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1. Resumen

En el presente trabajo monogréafico correspondiente al Trabajo Final de Grado
(TFG) de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica, se abordara
una revision bibliogréafica de los trastornos de la conducta alimentaria, imagen corporal,
deporte y actividad fisica. Se trabajara sobre como estos trastornos alimentarios circulan
y forman parte de los diferentes trastornos psicologicos que pueden presentarse en el

deporte.

El deporte es una préactica que supone multiples beneficios en el bienestar fisico,
mental y social, pero realizar una préactica deportiva inadecuada puede terminar
perjudicando a la salud fisica y mental. Con los cambios sociales a lo largo de los afios,
se ha ido forjando con maés fuerza el objetivo de mantener un buen estado fisico a través
de la préctica del deporte. Dicho objetivo puede tener un fin estético, como conseguir
bajar de peso, mantenerse delgados o tener una imagen corporal determinada. De esta
manera, el deporte ha pasado de ser considerado un medio para mejorar la salud o para
ocupar el tiempo libre, a convertirse en un medio para alcanzar un ideal de belleza

impuesto por la sociedad actual.

Se plantea problematizar en torno a estos trastornos alimentarios en el area
deportiva para poder dar visibilidad a las diferentes personas y deportistas que se
encuentran inmersos Yy transitan estas patologias, por lo que a lo largo de la presente
monografia se exponen los diferentes factores de riesgo presentes en el deporte, asi como

también los deportes considerados de riesgo para el desarrollo de un trastorno alimentario.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, imagen corporal, factores y

deportes de riesgo, psicologia del deporte.



2. Introduccién

El presente trabajo se realiza en el marco del Trabajo Final de Grado (TFG)
correspondiente a la carrera de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la
Republica. La temética y el objetivo principal de este trabajo es exponer como es que los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) circulan y forman parte de los diferentes

trastornos psicologicos que pueden presentarse en el deporte y la actividad fisica.

La eleccion de este tema tiene fundamentacion tanto académica como personal. A
lo largo de la Licenciatura de Psicologia fue de sumo interés la bibliografia que trabaja la
tematica de los trastornos alimentarios, pero los mismos no llegan a abordarse en
profundidad a lo largo de la formacion. Por esa razon, es que tomo al presente trabajo
como una oportunidad para poder formarme en dicho tema y poder generar mas
conocimientos que permitan producir intervenciones que fortalezcan y prevengan el

desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria en el deporte y la actividad fisica.

El objetivo de esta monografia es poner en dialogo, desde la perspectiva de
diversos autores, como es que se produce la construccion de nuestro cuerpo, asi como
también la imagen corporal y como la insatisfaccién corporal conduce a una distorsion,
la cual termina constituyendo una de las manifestaciones de los trastornos alimentarios.
También esta el objetivo de trasladar este eje central de los TCA al area deportiva,
especificamente indagar qué factores de riesgo estdn presentes en el deporte, como
también los diferentes deportes de riesgo que pueden aumentar las probabilidades de

desarrollar un trastorno alimentario, o terminar de acentuar uno ya incipiente.

Se aborda a la psicologia del deporte como una subdisciplina dentro de las ciencias
del deporte y se trabaja el rol de psicologo deportivo, incluyendo cuéles serian las
diferentes formas de intervenir para poder prevenir el desarrollo de un TCA y los

multiples tratamientos posibles en caso de que la prevencion no sea suficiente.

Para finalizar, la monografia se estructurd en seis capitulos, de los cuales se
desprenden subcapitulos, a modo de poder organizar cada apartado contribuyendo a su

mejor comprension.



3. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

3.1. Antecedentes

Previo a definir qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria, se considera
pertinente comenzar por lo que fueron los antecedentes de los mismos, para desarrollar

posteriormente lo que fue el comienzo de los estudios.

Para el desarrollo de los antecedentes, se toman como referencia a los autores
Vazquez Arévalo, Lopez Aguilar, Ocampo Tellez-Girén, & Mancilla-Diaz (2015)
quienes realizan un recorrido historico de dichos trastornos, con el fin de dar cuenta de
los cambios y modificaciones que atraveso la concepcion de TCA. Estos autores expresan
en primer lugar que los Trastornos de la Conducta Alimentaria han existido en nuestra
sociedad desde hace décadas, pero que es después de la Il Guerra Mundial cuando se

inicia con la concepcion actual de los trastornos alimentarios.

