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ABSTRACT

Introduction: the risk of eating disorder symptoms (ED-R) among gym-attending women is linked to sociocultural
influences on appearance, including thin-ideal internalization (IB), muscular-ideal internalization (IM), and
pressures from peers (PP), family (FP), and media (MP). A network approach enables the characterization of
their interdependence.

Objective: to compare the architecture and centrality of ED-R-sociocultural networks according to diet
adherence (yes/no). Method. Cross-sectional study with women attending gyms. The EAT-25 (ED-R) and SATAQ
(IB, IM, PP, FP, MP) were administered. Networks were estimated using EBICglasso; strength, betweenness,
closeness, and expected influence were computed; accuracy was assessed via bootstrapping.

Results: both networks included six nodes (15 possible edges). Without diet adherence: a less dense network,
with PP and ED-R as the most central nodes, and IB showing moderate magnitudes. With diet adherence: a
denser network, where IB emerged with the highest positive expected influence; ED-R retained structural
centrality (high betweenness/closeness) but displayed negative expected influence; PP maintained positive
influence with low strength; IM and MP remained peripheral.

Discussion: diet adherence was associated with increased density and functional reorganization: sociocultural
propagation concentrated in 1B, while ED-R acted as a structural but negatively influential node.
Conclusions: diet adherence reconfigures the pathways between ED-R and sociocultural factors (1B, IM, PP,
FP, MP). Longitudinal and interventional studies are recommended to test causality and design targeted
strategies focusing on IB and PP.

Keywords: Eating Disorder; Sociocultural Influence; Body Ideal; Social Pressure; Diet.
RESUMEN

Introduccion: el riesgo de presentar sintomas de trastorno de la conducta alimentaria (ED-R) entre
mujeres que asisten a gimnasios esta vinculado a influencias socioculturales sobre la apariencia, incluida la
internalizacion del ideal de delgadez (IB), la internalizacion del ideal muscular (IM) y las presiones de los
pares (PP), la familia (FP) y los medios (MP). Un enfoque de redes permite caracterizar su interdependencia.
Objetivo: comparar la arquitectura y la centralidad de las redes ED-R-socioculturales segin la adherencia a
dieta (si/no).

Método: estudio transversal con mujeres asistentes a gimnasios. Se administraron el EAT-25 (ED-R) y el
SATAQ (IB, IM, PP, FP, MP). Las redes se estimaron mediante EBICglasso; se calcularon fuerza, intermediacion,
cercania e influencia esperada; la precision se evalué mediante bootstrapping.
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Resultados: ambas redes incluyeron seis nodos (15 aristas posibles). Sin adherencia a dieta: una red menos
densa, con PP y ED-R como los nodos mas centrales, y con IB mostrando magnitudes moderadas. Con
adherencia a dieta: una red mas densa, donde IB emergio con la influencia esperada positiva mas alta; ED-R
mantuvo centralidad estructural (alta intermediacion/cercania) pero mostré influencia esperada negativa;
PP mantuvo influencia positiva con baja fuerza; IM y MP permanecieron periféricos.

Discusion: la adherencia a dieta se asocié con un aumento en la densidad y una reorganizacion funcional: la
propagacion sociocultural se concentro en IB, mientras que ED-R actué como un nodo estructural, pero de
influencia negativa.

Conclusiones: la adherencia a dieta reconfigura las vias entre ED-R y los factores socioculturales (IB, IM,
PP, FP, MP). Se recomiendan estudios longitudinales e intervenciones para evaluar la causalidad y disenar
estrategias focalizadas en IB y PP.

Palabras clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria; Influencia Sociocultural; Ideal Corporal; Presion Social;
Dieta.

INTRODUCCION

El riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (ED-R) se refiere a la probabilidad o vulnerabilidad de
una persona a desarrollar patrones desadaptativos de pensamiento, emocion y comportamiento relacionados
con la alimentacion, la imagen corporal y el peso. Este riesgo surge de la interaccion de factores biologicos,
psicoldgicos y socioculturales que incluyen la presion social por ideales estéticos, la internalizacion de estandares
corporales irreales, rasgos de personalidad como el perfeccionismo o la baja autoestima y experiencias familiares
o emocionales adversas.(? Evaluar el ED-R permite identificar tempranamente a personas con actitudes y
conductas alimentarias disfuncionales que sin intervencion pueden evolucionar hacia cuadros clinicos como la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa o el trastorno por atracon.

