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Resumen 

Introducción: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son alteraciones mentales que 
afectan la relación con la alimentación, el peso corporal y la imagen personal, con consecuencias 
significativas para la salud física y psicológica. En el ámbito deportivo, esto puede intensificarse 
debido a la presión estética y las exigencias de rendimiento. 
Objetivo: Analizar la prevalencia de los TCA y sus factores de riesgo en estudiantes universita-
rios de educación física en diversas provincias de Perú. 
Metodología: Se utilizó un diseño transversal y correlacional en una muestra de 1773 estudian-
tes (1084 mujeres y 689 hombres). Se aplicó el Cuestionario de Examen de Trastornos Alimen-
tarios (EDE-Q) y se recolectaron datos antropométricos. Se utilizaron pruebas estadísticas no 
paramétricas y regresión logística multivariante para el análisis de los datos. 
Resultados: Los hombres presentaron puntuaciones superiores en las subescalas de preocupa-
ciones alimentarias, forma corporal y peso; solo en la subescala de restricción no lo hicieron. Se 
identifico una relación positiva entre el incremento del Índice de Masa Corporal (IMC) con las 
puntuaciones del EDE-Q. Los estudiantes que practicaban deportes de fuerza/potencia mostra-
ron mayor prevalencia de TCA que aquellos que practicaban deportes de equipo. 
Discusión: A diferencia de estudios anteriores que apuntaban a mayor prevalencia de TCA en 
mujeres., se refleja que los hombres, en especial los que cursan una carrera relacionada con el 
deporte tienen un alto riesgo de desarrollarlos. La correlación observada entre un IMC elevado 
y las preocupaciones alimentarias pone de manifiesto la necesidad de poner en marcha inter-
venciones centradas en la imagen corporal. 
Conclusiones: Se destaca la importancia de establecer programas de prevención dirigidos a 
hombres y mujeres en el ámbito universitario deportivo. Asimismo, la necesidad de ofrecer ase-
soría nutricional y apoyo psicológico especializado, con el objetivo de reducir el riesgo de TCA 
y promover una relación saludable con la alimentación y la imagen corporal. 
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Abstract 

Introduction: Eating disorders (EDs) are mental disorders that affect the relationship with food, 
body weight, and self-image, with significant consequences for physical and psychological 
health. In the sports field, this can be exacerbated by aesthetic pressure and performance de-
mands. 
Objective: To analyze the prevalence of eating disorders and their risk factors among university 
physical education students in various provinces of Peru. 
Methodology: A cross-sectional and correlational design was used in a sample of 1,773 students 
(1,084 women and 689 men). The Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) was 
administered, and anthropometric data were collected. Nonparametric statistical tests and 
multivariate logistic regression were used for data analysis. Results: Men had higher scores on 
the eating concerns, body shape, and weight subscales; only on the restriction subscale did they 
not. A positive relationship was identified between increased Body Mass Index (BMI) and EDE-
Q scores. Students who practiced strength/power sports showed a higher prevalence of eating 
disorders than those who practiced team sports. 
Discussion: Contrary to previous studies that pointed to a higher prevalence of eating disorders 
in women, it is evident that men, especially those pursuing sports-related careers, are at high 
risk of developing them. The observed correlation between a high BMI and eating concerns 
highlights the need to implement interventions focused on body image. 
Conclusions: The importance of establishing prevention programs aimed at men and women in 
the university sports setting is highlighted. Likewise, there is a need to offer specialized nutri-
tional advice and psychological support, with the aim of reducing the risk of eating disorders 
and promoting a healthy relationship with food and body image. 
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Introducción

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se definen como un conjunto de alteraciones mentales 
complejas que incluyen, entre otras, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atraco-
nes. Estos trastornos se caracterizan por comportamientos alimentarios inadecuados, una preocupación 
excesiva por el peso corporal y la imagen personal, y una posible distorsión en la percepción del propio 
cuerpo (Ozier & Henry, 2011; Aguera & Jiménez, 2021). Estas alteraciones pueden manifestarse en cos-
tumbres alimentarias inapropiadas, cuyo objetivo es perder peso o mantener una masa corporal anor-
malmente baja, lo cual puede desencadenar una serie de complicaciones tanto físicas como psicológicas 
(Westmoreland et al., 2016; Rossi et al., 2023). 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los TCA se 
agrupan en cuatro epígrafes principales: bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracones (BED), anorexia 
nerviosa (AN) y otros trastornos de la conducta alimentaria no especificados, lo que refleja la diversidad 
y complejidad de estas patologías (Ramírez, 2024; Gaete & López, 2020; Wagner et al., 2016). 