En la década de 1960, el modelo de la neurosis sirve de base para las explicaciones
psicopatoldgicas, consiguiendo que en la siguiente década se les considere un &rea de
interés en la Medicina y en la Psiquiatria. En 1980, fundamentado en los estudios de
Russell (1979) y Bruch (1973) aparece por primera vez la anorexia nerviosa en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su tercera version (DSM I11), la
cual contaba con la bulimia como un subtipo. Posteriormente, en la tercera version
revisada (DSM-111-TR) se agrega al término de bulimia y el origen psicoldgico de la

enfermedad, denominandola bulimia nerviosa (BN).

En 1994 con la aparicion de la cuarta edicion del manual (DSM-IV), surgen
importantes cambios en el area de los entonces Ilamados trastornos de la conducta
alimentaria, los cuales se dividen en dos grandes grupos: los considerados de la infancia
y los de inicio en la adolescencia. Estos ultimos se agrupan en especificos (que incluyen
a la anorexia y bulimia nerviosa) y los no especificos, 0 TCANE, que incluyen a los

cuadros subclinicos y el trastorno por atracon.

Es en el 2013 con el DSM-V donde volvemos a encontrar cambios relevantes en
la concepcidn de estas psicopatologias, donde en primer lugar se elimina la clasificacion
de trastornos de la conducta alimentaria en “infancia” y “adolescencia”, pasando a una

sola clasificacion denominada “Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos”



encontrandose alli todos los subtipos de trastornos que anteriormente estaban

subdivididos en categorias.

Esto implic6é un cambio en la nominacion y definicién, ya que la nueva definicion
integra una concepcién méas amplia de los trastornos alimentarios, debido a que incluye
la posibilidad de alteraciones no solo en el comportamiento alimentario, sino que también
en la absorcion de los alimentos contemplando areas de deterioro significativo, ampliando

de esta forma el espectro del diagndstico a cualquier edad.

3.2. Definicion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) hacen referencia al conjunto
de actitudes, comportamientos y estrategias asociados con una preocupacion permanente
por el peso y la imagen corporal (Marquez, 2008). Son dificiles de tratar y perjudiciales
para la salud y la nutricion, predisponiendo a los individuos a la desnutricién o a la
obesidad. Estos trastornos se asocian a una baja calidad de vida, altas tasas de
comorbilidad psicosocial y mortalidad prematura (Portela, Da Costa, Mora & Raich,
2012).

Por otro lado el DSM-V (2014) define los trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) y de la ingesta de alimentos como:

Una alteracion persistente en la alimentacién o en el comportamiento relacionado
con la alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de
los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial. (p. 329)

Los trastornos de la conducta alimentaria se han encontrado a lo largo de toda la
vida, aungue son mas frecuentes durante la adolescencia (12-18 afios). Se pueden dar en
ambos sexos pero aparecen principalmente en el sexo femenino, ya que las mujeres
muestran en general una mayor inestabilidad de la autoimagen, menor autoestima y cierta

insatisfaccion con su cuerpo en comparacion con los hombres (Méarquez, 2008).

Kernberg (2005 citado en Bravo, 2016) sefiala que la mayoria de los “pacientes
con trastornos graves de la conducta alimentaria, sufren de una significativa patologia del

caracter” (p.199). En hombres, los TCA se relacionan principalmente con el Trastorno



Obsesivo Compulsivo, mientras que en el caso de las mujeres, la asociacion es mucho
mayor, involucrando Trastornos Vinculantes, Trastornos Fobo-obsesivos, Trastorno
Narcisista de la Personalidad, Histeria (en el sentido mas clasico posible), Trastorno

Limite de la Personalidad y Trastornos Depresivos.

Los TCA llevan a los pacientes a practicas de gran riesgo para la nutricion y para
su vida. Se ha observado un aumento progresivo de su prevalencia en las sociedades
desarrolladas y en vias de desarrollo, debido a la presion social que existe sobre el aspecto
fisico de los adolescentes, a quienes se les proponen patrones de modelos corporales en
los que la imagen corporal adquiere un valor en si misma (Ortiz, Aguiar, Samudio &
Troche, 2017).