El ED-R en mujeres que asisten regularmente a gimnasios aumenta por la exposicion constante a ideales
corporales centrados en la delgadez y la tonificacion muscular. En estos espacios se refuerzan comparaciones
sociales y la internalizacion de estandares estéticos dificiles de alcanzar, lo que puede generar insatisfaccion
corporal y conductas alimentarias restrictivas o compensatorias. Cuando el ejercicio se practica con fines
estéticos mas que de bienestar, y la dieta se vuelve una forma de control o validacion personal, se eleva
la vulnerabilidad al desarrollo de TCA, especialmente en mujeres con alta autoexigencia o tendencia al
perfeccionismo. 4

El ED-R en mujeres que asisten regularmente a gimnasios esta estrechamente ligado a las actitudes
socioculturales hacia la apariencia. Estas actitudes definen los ideales corporales que moldean la percepcion del
cuerpo y su valor personal. En contextos donde se asocia la delgadez y la tonificacion con éxito o autocontrol,
muchas mujeres interiorizan esos estandares y se comparan de forma constante con los demas. Segin el
Modelo de Influencia Tripartita (MIT), la presion de pares, medios y familia impulsa conductas de riesgo como
el ejercicio excesivo o la restriccion alimentaria.®®? Los gimnasios se convierten asi en espacios donde las
normas estéticas se refuerzan y las practicas saludables pueden transformarse en habitos obsesivos orientados
a alcanzar un ideal corporal impuesto socialmente. 8910

En mujeres que entrenan en gimnasios, “hacer dieta” y “no hacer dieta” describen contextos motivacionales
distintos frente a las presiones socioculturales sobre la imagen corporal. El MIT indica que pares, familia y
medios influyen mediante dos vias: internalizacion de ideales y comparacion de apariencia.®''? Sin apoyos
autorregulatorios, como la dieta, la exposicion diaria del entorno fitness se traduce con facilidad en vigilancia
corporal y en estrategias compensatorias. La Teoria de la Objetivacion (TO) entiende esa vigilancia como una
mirada externa del propio cuerpo y la asocia con vergiienza, insatisfaccion y mayor riesgo conductual.(?

Si la dieta se concibe como estructura flexible con reglas, monitoreo y psicoeducacion, actiia en dos sentidos.
Centrada en el control y la apariencia refuerza la internalizacion y la comparacion. Reencuadrada en metas
funcionales (fuerza, rendimiento, salud) y en motivacion autonoma favorece la autorregulacion y atenla el
paso de la presion externa a practicas de riesgo, en linea con la Teoria de la Autodeterminacion (TA)." Todo
esto ocurre en un entorno mediatico donde la fitspiration y el ideal magro-musculado sostienen la comparacion
y la internalizacion de estandares atléticos, con efectos negativos sobre el animo y la satisfaccion corporal.

En este contexto la dieta funciona como un andamiaje que media entre la presion sociocultural y la conducta.
Si se aplica de forma rigida y centrada en la apariencia transforma la influencia de pares, familia y medios en
vigilancia corporal, culpa y estrategias compensatorias.®' Si se plantea como estructura flexible con reglas
simples, psicoeducacion y metas funcionales de fuerza, rendimiento y salud actla como filtro. Favorece la
atencion a sefales internas, la motivacion autonoma y reduce la traduccion de la presion externa a practicas
de riesgo."" En sintesis, la dieta no es un fin sino un marco de regulaciéon que puede amplificar el riesgo o
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promover autorregulacion segln su enfoque.

La literatura sugiere que hacer dieta y no hacer dieta trazan rutas de riesgo diferentes. Los seguimientos
longitudinales muestran que la practica de dieta predice mayor probabilidad de inicio o mantenimiento de
sintomas de TCA, mayor insatisfaccion corporal y mas atracon.('®17:1® E| efecto varia segln el tipo de control: el
control rigido se asocia con mas psicopatologia y pérdida de control; el control flexible se vincula con mejores
resultados y menor desregulacion. 292" Frente a la no dieta, los enfoques de alimentacion flexible y de comer
intuitivo se relacionan con mayor apreciacion corporal y menos conductas compensatorias. 2329 En contextos
de gimnasio, la dieta con foco estético se asocia con ejercicio compulsivo y menor satisfaccion corporal. En
cambio, los marcos dietarios orientados a metas funcionales y a la autonomia se relacionan con una adherencia
mas saludable y menor riesgo. (142520

