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RESUMEN

Introduccidén: la salud mental en los gimnasios no ha sido un tema de estudio en Colombia. Los
estereotipos sociales de belleza y la insatisfaccién con la imagen corporal hacen que las mujeres
sean una poblacion proclive al ejercico excesivo. Esta investigacidn analiza el riesgo de trastorno de
la conducta alimentaria en mujeres que asisten a gimnasios (comparando las edades), su relacién
con la frecuencia de ejercicio fisico y el uso de dieta para mejorar la apariencia fisica. Método:
participaron 519 mujeres con edades entre los 15 y los 50 afos. Se utilizé el Test de Actitudes
Alimentarias EAT-26, un procedimiento estandarizado para estimar la frecuencia de ejercicio fisico
y una breve encuesta sociomdemografica. Resultados: los porcentajes de mujeres con riesgo
(46,8%) de TCE y sin riesgo (53,2%) son similares, las puntuaciones de los factores y el total del EAT-
26 solo presentan diferencias significativas en el rango de edad 15-19 y 20-24, no se encontraron
correlaciones significativas entre los factores y la puntuacién total del EAT-26 y la medida de
frecuencia de ejercicio fisico, y si hay asociacion entre el riesgo de TCA y la dieta para mejorar la
imagen fisica. Conclusion: El porcentaje de mujeres con riesgo de TCA es superior a los reportados
para estudiantes de secundaria, estudiantes universitarias y deportistas. Un muy alto porcentaje
de las usuarias de gimnasio estarian comprometiendo de alguna forma su salud mental, conside-
rando los valores de frecuencia de ejercicio fisico.

http://dx.doi.org/10.24016/2020.v6n2.161
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ABSTRACT

Background: Mental health in gyms has not been a topic of study in Colombia. Social stereotypes
of beauty and dissatisfaction with body image make women a population prone to excessive
exercise. This research analyzes the risk of eating disorder in women who attend gyms (comparing
ages), its relationship with the frequency of physical exercise and the use of diet to improve physi-
cal appearance. Method: 519 women with ages between 15 and 50 years participated. The EAT-26
Eating Attitude Test was used, a standardized procedure to estimate the frequency of physical
exercise and a brief socio-demographic survey. Results: The percentages of women with risk
(46.8%) of TBland without risk (53.2%) are similar, the factor scores and the total of the EAT-26 only
show significant differences in the age range 15 -19 and 20-24, no significant correlations were
found between the factors and the total score of the EAT-26 and the measure of frequency of physi-
cal exercise, and there is an association between the risk of eating disorders and diet to improve
physical image. Conclusions: The percentage of women at risk for eating disorders is higher than
those reported for high school students, university students, and athletes. A very high percentage
of gym users would be compromising their mental health in some way, considering the frequency

values of physical exercise.

INTRODUCCION

La preocupacion, e incluso el rechazo, por la gordura y el
ideal de un cuerpo ajustado a los pardmetros estéticos
determinados socialmente son problemdticas cada vez mas
frecuentes en una sociedad en la que los estereotipos
culturales de la belleza promueven la delgadez y las siluetas
ajustadas a ciertas modelos de belleza (Brudzynskiy Ebben,
2010; Musaiger y Al-Mannai, 2014). El deseo de lograr una
figura idealizada ha motivado, en algunas personas, un uso
intensificado de los gimnasios como medio para mejorar su
apariencia y aumentar la satisfaccién con su imagen corpo-
ral (Franco, Ayalay Ayala, 2011; Polivy y Herman, 2002).

Los estereotipos culturales de belleza, la insatisfaccion con
la imagen corporal y el ejercicio fisico frecuente son una
combinacién que ha demostrado asociarse con un mayor
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (Grana-
dos y Del Castillo, 2009). Estudios realizados con poblacién
que presenta riesgo de un TCA han sefialado que la acepta-
cion de laimagen corporal se ve condicionada por la valora-
cién de otras personas y las comparaciones fisicas que
realizan, por lo cual, a mayor influencia sociocultural, mayor
percepcion de grasa corporal, mayor insatisfaccion con la
imagen, menor valoracién del autoconcepto fisico y mayor
necesidad de realizar ejercicio fisico (de S4 Resende Santos,
Santos, Rodrigues, Falcdoy Mendes, 2019).