Bravo (2016) plantea que la base para los diferentes trastornos del
comportamiento alimentario se centra en los problemas con la identificacion de
sensaciones y emociones, en la percepcién de la imagen corporal, la dependencia hacia
la madre y la fragilidad de la identidad. El eje central radica en la importancia que
adquiere la distorsién de la imagen corporal. Esta distorsion, junto con disfunciones de
tipo alimentarias son simbdlicas, ya que se consideran formas de camuflaje para diversos

problemas que no lograron resolverse por otros medios.

Para Nigro & Amorin (2013) los desdrdenes alimentarios (DA) tienen una
etiologia desconocida, aunque multifactorial. Existe una interaccién entre genética,
herencia cultural y factores sociales, psicologicos y alimenticios. “Estos trastornos son un
problema de salud relevante por su prevalencia, su gravedad, el curso clinico prolongado,
la tendencia a cronificarse y la necesidad de tratamiento pluri e interdisciplinario”

(Bermudez, Machado & Garcia, p. 241).

En relacién con lo anterior, el objetivo principal en el tratamiento de los TCA es
promover un estilo de vida saludable, para ello se debe recuperar el peso apropiado,
promover una alimentacion regular y variada, como también eliminar las conductas
compensatorias desadaptativas (Nazario, 2012), incluyendo aquellas relacionadas con

una inadecuada préctica de la actividad fisica.



3.3. Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

Las dos principales categorizaciones internacionales, el DSM (Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales) y el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedad) describen tres clases principales de TCA: Anorexia
Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados (TCANE, segun DSM-V) o Trastornos Alimentarios Atipicos (segun CIE-
10).

Lopez & Treasure (2011) plantean que:

Mientras que la AN y BN son las principales categorias diagnosticas con claros

y detallados criterios de inclusion, curso y prondstico, los TCANE corresponden
a una categoria residual, pero no menos importante, que incluye la gran mayoria
de los TCA que no cumplen los criterios para AN y BN, pero que dan lugar a un

importante deterioro funcional. (p.86)

La Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) consideran que los dos TCA maés definidos son la anorexia y la bulimia
(Palacios Gil-Antufiano, s/f). En el presente trabajo se desarrollaran dichos trastornos ya

que, estadisticamente son los diagndsticos mas frecuentes.

Segln el DMS-V (2014) la Anorexia Nerviosa (AN) se caracteriza por tres puntos
basicos, en primer lugar la restriccion de la ingesta energética de forma persistente. En
segundo lugar, el miedo intenso a ganar peso o engordar y por Gltimo, la alteracion de la
forma de percibir el peso. Estos individuos mantienen un peso que esta por debajo del

minimo normal para su edad, sexo, fase del desarrollo y salud fisica.

Ese miedo constante por engordar no se alivia por la pérdida de peso, sino que por
lo contrario, el miedo a ganar peso puede aparecer y aumentar cuando este se pierde
debido a la presencia de una alteracion de la imagen corporal, ya que la persona no percibe
su cuerpo tal cual es. La percepcion corporal esta distorsionada y su autoestima depende

mucho de cémo perciben su peso y su constitucion fisica.

Estos individuos generalmente no tienen un concepto claro del problema o lo
niegan, de manera que son frecuentes comportamientos como el vémito auto provocado,
la utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos y enemas. Cuando el peso es muy bajo

pueden aparecer signos y sintomas depresivos: animo deprimido, aislamiento social,
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irritabilidad, insomnio y disminucion del interés sexual. Son muy destacados los sintomas
obsesivo-compulsivos, aunque pueden no estar relacionados especificamente con la

alimentacion.

Las personas con estas caracteristicas presentan una marcada preocupacion por
comer en publico, sensacion de ineficacia, fuerte deseo por controlar su alrededor,
pensamiento inflexible, espontaneidad social limitada y contencion excesiva de expresion
emocional. También se percibe un aumento de la actividad fisica que a menudo precede
el inicio del trastorno. Su comienzo es principalmente en la adolescencia o la edad adulta

temprana y suele asociarse a un acontecimiento estresante.

Para el psicoanalisis contextual, la Anorexia Nerviosa se explica desde el rol
fundamental de la madre. Diaz & Cruzat (2011) describen a una madre con fallas en la
relacion temprana y primitiva con su hija, lo cual conlleva a una dificultad en la nifia para

realizar una verdadera separacion e independencia de la madre.