Los TCA no solamente alteran la conducta alimentaria, sino que además pueden tener graves conse-
cuencias para la salud física y mental de la persona. Estos trastornos son potencialmente mortales, ya 
que habitualmente se asocian con problemas médicos graves como la reducción de la densidad mineral 
ósea, el estrés fisiológico crónico, la deshidratación extrema y la depresión mayor (Arija et al., 2022; Bar 
et al., 2016). De igual forma, existen datos que han corroborado la vinculación de los TCA con un mayor 
riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares, endocrinas y metabólicas. A largo plazo, los TCA pue-
den derivar en efectos aún más perniciosos, involucrando a la vez los sistemas cardiovascular, endo-
crino, gastrointestinal, nervioso, óseo y renal, poniendo en riesgo, de esa manera, la salud y la calidad de 
vida de las personas afectadas (Hidalgo et al., 2023). 

Por otro lado, los efectos psicológicos, como la ansiedad, la depresión y los trastornos obsesivo-compul-
sivos son acompañantes de los TCA, lo que hace que el tratamiento y la recuperación sean más complejos 
que para otras patologías (Sander et al., 2021). Estos factores psicológicos pueden intensificar los sínto-
mas y hacer la adherencia a los tratamientos convencionales más dificultoso, todo ello dando lugar a un 
ciclo vicioso que perpetúa la enfermedad. La prevalencia de estos trastornos se observa con mayor fre-
cuencia en adolescentes de entre 16 y 20 años, una etapa caracterizada por cambios hormonales, socia-
les y emocionales significativos que pueden influir en la percepción corporal y en los hábitos alimenta-
rios (Alkan et al., 2017; Mushtaq et al., 2023). Asimismo, los estudiantes universitarios representan un 
grupo de alto riesgo, dadas las presiones académicas, sociales y económicas propias de esta etapa de 
transición hacia la adultez. 

Aunque los TCA son entre 5 y 20 veces más prevalentes en mujeres que en hombres, en la población 
general se ha observado un incremento sostenido de estos trastornos en deportistas, incluyendo a la 
población masculina, quienes también enfrentan presiones relacionadas con el rendimiento físico y la 
imagen corporal (Cavedon et al., 2025; Vásquez et al., 2024; Keczeli et al., 2024; Baceviciene et al., 2023; 
Kristjánsdóttir et al., 2019). 

En relación con la población general, se considera que los deportistas muestran un nivel de perfeccio-
nismo más alto, lo cual puede correlacionarse con conductas alimentarias desordenadas, incluyendo 
síntomas bulímicos y anoréxicos. Las personas que se exigen cumplir ideales corporales poco realistas 
y que se critican constantemente suelen desarrollar una relación negativa con su imagen, incremen-
tando el riesgo de trastornos alimentarios (Cisternas et al., 2020; Ruiz & Quiles, 2021; Sundgot et al., 
2025). Además, la cultura deportiva puede legitimar actitudes que normalizan comportamientos poco 
saludables, como una alimentación extremadamente restringida o el uso de sustancias para controlar el 
peso, sobre todo en las disciplinas que se orientan a la mejora de la estética corporal, o a la clasificación 
por categorías de peso. 

En el caso de los hombres deportistas, que buscan mejorar su aspecto físico a través del ejercicio y de 
un aumento de masa muscular, se ha encontrado una correlación entre la baja autoestima, la insatisfac-
ción con su cuerpo y la mayor probabilidad de desarrollar síntomas relacionados con la dismorfia mus-
cular y/o comportamientos alimentarios desordenados (Vasiliu, 2023; (Murray et al., 2016). Sin em-
bargo, existe una limitada comprensión de los factores fisiológicos (como los niveles hormonales o la 
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respuesta al ejercicio) y personales (como la presión social y el ideal de cuerpo atlético) que influyen en 
la aparición de los TCA en esta población específica. 

Por otro lado, las mujeres deportistas que se preocupan por la estética, como en disciplinas como la 
gimnasia, el ballet y la danza, así como aquellas que participan en deportes de resistencia, pueden pre-
sentar una baja disponibilidad de energía (LEA) (St-Cyr et al., 2024). Esta condición puede ser conse-
cuencia de una ingesta que puede ser muy baja, en función del gasto energético, ya sea de manera inten-
cionada (dieta restrictiva) o no intencionada. Las causas incluyen la dieta restrictiva, el uso de laxantes, 
diuréticos o enemas, o la práctica de ejercicio físico excesivo. Estas prácticas no saludables han sido 
descritas como un factor de riesgo para la tríada de la atleta femenina (disfunción menstrual, baja den-
sidad ósea y trastornos alimentarios). Y la evidencia más reciente sugiere que este cuadro puede formar 
parte del Síndrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte (RED-S), que afecta también la fun-
ción metabólica, como la inmunológica y cardiovascular (Melin et al., 2024; Saidi et al., 2024; Oxfeldt et 
al., 2023; Dave & Fisher, 2022). 