El ejercicio frecuente puede generar una disminucion o
alteracidén en la alimentacién y la nutricién (dietas o ingesta
insuficiente) con un consecuente aumento por la preocupa-
cién por el peso y la apariencia fisica. Las mujeres que asis-
ten a gimnasios tienen, en general, un deseo por mejorar su
imagen corporal a través del ejercicio frecuente y de la reali-
zacion de dietas u otras modificaciones en sus conductas de
alimentacion (Smink, van Hoeken y Hoek, 2012). Esta combi-
nacién puede aumentar el riesgo de TCA.

Las mujeres y los deportistas tienen una alta vulnerabilidad
alas patologias alimenticias (Currie, 2010; Nifierolay Capde-
vila, 2002). Hacer ejercicio, en ciertas condiciones, puede

ser un desencadenante de un TCA (Fajardo, Méndez y Jaure-
gui, 2017). Se ha indicado que el entorno deportivo puede
no solo precipitar o agravar una patologia alimenticia, sino
también legitimizarla, ya que estos entornos favorecen la
competencia, el sobreentrenamiento y la restriccion ali-
mentaria, pues los ideales de la imagen corporal, implican a
menudo la pérdida de peso o grasa corporal como método
paralograr verse delgado.

La mayoria de los estudios sobre TCA en Colombia se han
realizado regularmente con estudiantes de bachillerato
(Barrera, Manrique y Ospina, 2013; Fandifio, Giraldo, Marti-
nez, Claudia y Espinosa, 2007; Moreno et al., 2016; Rodri-
guez y Mina, 2005; Rueda et al., 2005). En estudiantes uni-
versitarios se reportd una prevalencia del 44.1% en mujeres
y se encontraron como factores asociados el género femeni-
no y el deseo de disminuir el peso (Constain et al., 2014). La
salud mental, y susimplicaciones fisicas, en los gimnasios no
ha sido, hasta ahora, un tema de interés en Colombia ni,
segun lo refleja la escasa literatura, en Latinoamérica. El
ejercicio es salud, pero ciertos excesos o condiciones asocia-
das pueden modificar una practica saludable en una
actividad perjudicial parala salud fisica y mental.

En los resultados del estudio de Sanchez, Miranda y Guerra
(2008) se reporté que el 48% de las mujeres evaluadas acu-
den al gimnasio para estar en forma. Asi mismo, la investiga-
cién de Dosily Diaz (2012) encontrd que existe un alto riesgo
de padecer trastornos de la conducta alimentaria en las
mujeres que se ejercitan en gimnasios (el 9,20% obtuvo una
puntuacién superiora 30 en el EAT, lo que indica sintomas de
un TCA grave). Ademas, Lentillén-Kaestner (2015) hallé que
el 10,31% de las mujeres que asisten a clases de cardio-
fitness alcanzaron un umbral critico, que indica un Trastorno
de la Conducta Alimentaria (EAT-26 puntuacién > 20) y
reportd que mientras mayor era el compromiso deportivo
delas usuarias, existia mayor riesgo de padecer un TCA.

En el estudio de Castrejon (2018), realizado con usuarios de
gimnasios se encontré que el 14,5% presentan actitudes
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alimentarias de riesgo, siendo mayor el riesgo en mujeres
(16,1%) con respecto a los hombres (13,0%). Este resultado
coincide con los hallazgos de San Mauro et al. (2014), quie-
nes encontraron que mas del 50% de la muestra estudiada,
presentaba preocupaciones por su aspecto fisico, siendo el
porcentaje mayor en mujeres (66% en mujeres vs 45% en
hombres), ademas los evaluados, mencionaron que la acep-
tacion de su imagen se veia condicionada por la valoracion
de otras personas y las comparaciones fisicas que realiza-
ban, por lo cual, a mayor influencia sociocultural, mayor
percepcion de grasa corporal, mayor insatisfaccion con la
imageny menor valoracion del autoconcepto fisico.

