
desarrollo de héabitos alimentarios y de ejercicio desadaptativos (Abdoli et al., 2025). A pesar
de que la autoestima global sea elevada se puede tener un autoconcepto fisico bajo, lo cual
se relaciona con un mayor riesgo de TCA (Castro-Pérez et al., 2015). Por ejemplo, Bravo-Vela
y Garcia-Ramos (2024) hallaron que, en personas que acudian al gimnasio, un nivel alto de

autoconcepto fisico prevenia conductas de practica de ejercicio excesivas.

En el grupo de hombres, para aquellos con un nivel de autoestima bajo, se encontré
gue la motivacién por disfrute predecia un mayor riesgo de sintomas de TCA. Estos datos
confirman los del estudio de Reche y Garcia (2014), quienes afirman que bajo el pretexto de
practicar ejercicio con un objetivo ludico, los individuos pueden mostrar patrones
desadaptativos relacionados con la practica de ejercicio. Ademas, Trott et al. (2020)

encontraron que practicar ejercicio por placer se correlaciona positivamente con el
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desarrollo de sintomas subclinicos de TCA. Esto se debe a que la motivacidon por disfrute
podria enmascarar la busqueda de aprobacién y reconocimiento externo, lo cual ayudaria a
mejorar la autoestima (Dogan, 2015). Los gimnasios actuarian como contextos que
permitirian a las personas trabajar en si mismas y recibir esa validacion externa a través de la
autosuperacion (Dogan, 2015). Por tanto, la motivacién por disfrute podria encubrir otros
motivos mas relacionados con presiones estéticas, control del peso o reconocimiento
externo, siendo el placer y el disfrute argumentos mds aceptados socialmente. En nuestro
estudio, que la motivacidn intrinseca por disfrute sea significativa en diferentes hipédtesis
también se puede explicar porque las personas que acuden al gimnasio, en ocasiones, lo
utilizan como una via de desconexién y escape de las responsabilidades y problemas del dia
del dia (Dogan, 2015). Por ultimo, en los hombres con alta autoestima, ademas de la
motivacion por apariencia, la motivacién social también predijo un menor riesgo de

desarrollar sintomas de subclinicos de TCA.

Los hallazgos de este estudio nos permiten concluir que es importante conocer la
funciéon que cumple la practica de ejercicio en nuestras vidas, es decir, los motivos y la
finalidad con la que se realiza. Esta practica puede ser utilizada como estrategia de control
sobre el peso y la apariencia fisica, convirtiéndose esta motivacidon en un factor de riesgo
para el desarrollo de sintomas subclinicos de TCA, a pesar de tener un nivel alto de
autoestima global. Esto resalta la importancia que podrian tener las presiones sociales y los
ideales de belleza impuestos culturalmente a la hora de querer mejorar la apariencia fisica,
asi como la importancia de trabajar la relacién con nuestro cuerpo y la aceptacion corporal.
La literatura muestra los multiples beneficios que la practica de ejercicio tiene para el
bienestar psicoldgico y la salud fisica, mental y social, asi como la importancia de promover
esta actividad fisica en las intervenciones de salud mental (Kalia y Chauhan, 2025). Para que
esta practica no se convierta en un riesgo, debe ser incluida de manera flexible en un estilo
de vida donde se trabaje una relacidon sana con la comida y con nuestro cuerpo,
considerandolo como una manera de cuidar nuestra salud y no como una obligacidn, la cual

sino se cumple genera culpabilidad.
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Por ultimo, estos hallazgos también nos permiten observar la complejidad de la
relaciéon entre la practica de ejercicio y los TCA, particularmente en los contextos donde la
practica de ejercicio se puede convertir en una estrategia para regular el peso y donde las
preocupaciones por la apariencia actan como un impulsor para realizarlo (Ruiz-Bravo et al.,
2025). Sefialar la importancia de abordarlo desde un enfoque holistico para comprender la

etiologia multifactorial de estos trastornos (Abdoli et al. 2025).
7.1. Limitaciones

A la hora de interpretar los datos es importante tener en cuenta una serie de

limitaciones que dificultan la generalizacidn de los resultados a toda la poblacién:

1) El tamafio muestral (n=65) es relativamente pequeino, lo cual puede no ser
representativo de este tipo de poblacion. Ademds, el método utilizado para recoger los
datos (“bola de nieve”) puede hacer que la muestra esté sesgada a llegar solamente a
personas conocidas. En relacién con el tamafio muestral, hay que destacar que al categorizar

las variables se obtienen grupos pequefios.