En nuestro estudio, ejecutamos un analisis de redes para evaluar como interactan el ED-R y las actitudes
socioculturales hacia la apariencia en mujeres que se ejercitan en gimnasios y como las estructuras varian
dependiendo de si hay o no dieta. En psicologia, el analisis de redes concibe los fenomenos complejos como
sistemas de variables interconectadas que pueden modelarse como nodos (sintomas, rasgos o contextos) y
aristas (asociaciones parciales controladas). Se usé la propuesta de Borsboom, quien plante6 que los sintomas
interactUan directamente (el modelo de red de la psicopatologia), lo que desafio los enfoques tradicionales
basados en causas latentes.?” El desarrollo de herramientas como ggraph permitio estimar y visualizar estas
estructuras de forma accesible y transparente, favoreciendo su expansion en la investigacion psicoldgica
contemporanea. @

METODO
Disefio

El estudio siguié un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, observacional y transversal,
orientado a describir y analizar las relaciones entre variables mediante técnicas estadisticas, sin manipulacion
de variables y con recoleccion de datos en un Unico momento temporal.

Participantes

Participaron 320 mujeres que asistian regularmente a gimnasios y que aceptaron voluntariamente participar
en el estudio. La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Este tipo
de muestreo se justifica porque el estudio tiene un diseno transversal exploratorio y se enfoca en un grupo
especifico de interés (mujeres que asisten a gimnasios), cuya accesibilidad depende de la colaboracion de
establecimientos y de la disponibilidad de las participantes. El criterio de inclusion fue haber asistido al
gimnasio de manera continua durante al menos tres meses. Se excluyeron aquellas participantes que hubiesen
reportado tener un diagnostico psicopatoldgico emitido por psiquiatra o psicologo clinico.

Instrumentos de medicion

Eating Attitudes Test-25: es un cuestionario de autoinforme que permite evaluar el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria (ED-R).?” Consta de 25 items en escala Likert de seis puntos, donde puntuaciones mas
altas indican mayor riesgo o presencia de actitudes y comportamientos alimentarios disfuncionales. Evalla tres
dimensiones: dieta restrictiva, bulimia y preocupacion por la comida, y control oral. El EAT-25 ha mostrado
adecuada consistencia interna (a > 0,80) y validez en poblacion clinica y no clinica.®39 En este estudio se
utilizé una version adaptada al espanol validada en poblacion latinoamericana. "

Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire: es un instrumento de autoinforme que evalla la
internalizacion y la presion sociocultural hacia los ideales corporales promovidos por los medios, la familia y
los pares.®? Sus subescalas miden la internalizacion del ideal de delgadez (IB) y la internalizacion del ideal de
muscularidad (IM), asi como la presion percibida de los pares (PP), la familia (FP) y los medios de comunicacion
(MP).®3 El cuestionario presenta altos indices de consistencia interna, con valores de a entre 0,86 y 0,95 en
sus diferentes dimensiones, lo que evidencia su fiabilidad y validez transcultural. En este estudio se utilizé una
version en espanol adaptada y validada para poblacion latinoamericana. @4

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el modulo de analisis de redes de JASP (version 0.19.30). La estructura de la red
se estimé con EBICglasso, que combina la penalizacion graphical lasso con seleccion mediante EBIC (y = 0,5),
gue es un enfoque estandar para obtener redes parciales parcimoniosas.®>3% En las visualizaciones, el grosor y
el color de las aristas indican magnitud y signo de las correlaciones parciales.

Para evaluar la importancia relativa de las variables se calcularon betweenness (intermediacion), closeness
(cercania), strength (fuerza) y expected influence (influencia esperada). Esta Gltima incorpora el signo de
las conexiones y resulta Gtil cuando hay asociaciones positivas y negativas.®” La presencia de comunidades o
clisteres se examind con cuatro algoritmos ponderados y/o de mundo pequefio: Barrat, Onnela, Watts-Strogatz
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y Zhang. (37,38,39)

La exactitud de aristas y la estabilidad de centralidades se evaluaron con bootstraps. Un bootstrap no
paramétrico con 1000 iteraciones genero IC del 95 % para los pesos de arista, y el case-dropping bootstrap estimd
el coeficiente de estabilidad (CS). Siguiendo recomendaciones metodologicas, se consideraron interpretables
métricas con CS > 0,25 y se priorizo strength por su mayor robustez frente a closeness y betweenness. 4