Con relacion a los patrones alimenticios anémalos vy las
conductas compensatorias empleadas por mujeres que
padecen TCA, Castrejon (2018) encontré que el 100% de las
usuarias de gimnasios presentaban conductas restrictivas
en la alimentacion, el 58% presentaba atracones y el 92%,
manifesté haber realizado conductas compensatorias,
como: tomar laxantes, diuréticos o pastillas para bajar de
peso, ademas de realizar ayunos prolongados (41,6%). En
las evaluadas, la purga tuvo dos funciones principales: com-
pensar los atracones y reducir la ingesta de calorias, inde-
pendientemente de la cantidad de alimentos ingeridos.
Castro-Lopez, Cachdn, Valdivia-Moral y Zagalaz, (2015)
reportaron que existian diferencias significativas en las
horas empleadas en el gimnasio entre los sujetos que pre-
sentaban mayor preocupacion por la imagen, frente a los
que no la presentaban, pues el grupo de sujetos que repor-
taron pasar mds de 21 horas semanales en el gimnasio pre-
sentaba mayor riesgo de TCA, resultado que es compatible
con los hallazgos de Lopez-Barajas, Castro-Lopez y Zagalaz-
Sanchez, (2012), quienes afirmaron que los TCA tienen
relacion con la preocupacion por el aumento de horas que
sedeben dedicaralasrutinas de ejercicio en el gimnasio.

Se pueden identificar algunos indicadores relacionados con
el riesgo de padecer un TCA en quienes practican actividad
fisica, de los cuales destaca el déficit en el autoconceptoy la
autoimagen, ya que al presentarse una distorsion en estos
autoesquemas existe mayor probabilidad de que se desa-
rrolle una dependencia al ejercicio fisico como estrategia
para bajar de peso y verse delgado (Cifuentes, 2016). Esto
coincide con los resultados de Chacén y Moncada (2013),
quienes encontraron en su estudio que los participantes con
el porcentaje de grasa corporal mas alto también tenian
puntajes de insatisfaccién corporal mas altos. Baile, Gonza-
lez, Ramirezy Suarez, (2011) observaron que los usuarios de
gimnasios que tienen alteraciones en su imagen corporal
también presentan habitos alimenticios y de ejercicio mas
alterados, lo cual apoya la hipdtesis de que la aceptacion o
no de la imagen corporal, tiene una incidencia significativa
en las conductas alimentarias patologizantes.

Souza, Souza, Barroso y Scorsolini-Comin, (2013) resaltaron
gue una de las principales razones por las cuales las perso-
nas inician programas de actividad fisica es la insatisfaccion
con el cuerpo, de ahi que en los resultados de su investiga-

cion encontraran que mas de la mitad de las mujeres que
fueron evaluadas (54%) y que tenian un indice de masa
corporal normal reportaron que quisieran pesar menos o
que se sienten inconformes con su peso, razén por la que
tenian un miedo constante a engordar y presentaban com-
portamientos alimenticios anémalos.

Conocer las condiciones de salud mental de las personas
que realizan actividad fisica permitird elaborar e implemen-
tar programas y estrategias de promocién y prevencion
orientadas a generar cambios comportamentales que inci-
dan sobre el riesgo de TCA. El objetivo general de este
estudio fue analizar este riesgo en una muestra de mujeres
usuarias de gimnasios de la ciudad de Medellin, Colombia.
De acuerdo con la revision de la literatura, este es el primer
estudio en el pais y uno de los pocos en latinoamérica en
abordar esta problematica con esta poblacién en particular.
Las preguntas de investigacidon que guiaron el estudio fue-
ron:

¢Cual es la la prevalencia de riesgo de TCA en un grupo de
mujeres que van al gimnasio?