2) La poblacién de mujeres y hombre no es equitativa (63,1% de mujeres frente al

36,6% de hombres).

3) El tipo de andlisis utilizado no permite establecer relaciones causales, es decir, no
podemos afirmar que una variable produzca cambios en la otra. El disefio correlacional nos
permite predecir e identificar asociaciones entre las variables estudiadas, sefialando la

direccidén en la que cambia el efecto de una variable en funcién de otra.

4) La heterogeneidad en la literatura a la hora de operativizar las variables, asi como
la variabilidad existente en los instrumentos utilizados para recoger dichas variables, pueden
dificultar la comparacién de resultados. Ademas, existen escasos estudios que utilicen la

autoestima como variable moderadora entre las variables estudiadas en el presente estudio.

5) Al realizarse la recogida de datos a través de un cuestionario de autoinforme,
existe el riesgo de que algunos participantes no hayan sido completamente sinceros a la

hora de contestar las preguntas.
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7.2. Prospectiva

Este estudio permite ampliar el conocimiento respecto a la importancia que tienen
los motivos vy la finalidad con la que se practica ejercicio fisico en el riesgo de desarrollar
sintomas subclinicos de TCA. Los resultados han mostrado que, aun teniendo una buena
autoestima global, existe riesgo de desarrollar sintomas subclinicos de TCA cuando la funcidn
del ejercicio es mejorar la apariencia fisica. Esto nos lleva a pensar que seria interesante
incluir en investigaciones futuras otras variables diferentes a la autoestima como el
autoconcepto fisico, la imagen corporal o la autocompasion. La percepcion de la imagen
corporal ha mostrado actuar como predictor del riesgo de desarrollar sintomas subclinicos
de TCA en diferentes estudios (Abdoli et al., 2025; Estrada-Araoz et al., 2025). Tener una
buena relacidon con nuestro cuerpo y una percepcién mas positiva de la imagen corporal,
ayudaria a disminuir la preocupacidon por el cuerpo y, con ello, disminuir el riesgo de
desarrollar conductas propias de los TCA (Estrada-Araoz et al., 2025). Ademads, estudios
recientes sugieren que trabajar la autocompasién y la apreciacion corporal ayudaria a
promover una imagen corporal mas positiva (Marmara et al., 2025). Por ello, incorporar en
las intervenciones el trabajo de la autocompasién podria ayudar a proteger de los efectos
negativos que tienen la imagen corporal negativa y los sintomas de los TCA. Todo esto
resalta la etiologia multifactorial de los TCA y la necesidad de trabajar desde un enfoque mas

holistico (Abdoli et al., 2025).

Por otra parte, los resultados del presente estudio podrian utilizarse para disefar
programas de prevencion y deteccién temprana en personas que quieran iniciarse en la
practica de ejercicio en gimnasios o que ya la practiquen. En estos programas seria
interesante trabajar la aceptacidon corporal y el autoconcepto fisico, desmontando las
creencias disfuncionales entorno a los ideales de belleza en hombres y mujeres, asi como
realizar psicoeducacion sobre la nutricion (“no hay alimentos buenos y malos”) y la funcién
gue esta tiene en nuestras vidas, desmontando mitos erréneos sobre la alimentacién y el
peso, todo ello desde una perspectiva integral, donde prime el bienestar fisico y mental.
También seria deseable que los entrenadores de los gimnasios, personas influyentes en los
usuarios que acuden a estos contextos, reciban educacion sobre los factores de riesgo para

el desarrollo de sintomas subclinicos.
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Por ultimo, podria ser interesante incluir otras variables que puedan influir en el
desarrollo de conductas subclinicas de TCA como los sentimientos de culpabilidad por no
cumplir con la practica de ejercicio. También seria necesario ampliar la muestra para hacerla

mas representativa de este tipo de poblacién y poder generalizar los resultados.
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ANEXO A.CUESTIONARIO AD HOC

Datos sociodemograficos

Edad:
Sexo: hombre/mujer/otro

éReside en Espaina? Si/no

=l N

¢En qué drea se encuentra su ocupacion actual?