Para el diagnóstico de los TCA, no existe una sola prueba concluyente, lo que dificulta su identificación 
temprana. Sin embargo, se han propuesto múltiples métodos para evaluar la presencia y severidad de 
estos trastornos. Entre ellos se incluyen la revisión de antecedentes personales y familiares, el examen 
físico detallado, pruebas de laboratorio como el análisis de electrolitos, perfiles hormonales y marcado-
res metabólicos, y cuestionarios específicos diseñados para identificar actitudes y comportamientos re-
lacionados con los TCA (Klein et al., 2021). 

Entre los instrumentos más utilizados para la evaluación de los TCA se encuentran el EAT-26 (Eating 
Attitudes Test), el EDE-Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire) y el EDI (Eating Disorder Inven-
tory). El EAT-26 es un instrumento herramienta de cribado que se destina a la detección de conductas 
alimentarias desordenadas en la población general, mientras que el EDE-Q realiza una descripción com-
pleta de la frecuencia con la que se dan y la gravedad de los síntomas de TCA y el EDI evalúa, entre otras 
cosas síntomas de TCA, factores psicológicos como el perfeccionismo o la insatisfacción corporal 
(Schaefer et al., 2021; Carey et al., 2019; Lizana et al., 2022). 

Estos instrumentos ayudan a los profesionales de la salud a identificar patrones de comportamiento y 
pensamiento que son característicos de los TCA, contribuyendo al proceso diagnóstico y facilitando la 
implementación de intervenciones adecuadas. Además, de acuerdo con lo expresado en líneas anterio-
res, los estudiantes de Educación Física constituyen un grupo de interés, puesto que se encuentran per-
manentemente a la exposición a ideales corporales asociados al desempeño deportivo, a la estética y a 
valores ideales del IMC. El estar sometido a tal presión, los puede afectar, lo cual pueden tender a desa-
rrollar TCA, al tratar de buscar un cuerpo “perfecto” para poder cumplir con las expectativas sociales y 
profesionales. 

Por todo ello, esta investigación fue realizada con la finalidad de determinar los niveles de trastornos 
alimentarios y los factores de riesgo asociados en la población de estudiantes del área de la educación 
física en distintas provincias de Perú. Este estudio busca proporcionar datos que contribuyan a conocer 
la prevalencia y las características de los TCA en este grupo y puedan establecer programas de educa-
ción, prevención y tratamiento adecuados. A su vez, los resultados del presente estudio pueden resultar 
útiles en el desarrollo de programas de prevención e intervenciones que contribuyan a una mejora en 
la salud y el bienestar psicosocial de los estudiantes y deportistas que presentan un trastorno de la con-
ducta alimentaria. 

 

Método 

Aprobación Ética 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigacion de la Universidad Peruana Los 
Andes (Ref. CEI-UPLA-15/08/2024). Todos los individuos colaboradores firmaron su consentimiento 
informado por escrito, de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki, garantizando de este 
modo la confidencialidad del estudio y la colaboración voluntaria. 
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Diseño de la Investigación 

El presente estudio utilizó un diseño transversal y correlacional para determinar los niveles y factores 
de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en universitarios. El diseño transversal propor-
ciona la descripción de la situación en un determinado momento y el diseño correlacional permite estu-
diar las relaciones entre dos o más variables (Karasar, 2002). Este tipo de combinación de diseños es 
idónea para identificar tanto la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria como para las 
relaciones con las variables demográficas y antropométricas de la población objetivo. 

Participantes 

En este estudio participaron 1773 estudiantes universitarios, de los cuales 1084 eran mujeres y 689 
hombres, matriculados en distintos programas de educación deportiva en varias provincias de Perú. La 
selección de la muestra se realizó mediante un muestreo por conveniencia de los estudiantes, a partir 
de los siguientes criterios de inclusión: (a) estar matriculado en un programa de educación física, (b) 
tener entre 18 y 30 años (la edad estipulada para participar en el estudio); y (c) manifestar su consenti-
miento voluntario para participar en el estudio. Se invitó a la totalidad de la población matriculada que 
cumplía con estos criterios, que fue accesible de las facultades o a partir de los contactos institucionales, 
con el objetivo de conseguir el máximo de participantes posible y la mayor representatividad de la mues-
tra, teniendo en cuenta las limitaciones por tiempo y de recursos disponibles. 

Aunque no se realizó un cálculo formal del poder estadístico ni del tamaño muestral, se valoró que un 
tamaño muestral superior a 1500 participantes sería adecuado para poder garantizar la robustez de los 
análisis, dada la variabilidad que podría encontrarse en las medidas del IMC y en las actitudes alimen-
tarias. Todos los participantes elegibles firmaron el consentimiento informado, respetándose su deci-
sión de participar o no, en virtud de los principios éticos.  