éExisten diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de los factores y en la puntuacién total del
riesgo de TCAenfuncidondelaedad?

¢Existen correlaciones entre el riesgo de TCA y los autore-
portes de frecuencia de uso del gimnasio?

¢Existe asociacion entre el riesgo de TCAy la dieta para mejo-
rar laaparienciafisica?

METODO

Diseio

Se realizé una investigacion ex post facto transversal con
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo correlacional
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Participantes

En el estudio participaron 519 mujeres con edades entre los
15 y los 50 afios (Me = 23,64; RIQ = 20-26). El 62,6% de las
mujeres tenia formacion universitaria, el 17,0% educacion
técnica o tecnoldgica, el 16,4% eran bachilleres y el 4,0%
tenian formacion de posgrado. El 66,5% estaban en el estra-
to socioecondmico medio (3y4), el 18,3% en bajo(1y2)yel
15,1% en alto (5 y 6). Las participantes fueron contactadas
en 12 gimnasios de la ciudad de Medellin, Colombia. Ellas
realizaban diferentes modalidades de entrenamiento,
como: crossfit, entrenamiento funcional, levantamiento de
pesas y empleo tradicional de maquinas. El Unico criterio de
inclusion fue que llevaran como minimo tres meses asistien-
do al gimnasio. Los instrumentos fueron diligenciados
mediante auto reporte.

Instrumento

Los instrumentos y técnicas de recoleccién de informacion
fueron: 1) un cuestionario sociodemografico que incluyé
preguntas sobre la edad, la escolaridad, el estrato socioeco-
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ndmico, el tiempo de dedicacion al ejercicio (tiempo total en
meses asistiendo, dias a la semanay horas de rutina por dia)
y el consumo de dietas para mejorar laimagen corporal. 2) El
Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT-
26): tiene unavalidacion en poblacion femenina de la ciudad
de Medellin (David, et al., 1993) con una apropiada estruc-
tura factorial (determinante de la matriz de correlaciones =
0,000000291, test de esfericidad de Bartlett = 2.466,48 con
una p<0,0001, y medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,90), excelentes valores de confiabilidad
(alfa de Cronbach fue de 0,92) y sensibilidad (100,0%; IC
95%: 86,3-100,0%), y un adecuado valor de especificidad
(85,6%; IC 95%: 77,6-91,5%), apropiado para el cribado de
posible TCA en poblacién de riesgo. El riesgo de TCA se satis-
face con una puntuacion > 20. Esta compuesto por cuatro
factores: dieta, bulimia, preocupacion por la comida, y con-
trol oral. Y 3) una medida de la frecuencia de ejercicio fisico:
se adoptd el procedimiento sugerido por Davis, Brewer y
Ratusny (Campo y Villamil, 2012), que ha sido utilizado en
multiples investigaciones sobre el tema. Se le pidié a la
participante que indicara lo siguiente: el nimero de sema-
nas de asistencia al gimnasio durante los Ultimos 12 meses,
el nimero promedio de sesiones por semana y la duracion
promedio (en minutos) de cada sesién (1-30, 30- 60, 60-90,
90-120, 120+). La actividad fisica se cuantificé multiplicando
el nimero de semanas por sesiones/semana por dura-
cion/sesion.

Plan de analisis

Los datos paramétricos (de acuerdo con el test de Kolmo-
gorv-Smirnov en el que todas las variables obtuvieron una p
> 0,05) fueron sistematizados y analizados utilizando el
programa IBM SPSS v. 24 mediante estadisticos descriptivos,
ANOVA de un factor (prueba post hoc HSD de Tukey), analisis
de correlacion bivariada (coeficiente de correlacién de
Pearson) y prueba de independencia chi-cuadrado. Los
resultados se consideraron significativos para valores de p <
0,05.