Consideraciones éticas

El estudio cumplio con las normas éticas nacionales e internacionales para la investigacion con seres
humanos.“® Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki y las disposiciones de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que clasifica esta investigacion como sin riesgo, dado que se
utilizaron cuestionarios anénimos y no se realizo ninguna intervencion o manipulacion experimental. Asimismo,
se acataron los lineamientos del Codigo Deontoldgico y Bioético del Psicologo Colombiano (Ley 1090 de 2006),
garantizando la confidencialidad, el consentimiento informado y el respeto por la dignidad y bienestar de los
participantes. El estudio fue avalado por un Comité de Etica.

RESULTADOS

La mediana de la edad de las participantes fue de 29 anos, con edades comprendidas entre los 18 y los
40 afos. En promedio, llevaban 24 meses de asistencia a los gimnasios, entrenaban cinco dias por semana y
dedicaban cerca de dos horas por sesion. La mayoria contaba con formacién universitaria (55,3 %), seguida
de posgrado (17,8 %) y formacion tecnoldgica (11,9 %). Predominaron las participantes solteras (66,6 %) y
clasificadas en estratos socioeconomicos medios y medio-altos: el 34,1 % se ubico en el estrato 4, el 29,4 % en
el estrato 5y el 20,3 % en el estrato 3. En cuanto a la ocupacion, la mayoria trabajaba de forma exclusiva (46,3
%) o combinaba trabajo y estudio (24,7 %).

La red de ambos grupos incluyé seis nodos. Con seis nodos hay 15 aristas potenciales. En el grupo sin dieta se
estimaron 10/15 aristas distintas de cero (sparsity = 0,333), mientras que en el grupo con dieta se observaron
12/15 (sparsity = 0,200). En consecuencia, la red con dieta es mas densa y exhibe mayor conectividad global
que la red sin dieta. La red sin dieta (n = 137) muestra solo aristas positivas (azul). Las de mayor peso son PP-
FP, IM-EDR e IM-PP, seguidas de EDR-IB. Con peso medio se observa EDR-MP. Aristas de baja magnitud incluyen
MP-IM, IB-FP, IB-PP y MP-PP. La red con dieta (n = 183) exhibe una Unica arista negativa (rojo): EDR-FP. Todas
las demas son positivas (azul). Las de mayor peso son PP-FP e IM-EDR. Con peso alto-medio se observan IB-IM
e IB-FP. De peso medio aparecen EDR-MP, IM-IB, e IB-FP. Aristas de baja magnitud incluyen MP-IM, IM-PP, MP-PP
y EDR-IB.
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Nota: ED-R: Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria; IB: Internalizacion del ideal de delgadez; IM: Internalizacion
del ideal de muscularidad; PP: Presion percibida de los pares; FP: presion percibida de la familia; MP: Presion percibida de
los medios de comunicacion.

Figura 1. Estructuras de las redes
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La tabla 1 muestra los indices de centralidad en ambos grupos. En el grupo sin dieta ED-R tuvo la mayor
intermediacion (1,180) y compartié la maxima cercania con IB (1,175), lo que indica una posicion central en
la red. En las conexiones directas PP mostro la mayor fuerza (1,031) seguido de ED-R (1.007). Ambos tuvieron
influencia esperada positiva, que es una senal de su capacidad de propagacion. IB registro valores moderados
y positivos (fuerza = 0,632; influencia esperada = 0,632), lo cual es un indicio de un papel relevante, aunque
secundario. IM, MP y FP mostraron valores negativos (p. ej., MP: fuerza = -1,199; influencia = -1,199), lo que
refleja un perfil periférico y menor transmision.

En el grupo con dieta la intermediacion y la cercania se concentraron en ED-R (1,633 y 1,483), lo que
confirma su papel de nodo puente. Su influencia esperada fue negativa (-0,358), signo de un perfil regulador
mas que propagador. En las medidas de conexion ED-R presento6 la mayor fuerza (0,977) seguido de 1B (0,805)
y FP (0,709). IB mostro la influencia esperada mas alta (1,743) y actué como principal propagador. PP mantuvo
influencia positiva (0,654) y fuerza cercana a cero (-0,096). MP e IM conservaron perfiles negativos y periféricos
(p. ej., fuerza = -1,283 y -1,113; influencia = -0,781 y -0,576), lo que evidencia un papel limitado en la
transmision dentro de la red.