Gabbard (2002) plantea que el origen de la Anorexia Nerviosa se remonta a una
falla en la relacién entre la bebé y la madre. Especificamente la madre cria a la hija de
acuerdo a sus propias necesidades por sobre las de la nifia. Esto repercute negativamente
en las hijas, ya que no se perciben a si mismas como un individuo separado, sino como

una extension de su madre.

Por otra parte, la Bulimia Nerviosa (BN) cuenta con tres caracteristicas
principales: episodios recurrentes de atracones, comportamientos compensatorios
inapropiados y recurrentes para no ganar peso Yy por Gltimo la autoevaluacion que se ve
influenciada indebidamente por el peso y la constitucion fisica. Los atracones y
comportamientos compensatorios deben aparecer al menos una vez a la semana por un

minimo de tres meses.

Un episodio de atracon se define como la ingesta excesiva de alimentos en un
periodo de tiempo determinado y el cual debe acompafarse por la sensacién de falta de
control. Estos episodios tienen como desencadenante principal el sentimiento negativo.
Otros suelen ser factores estresantes, restriccion de la dieta, sentimientos negativos sobre

el peso corporal, constitucion fisica y los alimentos, y el aburrimiento.

Muchos individuos con BN emplean las purgas como comportamientos

compensatorios para evitar ganar peso, siendo el vomito auto provocado el mas frecuente



ya que tiene como efecto inmediato el alivio del malestar fisico y la disminucion del
miedo a ganar peso. También puede ocurrir que en algunos casos la finalidad del atracon
sea vomitar. Dentro de estos comportamientos compensatorios inapropiados también se

encuentran el uso de diuréticos y laxantes.

Retomando a Gabbard (2002) y a sus postulados sobre bulimia nerviosa, el mismo
plantea que se ha identificado una dificultad importante con la separacion tanto en los
progenitores como en la paciente. Un tema comudn en el desarrollo de las pacientes
bulimicas es la ausencia de un objeto transicional, tales como un chupete o0 una manta,
para ayudar a la nifia a separarse psicoldgicamente de su madre. Esta lucha por separarse
puede ser representada con la ingesta de comida como representacion de un deseo de
fusién simbidtica con la madre y la expulsion de comida como un esfuerzo por separarse
de ella, ademéas de un temor inconsciente al abandono. Al igual que las madres de
pacientes anoréxicas, las madres de las nifias bulimicas generalmente se relacionan con

sus hijas como si fueran extensiones de ellas.

Este cuadro se compone también por la realizacién excesiva de ejercicio. Estos
individuos le conceden gran importancia al peso y a la constitucion fisica en su
autoevaluacion, siendo estos factores realmente importantes para determinar su

autoestima.

Muchas veces el curso de estos trastornos es cronico, lo que conlleva a
consecuencias que pueden abarcar desde la morbilidad médica y psiquiatrica hasta la
muerte. Su pronostico mejora cuando el diagnostico es realizado dentro de los tres
primeros afios de la enfermedad, por lo que la deteccion precoz es fundamental para
mejorar su pronostico y prevenir dicha cronicidad (Lépez & Treasure, 2011).

Lépez & Treasure (2011) en su articulo exponen las complicaciones médicas que
se desprenden de los TCA. Expresan que dichas complicaciones pueden afectar a la
mayoria de los organos del cuerpo y que los signos y sintomas fisicos durante la
adolescencia se deben principalmente a la malnutricion y a las consecuencias de las
conductas compensatorias. Las autoras expresan que son méas frecuentes en la AN y su
aparicion se correlaciona con la duracion, severidad, nimero de episodios de TCA y

momento del desarrollo en que este se presenta.
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Por otro lado, mencionan que algunas de las condiciones médicas asociadas a la
AN son: problemas cardiovasculares y gastrointestinales, deterioro del sistema inmune,
disfunciones cognitivas y cerebrales, disminucion del volumen cerebral, complicaciones
musculo-esqueléticas, tales como debilidad y pérdida de fuerza, osteopenia y

osteoporosis.

La mayoria de las complicaciones de la AN remiten con la recuperacién
nutricional y/o el cese de las conductas purgativas, pero otras son irreversibles o incluso
pueden conducir a la muerte. Entre las que pueden ser irreversibles se encuentran el
retardo del crecimiento en los casos en que el TCA se presenta antes del cierre de la
epifisis, pérdida del esmalte dental, cambios en la estructura cerebral, retardo o detencién

en el desarrollo puberal y dificultad para la adquisicién de masa 0sea.