Aspectos éticos

La investigacion se realizo cumpliendo con lo establecido en
la Ley 1090 de 2006 del Colegio Colombiano de Psicdlogos,
asi como la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. El proyecto fue revisado y aprobado por el
Comité de Bioética de una de las universidades que lo ejecu-
0. Se les explicé el objetivo del proyecto y todos los partici-
pantes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Las mujeres llevaban entre 3 y 252 meses asistiendo al
gimnasio (Me = 24; RIQ = 12-48). La asistencia se producia
minimo un dia a la semana y maximo todos los dias de la
semana (Me = 5; RIQ = 4-5). Las horas diarias de rutina
variabanentre 1y 5 (Me=2;RIQ=1-2). EI 46,8% de las parti-
cipantes estaba realizando alguna dieta para mejorar la
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apariencia fisica.

Como puede verse en la Tabla 1, los porcentajes conriesgoy
sin riesgo son similares, aunque es mayor el porcentaje de
participantes sin riesgo. En los porcentajes discriminados
por rangos de edad los resultados son similares, con excep-
cién de los rangos de mujeres con edades entre los 30y 34
afios, y el rango de edad igual o mayor a 35 afios. Aqui los
porcentajes con riesgo son mas altos que los porcentajes sin
riesgo.

La tabla 2 contiene los valores de las medianas y los rangos
intercuartiles de los factores y la puntuacion total discrimi-
nados por rangos de edad. Los analisis mediante ANOVA de
un factor para todos los factores y la puntuacion total com-
parando los rangos solo reportaron diferencias estadistica-
mente significativas en el factor de Control Oral. La prueba
post hoc HSD de Tukey indicd que las diferencias estadistica-
mente significativas se encuentran entre los rangos 15-19y
20-24.

No se encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre los factores y la puntuacion total del EAT-26 y la
medida de frecuencia de ejercicio fisico (ver Tabla 3). La
prueba de chi-cuadrado para analizar asociacion entre el
riesgo de TCA (Con riesgo/Sin riesgo) y la realizacion de dieta
para mejorar la imagen fisica reportd un resultado positivo
(x*=6,44; df = 1; p =0,011). De tal forma que si hay asocia-
cionentre elriesgo de TCAy este tipo de dieta.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio fueron: primero, los porcenta-
jes de mujeres con riesgo de TCA y sin riesgo son similares,
aunque es mayor el porcentaje sin riesgo. Segundo, las pun-
tuaciones de los factores y el total del EAT-26 solo presentan
diferencias significativas en el rango de edad 15-19 y 20-24.
Tercero, no se encontraron correlaciones significativas entre
los factores y la puntuacion total del EAT-26 y la medida de
frecuencia de ejercicio fisico. Y cuarto, si hay asociacion
entre el riesgo de TCA y la dieta para mejorar la imagen fisi-
ca.

En Colombia hay pocos estudios sobre TCA en mujeres usua-
rias de gimnasios y esto impide las comparaciones. Los estu-
dios que se han realizado han utilizado poblacion general,
regularmente estudiantes. En mujeres estudiantes de
secundaria se ha reportado prevalencias con un rango entre
el3,5%y el 41,3% (Barrera, Manrique y Ospina, 2013; Fandi-
flo etal., 2007; Moreno et al., 2016; Rodriguez y Mina, 2005;
Rueda et al., 2005). En universitarias, el rango es de un
20,4% a un 44.1% (Campo y Villamil, 2012; Fandifio et al.,
2007), superior al de estudiantes de secundaria, pero infe-
rior al de usuarias de gimnasios, cuyo porcentaje es del
47,5% (Sanchez, Miranday Guerra, 2008).

Los hallazgos sobre factores de riesgo asociados con el ries-
go de TCA llevan a pensar que si deberia existir una mayor
probabilidad de riesgo en aquellas personas que asisten a
gimnasios. Se ha encontrado, por ejemplo, que las mujeres
usuarias de gimnasios que realizan deporte con fines estéti-
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cos frecuentemente alteran sus habitos alimenticios con el
objetivo de perder grasa, peso y flacidez (Costa, Fernandes,
Matsudo y Cordas, 2008). Casi la mitad de las mujeres del
presente estudio estaban realizando dieta para mejorar la
apariencia fisica, lo que eventualmente podria asociarse con
una mayor probabilidad de riesgo de TCA.