Tabla 1. indices de centralidad de los grupos

Grupo sin dieta Grupo con dieta
Intermediacion Cercania Fuerza Influencia Intermediacion Cercania Fuerza Influencia
ED-R 1,180 1,175 1,007 1,007 1,633 1,483 0,977 -0,358
FP -0,902 -0,823 -0,694 -0,694 0,408 0,170 0,709 -0,682
IM -0,902 -0,537 -0,777 -0,777 -0,816 -0,083 -1,113 -0,576
IB 0,763 1,175 0,632 0,632 0,408 0,561 0,805 1,743
MP -0,902 -1,121 -1,199 -1,199 -0,816 -1,365 -1,283 -0,781
PP 0,763 0,132 1,031 1,031 -0,816 -0,766 -0,096 0,654

La figura 2 compara los indices de centralidad entre grupos y muestra perfiles claramente distintos. En el
grupo sin dieta los nodos socioculturales concentran mayor intermediacion e influencia esperada. En el grupo
con dieta el peso relacional se desplaza hacia variables de regulacion y guia, con mayor cercania global en
la red. Este patrdn sugiere que la adherencia a la dieta no solo modifica los valores de centralidad, sino que
reorganiza los canales por los que circula la influencia en el sistema.

Betweenness Closeness Strength Expected Influence

MP ¢

PP -

Fi Grupo Dieta
No

- Si

ED-R -

1 0 i -15100500051015 -10-0500 0510 4 0 1

Figura 2. Grafico de centralidad
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La tabla 2 muestra los coeficientes de agrupamiento (clustering) para cada variable en los grupos sin dieta
y con dieta, calculados con los algoritmos de Barrat, Onnela, Watts-Strogatz (WS) y Zhang. El clustering evalla
la integracion local con los nodos vecinos: los valores altos reflejan cohesion y los negativos baja integracion o
vecindarios poco coherentes.

En el grupo sin dieta FP tuvo el mayor agrupamiento en todos los estimadores (Barrat = 1,679; Onnela =
1,517; WS = 1,826; Zhang = 0,224), lo que indica alta integracion local. ED-R mostré valores moderados con
Barrat y Onnela (0,322 y 0,316) y valor nulo en WS. MP presentd un patrén mixto con un pico en Zhang (1,898)
y valores cercanos a cero en Barrat y WS. IM y PP registraron valores negativos en los cuatro algoritmos (IM:
-1,157 a -0,261; PP: -1,010 a -0,860), reflejando baja integracion.

En el grupo con dieta el agrupamiento se concentro en IB, con los valores mas altos en casi todos los
estimadores (Barrat = 1,201; Onnela = 1,232; WS = 1,275; Zhang = 0,040). MP gan¢ relevancia en WS y Zhang
(1,275 y 1,521), lo que sugiere mayor conectividad vecinal. FP mostré valores negativos en todas las métricas
(Barrat = -0,345; Zhang = -1,102), en contraste con su perfil alto sin dieta. ED-R tuvo resultados heterogéneos:
Barrat negativo (-0,094), Onnela positivo (0,977), WS negativo (-0,738) y Zhang cercano a cero (0,009). IM
combino signos y magnitudes pequeias a moderadas (Barrat = 0,070; Onnela = -0,666; WS = -0,336; Zhang =
0,591). PP mantuvo coeficientes negativos de forma consistente (-1,657 a -0,738).

Tabla 2. Coeficientes de agrupamiento en ambos grupos

Sin dieta Con dieta
Barrat Onnela WS Zhang Barrat Onnela WS Zhang
1B -1,157 -1,116 -0,913 -0,261 0,070 -0,666 -0,336 0,591

IM 0,049 -0,235 0,000 -0,362 1,201 1,232 1,275 0,040
FP 1,679 1,517 1,826 0,224 -0,345 -0,282 -0,738 -1,102
PP -0,857 -1,010 -0,913 -0,860 -1,657 -1,408 -0,738 -1,058
MP -0,036 0,528 0,000 1,898 0,825 0,147 1,275 1,521
ED-R 0,322 0,316 0,000 -0,639 -0,094 0,977 -0,738 0,009

Se estimaron intervalos de confianza bootstrap (IC) para los pesos de las aristas. En el grupo sin dieta las
aristas PP-MP, IM-FP, IB-FP y FP-PP mostraron IC por encima de cero, lo que indica asociaciones positivas y
estables. El resto incluyd el valor cero, por lo que no se interpretaron con confianza. Las aristas negativas
aparentes (ED-R-FP, FP-MP, ED-R-PP) no difirieron significativamente de cero. En conjunto la red se sostuvo en
unas pocas aristas positivas fuertes, mientras que las demas resultaron inciertas.