- Estudiante o en formacion

- Educacién (profesorado, pedagogos, psicopedagogos, orientadores educativos, etc.)

- Sanidad y Salud (medicina, enfermeria, fisioterapia, psicologia, nutricién,
odontologia, farmacia, terapia ocupacional, veterinaria, etc.)

- Servicios Sociales (atencidn a la dependencia, trabajadores sociales, intervencién
comunitaria, etc.)

- Ciencias del deporte/Actividad fisica/Entrenamiento

- Servicios (comercio, atencidn al cliente, limpieza, transportes, turismo, peluqueria,
etc.)

- Administracioén, finanzas, contabilidad

- Marketing/venta

- Construccién o manufactura

- Arte, cultura o comunicacion

- Agricultura/ganaderia

- Seguridad y Defensa

- Investigacidn, ciencia y tecnologia

- Otro

Antes de continuar, é¢tiene diagnosticado un trastorno de la conducta alimentaria (TCA)? Si
la respuesta es afirmativa, no debe continuar contestando este cuestionario ya que se trata
de un criterio de exclusidn para poder participar.

- Si

- No
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Habitos alimentarios y de practica de ejercicio fisico

5. éComo practica ejercicio fisico habitualmente?

Dirigido por un/a entrenador/a (individual o colectivamente)

Por mi cuenta sin supervision de un/a entrenador/a

Combinacién de ambas maneras

6. é¢Como prefiere practicar ejercicio fisico?

De manera individual

En grupos/clases colectivas

7. ¢éQué tipo de actividad realiza en el gimnasio?

Entrenamiento de fuerza/pesas de manera individual

Entrenamiento aerdbico/cardiovascular de manera individual (cinta, bicicleta,
eliptica, etc.)

Entrenamiento personalizado

Clases dirigidas (spinning, zumba, body pump, etc.)

Yoga/pilate/estiramiento

CrossFit/ Entrenamiento funcional

Otro:

8. ¢Con qué frecuencia practica ejercicio fisico? (dias por semana)

1-2 veces por semana
3-4 veces por semana/

Mas de 4 veces por semana

9. ¢En qué momento del dia en el que realiza el ejercicio?: poner franjas horarias

En ayunas

Por la mafana (antes de las 12:00h)
Al mediodia (12:00 — 15:00h)

Por la tarde (15:00 — 19:00h)

Por la tarde-noche (a partir de las 19:00h)

10. ¢ Cuanto tiempo invierte por dia en la practica deportiva?

lhora diaria
Ente 1-2horas diarias

Entre 2-3horas diarias
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- Mas de 4h diarias
11. ¢(Siente culpabilidad sino puede cumplir la planificacion de practica de ejercicio?
- Si
- No
12. Respecto a la practica deportiva: {Qué Importancia tiene para usted el ejercicio fisico

en su dia a dia?

Muy importante

- Moderadamente importante

Ligeramente importante
- Nada importante
13. Respecto a su alimentacion, ésigue algun tipo de dieta o plan alimentario especifico?
- Si
- No
14. Si la respuesta es afirmativa: ¢Qué tipo de dieta?
- Vegana/Vegetariana
- Keto o cetogénica
- Ayuno intermitente
- Algun tipo de dieta hipocaldrica
- Algun tipo de dieta hipercaldrica
- Porintolerancia/alergia (sin gluten, sin lactosa)
- Otro:
15. ¢Siente culpabilidad si toma alimentos que estan fuera de lo que usted considera
“sano/saludable”?
- Si
- No
16. Si la respuesta anterior ha sido afirmativa, érealiza alguna conducta compensatoria
como aumentar su practica de ejercicio fisico en intensidad, duracién y/o frecuencia,
provocarse vomitos, tomar diuréticos o restringir la ingesta de comida?
- Si
- No
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ANEXO B.COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO C.VALIDACION FAVORABLE POR EL COMITE ETICO
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ANEXO D.CONSENTIMIENTO INFORMADO
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