Perseguir fines estéticos, es decir, buscar mejorar la aparien-
ciafisica (laimagen corporal) es una de las motivaciones por
las que algunas personas asisten a los gimnasios (Baile, Gon-
zalez, Ramirez y Sudrez, 2011). Este deseo se ha asociado
con una autoimagen negativa. Lentillon-Kaestner (2012)
observaron que los usuarios de gimnasios que tienen altera-
ciones en su imagen corporal también presentan habitos
alimenticios y de ejercicio mas alterados, lo cual apoya la
hipdtesis de que la aceptacidn o no de la imagen corporal
tiene una incidencia significativa en las conductas alimenta-
riasalteradasyunusoinapropiado del gimnasio.
Anteriormente, en la misma ciudad, pero con una muestra
mas pequeia y de diferentes centros de acondicionamien-
to, Restrepo y Castafieda (2018) habian analizado la relacion
entre el riesgo de TCA y el uso de redes sociales en mujeres.
Utilizando el EAT-26 y un cuestionario sobre uso de redes
sociales, reportaron un porcentaje de riesgo del 47,5%y una
asociacion estadisticamente significativa con algunos
aspectos del uso de redes: el grupo con riesgo tomaba mas
fotos para mostrar sus avances en el gimnasio, comparaba
con mayor frecuencia sus fotos con las de otras personas
que consideran con «mejor figura» y cuando subian una foto

Tabla 1. Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.

aInstagram esperan tener mas likes y comentarios positivos
acercadecémoseven.

El presente estudio encontrd un porcentaje similary detectd
una asociacién estadisticamente significativa entre el riesgo
del TCA y la dieta para mejorar la apariencia fisica. Este
hallazgo esta en la misma linea que otros estudios que sugie-
ren que hay una interaccién entre la insatisfaccion con la
imagen corporal, el ejercicio excesivo y el riesgo de TCA
(Laus, Braga y Almeida, 2013). Es probable que el uso de los
gimnasios esté mas orientado hacia la busqueda de un ideal
estético o el deseo por mejorar laimagen corporal debido a
presiones mediaticas y socioculturales (Musaiger y Al-
Mannai, 2014). La practica excesiva de ejercicio fisico en
este grupo de mujeres colombianas puede estar mas moti-
vado por el deseo de modificar su apariencia fisica y esta
motivacion, como lo han demostrado otras investigaciones
(Gonzalez-Cutre y Sicilia, 2012) es un factor de riesgo para el
desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria o una
adiccidén al ejercicio fisico.

Pese a que hay razones y hallazgos empiricos que respaldan
la idea de una alta prevalencia de riesgo de TCA en usuarias
de gimnasios en comparacién con poblaciéon general no
clinica, los resultados de los estudios siguen siendo hetero-
géneos. En mujeres usuarias de gimnasios, se han reportado
prevalencias del 10,31% (Ward, Rodriguez, Wright, Austin y
Long, 2019), 16,1% (Castrejon, 2018) y 50% (Baile, Gonzélez,
Ramirezy Sudrez, 2011). Los resultados de la presente inves-
tigacion estan mas cerca de este ultimo estudio, que se