Instrumentos 

Medidas Antropométricas 

La altura (cm) se midió utilizando un estadiómetro estándar, y el peso (kg) se midió con una báscula 
digital calibrada. Los participantes fueron medidos descalzos y con ropa ligera. El Índice de Masa Cor-
poral (IMC, kg/m²) se calculó y categorizó según los criterios de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS): bajo peso (<18.5), peso normal (18.5–24.9), sobrepeso (25–29.9) y obesidad (≥30) (Fink & Mi-
kesky, 2018). 

Cuestionario de Examen de Trastornos Alimentarios (EDE-Q) 

El EDE-Q, desarrollado por Fairburn y Beglin (1994) y validado en turco por Yücel et al. (2011), se utilizó 
para evaluar los niveles de trastornos alimentarios. La escala consta de 28 ítems distribuidos en cuatro 
subescalas: Restricción Dietética (Ítems 1–5), Preocupaciones Alimentarias (Ítems 7, 9, 19, 20, 21), Preo-
cupaciones por la Forma Corporal (Ítems 6, 8, 10, 11, 23, 26, 27) y Preocupaciones por el Peso (Ítems 
12, 22, 24, 25, 28). Además, seis ítems (13–18) evalúan conductas de atracones. El estudio de validación 
en turco reportó un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93.  

Aunque no existe una validación formal del EDE-Q para la población peruana, para el presente estudio 
se tomó como base la versión en español reportada en estudios realizados en contextos hispanohablan-
tes. Estas investigaciones han demostrado adecuados niveles de validez y confiabilidad en países como 
España (Penelo et al., 2012), Argentina (Rutsztein et al., 2013), y México (Letechipia & Pérez, 2021). 

Siguiendo los lineamientos recomendados para la traducción y adaptación cultural, se sometió el instru-
mento a juicio de expertos, en el cual tres especialistas en psicología de la salud evaluaron la escala 
considerando criterios de objetividad, pertinencia y coherencia. Posteriormente, se efectuó una prueba 
piloto con 200 personas de características similares a las del estudio, aplicándose el coeficiente Alfa de 
Cronbach, cuyo valor obtenido fue de 0.910, lo que indica una alta fiabilidad en esta muestra. 

Procedimiento de recolección de datos 

Los datos se recogieron desde septiembre 2024 hasta noviembre 2024, mediante administración pre-
sencial de las pruebas en un ambiente controlado. La primera parte la constituyo un formulario de in-
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formación personal en el que se recogieron parámetros demográficos (edad, género, estado socioeco-
nómico, etc.). Posteriormente se procedió a las mediciones antropométricas llevadas a cabo por inves-
tigadores formados para su obtención. Finalmente se administró el cuestionario EDE-Q el cual también 
fue aplicado en un entorno controlado con el fin de poder asegurar consistencia en la toma de datos. 

Análisis de datos 

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics para Windows, Versión 29.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY). Las variables continuas se resumieron como media ± desviación estándar o mediana 
(mínimo–máximo). El test de Shapiro–Wilk fue el procedimiento que se empleó para analizar la norma-
lidad en la distribución de los datos. Como la mayoría de las variables no cumplían con los requisitos de 
normalidad, se aplicaron pruebas no paramétricas, la prueba U de Mann–Whitney para comparar dos 
grupos independientes y la de Kruskal–Wallis para las comparaciones entre tres o más grupos.  

Para identificar posibles factores de riesgo asociados con altos niveles de trastornos alimentarios, se 
llevó a cabo un análisis de regresión logística multivariante. La variable dependiente se dicotomizó en 
función de la mediana de la puntuación total del EDE-Q (puntuaciones <0.95 se clasificaron como bajas, 
mientras que puntuaciones ≥0.95 se consideraron altas). Las variables que mostraron asociaciones sig-
nificativas con las puntuaciones del EDE-Q en los análisis univariantes se incluyeron en el modelo de 
regresión, junto con la edad y el género como covariables biológicas. Los resultados se expresaron como 
razones de probabilidades (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Se consideró estadísticamente 
significativo un valor p ≤ 0.05 en todos los análisis. 

 

Resultados 

De los 1773 estudiantes que formaron parte de la investigación, el 61.1% eran mujeres (edad: 21.8 ± 2.7 
años) y el 38.9% eran hombres (edad: 21.6 ± 2.7 años). A partir de las respuestas entregadas a la escala 
EDE-Q, se observó que todas las puntuaciones de las subescalas del EDE-Q (excepto restricción) y la 
puntuación total eran significativamente superiores en los hombres que en las mujeres (p<0.05, Tabla 
1). Este hallazgo resulta particularmente relevante, ya que contradice lo reportado en investigaciones 
previas, donde se ha documentado una mayor prevalencia de preocupaciones alimentarias y corporales 
en mujeres. 
 