En el grupo con dieta los intervalos bootstrap mostraron asociaciones positivas y sélidas en IM-FP, PP-MP, |B-
FP y FP-PP. La conexion ED-R-IM fue positiva pero menos estable. El resto incluyo el cero, sin aristas negativas
concluyentes. La prueba bootstrap de diferencias en centralidad indicé que en el grupo sin dieta PP e IM
tuvieron fuerza significativamente mayor que la mayoria de los nodos, en especial frente a MP y, en menor
grado, frente a ED-R e IB. MP present6 la menor fuerza. En intermediacion IM supero a varios nodos y actud
como puente principal. Las diferencias en cercania fueron pequeias y no significativas. Dado que la fuerza es
la métrica mas estable en redes regularizadas, las conclusiones se basaron principalmente en ella.

En el grupo con dieta las diferencias significativas se observaron también en fuerza: PP e IM superaron a MP
y, en algunos contrastes, a ED-R. FP e IB ocuparon un nivel intermedio. MP mostré la menor fuerza. No hubo
diferencias consistentes en intermediacion o cercania. Al igual que en el grupo sin dieta, las inferencias se
sustentaron en la fuerza por su mayor estabilidad en redes regularizadas.

DISCUSION

En el grupo sin dieta la red refleja vias socioculturales conocidas. Las presiones de pares, familia y medios
influyen porque las personas internalizan ideales de apariencia y se comparan con otros. Los pares ejercen la
influencia mas inmediata.®'"'? En esa configuracion ED-R actla como nodo bisagra que integra emociones,
cogniciones y conductas de riesgo. El patron concuerda con la Teoria de la Objetivacion (TO), segln la cual la
auto-cosificacion fomenta la vigilancia corporal y vincula preocupaciones afectivas y cognitivas con conductas
restrictivas o compensatorias, aumentando el riesgo clinico.(?

En la red sin dieta la propagacion depende sobre todo de la presion de pares y de ED-R. IM aporta de
forma positiva pero secundaria. Desde la TO la presion de pares favorece la internalizacion de ideales y la
comparacion social. Ello intensifica la vigilancia corporal y conduce a conductas restrictivas o compensatorias y
a mayor ED-R. Las sefales de medios y familia ocupan posiciones periféricas. El patron concuerda con efectos
mediaticos en gran medida indirectos (via internalizacion y comparacion) y con una influencia parental menor
que la de pares en la adolescencia tardia y la adultez joven en contextos de gimnasio. 1213

En el grupo con dieta la red se reorganiza. ED-R mantiene su centralidad estructural pero ejerce una
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influencia negativa, lo que sugiere un papel regulador. Este cambio coincide con la idea de que la estructura
(reglas, monitoreo o psicoeducacion) puede transformar la vigilancia corporal descrita por la TO de un canal
amplificador del riesgo a un mecanismo de control. En este contexto IM se convierte en el principal nodo de
propagacion, indicando que las metas de muscularidad y rendimiento organizan la circulacion de conductas y
significados. La presion de pares se mantiene positiva aunque mas tenue que en el grupo sin dieta.(?

La presion familiar se muestra bien conectada pero con influencia negativa, lo que sugiere un rol protector
mas que de riesgo. Medios y otro nodo periférico mantienen un contagio directo limitado que es coherente con
efectos indirectos a través de la internalizacion y la comparacion. En conjunto, la dieta parece recentrar el
sistema en metas internas y funcionales, conservando a ED-R como punto de control inhibitorio. La estructura
(reglas, monitoreo y psicoeducacion) desacopla la vigilancia corporal descrita por la TO del circuito de riesgo
y la convierte en autorregulacion. Este patrén coincide con modelos socioculturales y motivacionales que
priorizan los procesos autorregulatorios sobre la presion externa.®:'1213)