Con riesgo Sin riesgo
N f(%) f(%)
Total 519 243(46,8%) 276(53,2%)
Rango de edad
15-19 97  43(43,9%) 54 (56,1%)
20-24 231 112(483%) 119 (51,7%)
25-29 134  56(41,2%)  78(58,8%)
30-34 37 22(595%) 15 (40,5%)
>35 16 10(62,5%)  6(37,5%)
Tabla 2. Factores y puntuacion total del EAT-26 por rangos de edad
Total Rango de
edad
M(DE) M(DE)
15-19 20-24 25-29 30-34 =35 ANOVA
Bulimia 1,83 (2,4) 1,56 (2,0) 1,92 (2,5) 2,08 (2,5) 1,29 (1,4) 1,50 (1,3) ,270
Dieta 3,30 (4,0) 2,65 (3,7) 3,23 (4,0) 3,70 (4,4) 3,21 (3,3) 5,18 (4,3) ,116
Preocupacién 5,62 (3,9) 4,82 (3,5) 5,91 (4,0) 5,31 (3,6) 6,70 (4,6) 6,31 (4,6) ,055
Control oral 2,16 (2,6) 2,97 (2,9) 2,01 (2,4) 1,95 (2,6) 1,83 (3,0) 1,93 (3,4) ,024
Total EAT 12,92 (9,9) 12,03 (8,4) 13,05 (10,2) 13,13 (10,9) 13,05 (8,7) 14,43 (10,3) ,870
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realizé en Brasil. Sin duda, la prevalencia es mas alta en usua-
rias de gimnasios en comparacién con la poblacion general.
En las mujeres mayores de 30 afios hay un porcentaje mas
alto de riesgo de TCA, pero esa informacion descriptiva no
estuvo respaldada por los analisis estadisticos para detectar
diferencias significativas, ni tampoco coincide con los
reportes epidemioldgicos (Currie, 2010), aunque estos se
han realizado con poblacion general. Estadisticamente, los
rangos de edad solo se diferenciaron en el factor de Control
Oral (rangos 15-19 y 20-24). En la puntuacién total del ins-
trumento, la que define el riesgo de TCA, no hubo diferen-
cias entre las edades. Se ha reportado que el porcentaje de
prevalencia de TCA en mujeres aumenta del 10,3% a los 21
afios hasta un 19,4% a los 40 afios (Shroff, Thornton, Tozzi,
Klumpy Berrettini, 2006).

El factor de Control oral depende de los items: “corto mis
alimentos en trozos pequefios”, “noto que los demas prefe-
ririan que yo comiese mas”, “los demas piensan que estoy
demasiado delgada”, “tardo en comer mas que las otras
personas” y “noto que los demas me presionan para que
coma” y esta asociado con una preocupacién por reducir la
cantidad de comida ingerida. Esta preocupacion, que puede
estar relacionada con la dieta que casi la mitad de las muje-
res estaba realizando para mejorar su apariencia fisica, se
asocia con una insatisfaccion con la imagen corporal y se
asocia con la patogénesis del TCA (Granados y Del Castillo,
2009, Restrepo y Castafieda, 2018). Este hallazgo coincide
con el reportado por Castrejon (2018) con relacion a los
patrones alimenticios anémalos y las conductas compensa-
torias empleadas por mujeres que padecen TCA, ya que el
100% de las usuarias de gimnasios presentaban conductas
restrictivas en la alimentacion.

Asi que el control oral pareciera ser un aspecto diferencial
del comportamiento alimentario de las mujeres entre los 15
y los 24 afos. De acuerdo con el estudio epidemioldgico de
Ward y colaboradores (Shroff et al., 2006), que analizé la
dinamica del TCA en funcién de la edad, la adolescenciay la
edad adulta joven son periodos criticos para el desarrollo
inicial de un TCA, con casi todos los casos (95%) ocurriendo
por primera vez alaedad de 25 afios. De forma que sugieren
concentrar los esfuerzos de prevencion en estas edades. Sin
embargo, destacan que, dado el riesgo de recaiday la preva-
lencia continua en edades posteriores, el diagndstico vy el
tratamiento en edades mas avanzadas también deberian ser
una prioridad.
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Estd recomendacion resulta interesante ya que, comparan-
do el riesgo de TCA (con/sin) en funcion de la edad, el grupo
de mujeres mayores de 30 afios tuvo los porcentajes mas
altos en el grupo con riesgo. Sin duda, es un hallazgo inespe-
rado puesto que no coincide con los reportes de la literatura
en los que, como se dijo, se ha detectado una mayor preva-
lencia entre la adolescencia y la adultez joven. Sin embargo,
esos reportes se han realizado predominantemente con
poblacidn diferente a las usuarias de gimnasios. Habria que
realizar estudios complementarios para conocer las razones
gue motivan el uso del gimnasio en este grupo de edad para
asiavanzar enlacomprension de estas diferencias.