 
Tabla 1. Puntuaciones del EDE-Q de los participantes según el sexo 

Subescala Mujeres (n=1084) Hombres (n=689) p* 
Restricción 1.36±1.42 1.0(0.0-6.2) 1.47±1.46 1.0(0.0-6.0) 0.092 

Preocupación alimentaria 0.91±1.11 0.4(0.0-5.8) 1.03±1.14 0.6(0.0-4.8) 0.004* 
Preocupación por la forma corporal 1.33±1.26 1.0(0.0-6.0) 1.61±1.52 1.1(0.0-6.9) 0.002* 

Preocupación por el peso 1.21±1.22 1.0(0.0-6.0) 1.43±1.44 1.0(0.0-6.0) 0.022* 
Puntuación total 1.2±1.11 0.9(0.0-5.5) 1.39±1.25 1.0(0.0-5.2) 0.013* 

*p < 0.05, prueba U de Mann-Whitney. Resultados presentados como media ± desviación estándar, y mediana (mínimo-máximo). 

 
Según la evaluación del Índice de Masa Corporal (IMC), se determinó que 139 participantes (3.3% mu-
jeres, 14.9% hombres) fueron clasificados como bajo peso (IMC <18.5 kg/m²), 1287 participantes 
(71.1% mujeres, 74.9% hombres) como peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m²), y 347 participantes (25.6% 
mujeres, 10.2% hombres) como sobrepeso (IMC 25.0-29.9 kg/m²). Se identificó un incremento estadís-
ticamente significativo en todas las subescalas del EDE-Q y en la puntuación total a medida que aumen-
taba el IMC (p <0.05, Tabla 2). 
 
 
Tabla 2. Puntuaciones del EDE-Q de los participantes según las categorías de IMC 

IMC Bajo peso (n=139) Peso normal (n=1287) Sobrepeso (n=347) p* 
Restricción 0.82±1.22 b,c 0.0(0.0-4.8) 1.36±1.4 a,c 1.0(0.0-6.2) 1.81±1.54 a,b 1.6(0.0-6.0) <0.001 

Preocupación alimentaria 0.62±1.01 b,c 0.0(0.0-4.4) 0.9±1.08 a,c 0.4(0.0-5.2) 1.31±1.25 a,b 1.0(0.0-5.8) <0.001 
Preocupación por la forma corporal 0.9±1.08 b,c 0.5(0.0-4.4) 1.37±1.31 a,c 1.0(0.0-6.0) 1.91±1.59 a,b 1.6(0.0-6.9) <0.001 

Preocupación por el peso 0.92±1.18 b,c 0.4(0.0-4.6) 1.24±1.27 a,c 0.8(0.0-6.0) 1.67±1.45 a,b 1.4(0.0-6.0) <0.001 
Puntuación total 0.82±1.01 b,c 0.3(0.0-4.1) 1.22±1.13 a,c 0.9(0.0-5.3) 1.67±1.28 a,b 1.6(0.0-5.5) <0.001 

*Prueba de Kruskal-Wallis. Resultados presentados como media ± desviación estándar y mediana (mínimo-máximo). La prueba Post-hoc de 
Dunn se utilizó para comparaciones por pares. Los superíndices indican diferencias significativas (p<0.05) entre los grupos: a (bajo peso), b 
(peso normal) y c (sobrepeso). 
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Un total de 1323 participantes (79.3% mujeres, 67.2% hombres) indicaron llevar a cabo con regularidad 
actividades físicas recreativas, teniendo una duración media de dichas actividades de 3.64 ± 1.52 
días/semana y de 1.93 ± 0.85 horas/día. Las puntuaciones obtenidas en las subescalas de preocupación 
alimentaria y preocupación por la forma corporal fueron estadísticamente más elevadas para las perso-
nas que no llevaban a cabo actividades físicas frente a las que sí llevaban a cabo dicha actividad física 
(p=0.030 y p=0.004, respectivamente). En contraste, la puntuación de restricción fue mayor en aquellos 
que realizaban actividad física (p=0.001). No se encontraron diferencias significativas en la preocupa-
ción por el peso y la puntuación total según el estado de actividad física (p=0.078 y p=0.483, respectiva-
mente; Tabla 3). 
 