Este cambio es plausible por dos razones. Primero, los ideales culturales del deporte y las redes sociales han
evolucionado mas alla de la delgadez hacia un ideal magro y musculado, sobre todo en contextos de gimnasio.
La exposicion a ese contenido eleva motivos de fuerza, rendimiento y control, que estructuran rutinas, auto-
monitoreo y significados del “progreso”.(>4) Segundo, la Teoria de la Autodeterminacion (TA) muestra que
los motivos internalizados, como desarrollar competencia o cuidar la salud, favorecen la autorregulacion y la
adherencia mas que los motivos externos. Cuando la meta se redefine en términos de competencia y bienestar,
la vigilancia corporal descrita por la TO puede desacoplarse del circuito de riesgo y operar como regulacion
adaptativa.™

En este marco, la red del grupo con dieta, donde IM actia como eje y ED-R como filtro, refleja un patréon
motivacional autonomo: las metas internas orientan la conducta y la estructura flexible (reglas, monitoreo,
psicoeducacion) previene la escalada hacia rutas de riesgo. Esto tiene implicaciones practicas para entornos
de fitness: dado que la comparacion social es el principal canal de influencia, conviene reducirla o cambiar su
contexto mediante alfabetizacion mediatica, mensajes centrados en la competencia y la salud, y seleccion de
contenidos menos comparativos. ®:4

Bajo dieta, la influencia negativa de ED-R sugiere reglas como andamiaje flexible (horarios, descansos,
hidratacion) que estabilizan la conducta sin reforzar la vigilancia o la vergiienza.™ Aunque la fitspiration
proyecta una imagen de bienestar suele mantener la comparacion social. Por eso es importante seleccionar
criticamente los contenidos y resaltar la funcionalidad del cuerpo mas que su apariencia.">*) La presion de
pares sigue siendo positiva, pues en jovenes y adultos emergentes los pares y medios dominan el espacio de
comparacion, mientras la familia actia como amortiguador.®

Los motivos de ejercicio condicionan como el entrenamiento se relaciona con la imagen corporal y con
habitos alimentarios. La evidencia sintetizada indica que motivos auténomos (placer, salud, bienestar) se asocian
con mejor imagen corporal y con conductas alimentarias mas saludables, mientras que motivos controlados y
centrados en la apariencia se vinculan con peor imagen corporal y mas riesgo (p. €j., restriccion).44) Ademas,
cuando el motivo es la apariencia, el beneficio habitual del ejercicio sobre la apreciacion corporal se debilita,
lo que sugiere un mecanismo de “contaminacion” motivacional.“® En muestras de mujeres adultas, el ejercicio
motivado por la apariencia también media la relacion entre baja estima corporal y sintomatologia alimentaria,
reforzando la idea de que el porqué del ejercicio importa tanto como su frecuencia.®)

La perspectiva de red diferencia quién regula las rutas (ED-R) de quién propaga la influencia (IM) y muestra
la inversion funcional entre ambos nodos. No obstante, el disefio observacional y la autoinformacion limitan la
inferencia causal. Futuros estudios deberian incluir variables mecanisticas (vergiienza, vigilancia, apreciacion
corporal, satisfaccion de necesidades) y usar métodos longitudinales o experimentales para probar si la
estructura, la exposicion y el reencuadre funcional modifican la red. (144

En conjunto, las fuerzas socioculturales que aumentan el riesgo sin dieta pueden reorientarse con dieta
hacia una autorregulacion basada en fines internos y funcionales. IM como eje y ED-R como filtro encajan con el
MIT, la TO y la TA.®'31% En suma, “estar en dieta” entendido como guia flexible con psicoeducacién reorganiza
la red: ED-R deja de amplificar el riesgo y pasa a regularlo, mientras IM centra la motivacion en metas de
competencia, salud y rendimiento. Este cambio no elimina las presiones externas, pero redirige su energia
hacia practicas mas estables y protectoras.

CONCLUSIONES

Los hallazgos muestran que, en mujeres sin dieta, el riesgo de TCA se organiza principalmente a través de la
presion de pares y la comparacion social, coherente con modelos socioculturales y la Teoria de la Objetivacion.
En contraste, en el grupo con dieta la red se reconfigura: la internalizacion del ideal muscular se convierte en
el principal nodo de propagacion y ED-R pasa de amplificar el riesgo a desempefar un rol regulador, mientras la
familia adquiere una influencia mas protectora. En conjunto, seguir una dieta entendida como estructura flexible
y psicoeducativa parece desplazar el sistema desde presiones externas hacia metas internas y funcionales,
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favoreciendo procesos de autorregulacion que atentan las rutas socioculturales de riesgo.
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