El ejercicio excesivo es una caracteristica comun de los TCA.
Entre el 21% y el 55% de las personas con trastornos de la
conducta alimentaria realizan ejercicio en exceso y éste se
asocia con un inicio temprano, mas sintomas y una mayor
persistencia de este tipo de trastornos (Bratland, Martinsen,
Rosenvinge, Ro y Sundgot, 2011). Otros estudios (Cook,
Hausenblas, Crosby, Cao y Wonderlich, 2015) también han
reportado que los sintomas de TCA se asocian positivamen-
te con una cantidad semanal de actividad fisica vigorosa, no
moderada; es decir, con un exceso de actividad fisica, pero
han concluido que es mas importante analizar la intensidad
del ejercicio y no su frecuencia. En el presente estudio no se
encontro correlacion entre el riesgo de TCA y la frecuencia
de ejercicio. Cook y colaboradores (Ghoch, Soave, Calugi y
Dalle, 2013) afirman que la relacidn entre el ejercicio y los
TCA estd poco estudiada a pesar de la evidencia de que el
ejercicio esta asociado con varios resultados clinicos perju-
diciales.

Un estudio descriptivo realizado Estados Unidos en entre
2011 y 2015 en el que participaron mas de un millén de
personas analizé la asociacidn entre el ejercicio fisico y la
salud mental y concluyé que mds ejercicio no siempre es
mejor: rangos extremos de mas de 23 veces al mes, o mas de
90 minutos por sesidn, se asociaron con peor salud mental
(Ghoch, Soave, Calugi y Dalle, 2013). Segun los autores,
hacer ejercicio mas alld de las 6 horas por semana se asocia
conuna peorsalud mental.

Con estas cifras como referente, las mujeres que participa-
ron en el presentes estudio estarian por encima, con una
frecuencia de horas semanal de a 10 horas (calculada a par-
tir de la mediana de horas por dia y la mediana de dias por
semana). Asi, aunque solo la mitad tienen riesgo de TCA, un
muy alto porcentaje de las usuarias de gimnasio estarian

Tabla 3. Correlacidn entre los factores y puntuacion total del EAT-26 y la frecuencia de ejercicio fisico

Frecuencia de ejercicio

Correlacion
Bulimia -,003
Dieta -,029
Preocupacion -,041
Control oral -,063

Total -,044
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comprometiendo de alguna forma su salud mental. De esta
forma, los entrenadores en los gimnasios deberian ser un
objetivo para la educacién sobre los factores de riesgo de los
trastornos alimentarios, ya que son "agentes" potenciales
para la deteccion temprana de los trastornos alimentarios
(Ghoch, Soave, Calugiy Dalle, 2013).

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el no
haber logrado conformar grupos de edad con el mismo
numero de participantes. Pese a que se intentd, definitiva-
mente hay unos rangos de edad en los que hay mayor canti-
dad de mujeres que van al gimnasio (20 a 30 afios). Las dife-
rencias en las frecuencias de participantes por rango pudie-
ron haber afectado los resultados. Pese a ello, este es, muy
probablemente, el primer estudio sobre riesgo de trastorno
de la conducta alimentaria en mujeres colombianas que
asisten a gimnasios. También es uno de los pocos estudios
latinoamericanos sobre salud mental en personas que
realizan actividad en centros de acondicionamiento fisico.
Pese a esto, coincide en muy alto grado con un estudio reali-
zado en Colombia con estudiantes universitarios en el que
se reporto una prevalencia del 44.1% en mujeres y se encon-
traron como factores asociados al riesgo de TCA el género
femenino y el deseo de disminuir el peso (Constain et al.,
2014).
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