 
Tabla 3. Puntuaciones del EDE-Q de los participantes según su actividad física recreativa 

Actividad Física Sí (n=1323) No (n=450) p* 
Restricción 1.46±1.45 1.2(0.0-6.0) 1.24±1.4 0.8(0.0-6.2) 0.001* 

Preocupación alimentaria 0.92±1.11 0.4(0.0-5.8) 1.06±1.16 0.6(0.0-5.2) 0.030* 
Preocupación por la forma corporal 1.37±1.31 1.0(0.0-6.9) 1.66±1.53 1.2(0.0-6.0) 0.004* 

Preocupación por el peso 1.26±1.28 1.0(0.0-6.0) 1.42±1.41 1.0(0.0-6.0) 0.078 
Puntuación total 1.25±1.14 0.9(0.0-5.5) 1.34±1.25 0.9(0.0-5.5) 0.483 

*p < 0.05, prueba U de Mann-Whitney. Resultados presentados como media ± desviación estándar, y mediana (mínimo-máximo). 

 
De los 896 participantes que eran atletas profesionales, la distribución según las disciplinas fue: depor-
tes de equipo (n=421, 47.0%), deportes de fuerza/potencia (n=348, 38.8%) y deportes de resistencia 
(n=127, 14.2%). Se encontró que las puntuaciones en las subescalas de restricción, preocupación ali-
mentaria y la puntuación total difirieron significativamente según la rama deportiva (p<0.001, p=0.003, 
y p=0.008, respectivamente; Tabla 4). Los estudiantes que practicaban deportes de fuerza/potencia pre-
sentaron puntuaciones significativamente más altas en comparación con aquellos que practicaban de-
portes de equipo. No se encontraron diferencias significativas en la preocupación por la forma corporal 
y la preocupación por el peso según la disciplina deportiva (p=0.566 y p=0.084, respectivamente). 
 
 
Tabla 4. Puntuaciones del EDE-Q según la disciplina deportiva de los participantes 

Tipo de deporte 
Deportes de equipo 

(n=421) 
Deportes de resistencia 

(n=127) 
Deportes de fuerza/potencia 

(n=348) 
p* 

Restricción 1.25±1.35 c 0.8(0.0-6.0) 1.6±1.56 1.2(0.0-5.6) 1.79±1.54 a 1.6(0.0-6.0) <0.001 
Preocupación alimentaria 0.9±1.12 c 0.4(0.0-4.4) 1.09±1.17 0.6(0.0-5.8) 1.1±1.16 a 0.6(0.0-5.2) 0.003* 

Preocupación por la forma corporal 1.37±1.33 1.0(0.0-6.0) 1.55±1.51 1.1(0.0-6.0) 1.44±1.33 1.1(0.0-5.8) 0.566 
Preocupación por el peso 1.22±1.26 0.8(0.0-5.8) 1.49±1.43 1.4(0.0-6.0) 1.39±1.32 1.0(0.0-5.8) 0.084 

Puntuación total 1.18±1.12 c 0.8(0.0-5.2) 1.43±1.29 1.1(0.0-5.5) 1.43±1.19 a 1.2(0.0-5.3) 0.008* 
*Prueba de Kruskal-Wallis. Resultados presentados como media ± desviación estándar y mediana (mínimo-máximo). La prueba Post-hoc de 
Dunn se utilizó para comparaciones por pares. Los superíndices indican diferencias significativas (p<0.05) entre los grupos:  a (deportes de 
equipo), b (deportes de resistencia) y c (deportes de fuerza/potencia). 

 

Se realizó un análisis de regresión logística binaria para identificar los factores de riesgo que se relacio-
naban con una puntuación total elevada del EDE-Q. El modelo resultó estadísticamente significativo (χ² 
(6) = 36.507, p < 0,001); por consiguiente, se puede afirmar que brinda un adecuado poder explicativo. 
Por otro lado, el género y la edad no demostraron estar significativamente relacionados con los trastor-
nos alimentarios, fueron mantenidas en el modelo como variables de control biológico debido a su rele-
vancia en el ajuste del modelo. 

El IMC y el tipo de deporte practicado se asociaron significativamente con la puntuación total del EDE-
Q. Estar en la categoría IMC normal aumentó 2 veces la probabilidad de tener una puntuación alta en el 
EDE-Q en comparación con estar en la categoría IMC bajo peso (OR: 2.004; IC 95%: 1.050-3.831). Del 
mismo modo, estar en la categoría IMC sobrepeso incrementó 2.3 veces la probabilidad de obtener una 
puntuación alta en comparación con el grupo IMC normal (OR: 2.272; IC 95%: 1.560-3.332). En cuanto 
al tipo de deporte, los estudiantes que practicaban deportes de fuerza/potencia tenían 1.5 veces más 
riesgo de tener puntuaciones altas en el EDE-Q en comparación con aquellos que practicaban deportes 
de equipo (OR: 1.488; IC 95%: 1.090-2.030). 
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Tabla 5. Resultados del análisis de regresión logística para la puntuación total del EDE-Q 
Factores Coeficiente de regresión Error estándar Valor p OR IC 95% para OR (Inferior-Superior) 

Género (Masculino) 0.174 0.161 0.278 1.19 0.869-1.631 
Edad 0.03 0.027 0.266 1.03 0.978-1.085 
IMC   <0.001   

Peso normal vs. bajo peso 0.696 0.33 0.035 2 1.050-3.831 
Sobrepeso vs. peso normal 0.822 0.193 0 2.27 1.560-3.322 

Tipo de deporte   0.043   

Deportes de resistencia vs. equipo 0.161 0.223 0.469 1.18 0.759-1.820 
Deportes de fuerza/potencia vs. equipo 0.397 0.159 0.012 1.49 1.090-2.030 

 

Discusión 

Los resultados encontrados en este estudio comprueban un predominio de síntomas vinculados con el 
TCA en los estudiantes de Educación Física analizados, lo cual contrasta con lo que clásicamente se ha 
reportado en la literatura acerca de la tendencia vinculada con la población universitaria, donde lo ha-
bitual es que sean las mujeres las que exhiban niveles más altos de insatisfacción corporal y comporta-
miento alimentario alterado (Inzunza et al., 2023; Jiménez et al., 2022); por lo cual, en este estudio los 
hombres presentaron valores superiores en todas las dimensiones del EDE-Q, excepto en la de restric-
ción. Este hallazgo de variación, puede estar relacionada a la presión que experimentan los hombres en 
las carreras en las que están inmersas el rendimiento deportivo, en la que se le da un valor superlativo 
a la fuerza, el vigor, la composición muscular y lo estético.  

Este hallazgo contrasta con la tendencia global de mayor incidencia de TCA en mujeres, y puede expli-
carse por dos factores principales. Primero, la mayoría de los participantes eran estudiantes de educa-
ción deportiva, y en los últimos años se ha reportado un aumento en el riesgo de TCA entre hombres 
que practican deportes, particularmente aquellos en los que la forma corporal o la masa muscular 
desempeñan un papel relevante (Borowiec et al., 2023; Marí et al., 2022; Kristjánsdóttir et al., 2019). 
Segundo, el énfasis que podrían otorgar los varones universitarios a la apariencia y fuerza física también 
favorecería un mayor grado de insatisfacción corporal, como sugieren McLester et al. (2014), quienes 
encontraron un riesgo relativamente bajo de TCA en mujeres atletas universitarias, lo que respalda, en 
parte, nuestros resultados. Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar programas específicos 
de prevención y sensibilización sobre TCA dirigidos a poblaciones masculinas en entornos universita-
rios deportivos, dado que tradicionalmente la atención ha estado centrada en las mujeres. 

Por otra parte, en cuanto al IMC se encontró una relación clara con niveles mayores con el TCA. En otras 
palabras, los valores en todas las dimensiones del EDE-Q y los valores totales son mayores a medida que 
aumenta el IMC. Por tanto, los estudiantes con sobrepeso exhibieron mayor interés y preocupación por 
su peso, la constitución corporal y la ingesta de alimentos que en los estudiantes con peso normal o bajo. 
Este hallazgo está en concordancia con otros estudios que comprueban que las personas con sobrepeso 
tienden a mostrar conductas alimentarias disfuncionales (Balantekin et al., 2021; McEntee et al., 2023; 
Villarejo et al., 2012). No obstante, es importante acotar que los estudiantes con IMC normal presenta-
ron una probabilidad mayor de mostrar valores altos en el EDE-Q en relación con los de peso bajo, sugi-
riendo que la preocupación por la imagen corporal darse inclusive en personas con pesos que se estiman 
son saludables.  

Asimismo, de los 1323 participantes que declararon realizar actividad física regular, quienes no practi-
caban actividad física presentaron puntuaciones más altas en las subescalas de preocupación alimenta-
ria y de forma, posiblemente por la inquietud que genera la falta de ejercicio en relación con la aparien-
cia corporal. En cambio, la subescala de restricción fue más elevada en quienes sí realizaban actividad 
física, lo que sugiere que podrían estar ejerciendo un control de su ingesta alimentaria como estrategia 
para optimizar el rendimiento o la composición corporal. Tal fenómeno podría interpretarse como la 
internalización de los ideales de rendimiento y estética promovidos en entornos deportivos, lo que in-
dica la necesidad de educación nutricional que promueva hábitos alimentarios saludables sin recurrir a 
la restricción extrema. 

Finalmente, el análisis por tipo de deporte mostró diferencias significativas en las subescalas de restric-
ción, preocupación por la alimentación y la puntuación total, teniendo los deportes de fuerza/potencia 
valores más altos. Ello indica que disciplinas donde el componente muscular y la fuerza son prioritarios 
pueden fomentar mayores presiones sobre la apariencia y el peso (Pallotto et al., 2022). Estos resultados 



2025 (junio), Retos, 67, 1134-1145                      ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 1141  
 

coinciden con trabajos como los de Baceviciene et al. (2023), que señalan una mayor prevalencia de 
trastornos alimentarios en deportistas de disciplinas antigravedad y de estética en varones, así como en 
deportes técnicos y de resistencia en mujeres. La coherencia con estos estudios fortalece la hipótesis de 
que la preocupación por la imagen corporal y el peso no solo se da en los deportes estéticos, sino que 
también en aquellos deportes que exigen masa muscular elevada o clasifican a los deportistas por cate-
gorías de peso; no obstante, el uso de un diseño transversal en nuestro estudio supone una limitación 
para poder establecer relaciones causales entre el tipo de deporte que practique una persona y la apa-
rición del TCA.  

Futuros estudios longitudinales podrían proporcionar una mejor comprensión de la evolución de estos 
trastornos en poblaciones deportivas a lo largo del tiempo. Además, se recomienda considerar factores 
socioculturales, como la presión de entrenadores y compañeros, que podrían influir en la percepción 
corporal y los hábitos alimentarios. 

Por último, la regresión logística logró establecer elementos de riesgos importantes para presentar sin-
tomatología alimentaria alta. A pesar de que no hubo relación significativa entre el género y la edad con 
los valores totales del EDE-Q, el tipo de deporte y el IMC sí lo hicieron. Estos resultados destacan la 
necesidad de tomar en cuenta variables determinadas acerca de la práctica deportiva y no solo caracte-
rísticas sociodemográficas habituales en la evaluación de riesgo de TCA.  

A partir de este estudio se abren nuevas líneas de investigación hacia futuros estudios longitudinales, 
los cuales podrían proporcionar una mejor comprensión de la evolución de estos trastornos en pobla-
ciones deportivas a lo largo del tiempo. Además, se recomienda considerar factores socioculturales, 
como la presión de entrenadores y compañeros, que podrían influir en la percepción corporal y los há-
bitos alimentarios. 

 

Conclusiones 

Este estudio evidenció que los estudiantes varones de programas de educación deportiva presentan 
mayores puntuaciones en las subescalas de preocupación alimentaria, forma corporal y peso del EDE-Q 
en comparación con sus contrapartes femeninas, lo cual desafía la tendencia observada en investigacio-
nes previas donde las mujeres suelen mostrar una mayor prevalencia de trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA). Además, se observó que el incremento del Índice de Masa Corporal (IMC) se asocia con 
un aumento en la preocupación alimentaria y la adopción de conductas restrictivas en ambos sexos. 

Estos resultados indican que las presiones estéticas y de rendimiento físico afectan en gran medida la 
conducta alimentaria de hombres y mujeres en deportes. Los deportes de fuerza y potencia son factores 
de riesgo que pueden contribuir a desarrollar un TCA, lo que resalta la necesidad de desarrollar estra-
tegias de prevención y asesoramiento nutricional-psicológica adaptadas a estas disciplinas. La práctica 
regular de actividad física se relacionó con mayores niveles de restricción alimentaria, como una posible 
estrategia para el rendimiento o la composición corporal. 

Desde una perspectiva práctica, estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar programas de 
prevención y sensibilización sobre los TCA dirigidos no solo a mujeres, sino también a hombres en en-
tornos universitarios deportivos. Es fundamental implementar intervenciones que aborden la insatis-
facción corporal y promuevan hábitos alimentarios saludables, especialmente en deportes donde la es-
tética o la masa muscular juegan un rol predominante. 

Entre las limitaciones del presente trabajo esta su diseño transversal, dado que la naturaleza de la in-
vestigación excluye la posibilidad de establecer relaciones causales definitivas entre la práctica depor-
tiva y la aparición de TCA. Además, la aplicación de un muestreo por conveniencia podría limitar la ge-
neralización de los resultados a otras poblaciones. Se aconseja a llevar a cabo investigaciones longitudi-
nales que faciliten estudiar la evolución de los TCA en estudiantes-atletas, así como incluir el interés por 
factores socioculturales, como la presión ejercida por entrenadores, la influencia de los compañeros y 
el entorno mediático, en lo que respecta a la percepción corporal y los hábitos alimentarios. 

En conjunto, estos hallazgos resaltan la complejidad de los factores que influyen en los TCA en estudian-
tes universitarios de educación física, subrayando la importancia de intervenciones personalizadas y 
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multidisciplinarias que consideren tanto las variables biológicas como las socioculturales para una me-
jor comprensión y prevención de estas conductas. 
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