Entre los trastornos medicos asociados a la BN se encuentran los trastornos
electroliticos, problemas gastrointestinales y del sistema reproductivo, hinchazén de las
glandulas parotidas y dafio del esmalte dental. Estos son consecuencia, principalmente,

de las conductas purgativas.

Por Gltimo, Lopez & Treasure (2011) plantean que en el campo de la salud mental,
existen problemas psicologicos y psiquiatricos que frecuentemente acompafian a los
TCA. Estos pueden llegar a afectar el desarrollo psicosocial de los adolescentes en esta
etapa critica del desarrollo. Entre los problemas psicolégicos se encuentran el aislamiento
social y conflictos familiares, dificultades para fortalecer el autoconcepto, autoestima y

autonomia.
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4. El cuerpo

4.1. ;Cémo construimos nuestro cuerpo?

El presente apartado tiene como finalidad exponer como se conforma la
construccion del cuerpo. Se considera pertinente dedicarle un apartado a este tema ya que
es un eje central en lo que refiere a los trastornos de la conducta alimentaria y, como se

vera mas adelante, también en el deporte.

Desde los primeros estudios médicos, se abordaba al sujeto como un organismo
viviente a través de su cuerpo organico, siendo este el Gnico objeto de estudio por su
visibilidad fisica, pero fendmenos como lo consciente y lo inconsciente comenzaban a

cuestionarse en su funcionamiento (Cazar, 2019).

Orozco (2012 citado en Cazar, 2019) plantea que el cuerpo es un elemento central
en la identificacion del sujeto. El concepto de cuerpo en psicoanalisis parte de los estudios
de Freud con el concepto de las pulsiones, donde lo psiquico y lo corporal se relacionan.
Las pulsiones son el paso por el cual el cuerpo puede comunicarse con lo animico del
sujeto, mediante éstas el cuerpo notifica la satisfaccion o insatisfaccion de las zonas
erdgenas, en un primer momento, a las necesidades vitales. Es asi que el cuerpo es el
receptor de los estimulos y sensaciones que provienen del mundo exterior y la madre o la
figura primordial es la que proporciona al infante un cuerpo, mediante el paso de las

manos es que erotizara las zonas corporales y lo ira descubriendo.

Continuando en la misma linea, Jean Bergés (1999, citado en Cazar, 2019)
argumenta mediante el transitivismo la accion de la madre al acompafiar a su hijo en la
exploracién de su cuerpo y las sensaciones. Cuando la madre dice algo acerca de las
emociones, sensaciones y experiencias transitadas por el cuerpo del nifio, lo introduce en
el campo de lo simbdlico, brindandole una identificacion con el discurso, que le permite
anticiparse al peligro y al dolor; ademas de poder atribuirle un cuerpo. Es necesario que

se presente un afecto acompariado del discurso para realizar una identificacion.

En base a lo anterior, Espina (2007) plantea que uno de los factores determinantes
en la aparicion y mantenimiento de estos trastornos es el contexto familiar. Se ha
demostrado que existe una correlacién causal entre las diferentes actitudes parentales, las
diversas estructuras de funcionamiento familiar y el desarrollo de psicopatologias en la

edad adulta como la depresion, la neurosis y los trastornos de la conducta alimentaria.
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Asimismo, se ha investigado que la familia al presentar cierto tipo de organizacion y
funcionamiento (sobreproteccion, rigidizacion de limites, evitacion de conflictos)
conduce a la aparicion y mantenimiento de los TCA. Los sintomas de estas adolescentes
conforman un papel central en evitar que se aborde el verdadero conflicto familiar

subyacente (Méndez, Vasquez & Garcia, 2008).

Tomando como referencia a Nasio (2008), la imagen especular que el nifio ve en
los primeros afios de vida, hasta los tres, es una apariencia. La imagen que €l ve en el
espejo es la imagen que los otros ven de él. Es a partir de aqui que el nifio da prioridad a
las apariencias y no toma en cuenta a las sensaciones internas, es decir que el cuerpo visto
se impone al cuerpo vivido y las sensaciones provenientes serdn reprimidas. En otras
palabras podemos decir que el cuerpo visto esta en lo consciente y el cuerpo vivido en lo
inconsciente, pero “las imagenes inconscientes del cuerpo se reactivan vivamente cuando
el nifio atraviesa sus primeras crisis de crecimiento y experimenta intensamente las

sensaciones que lo agitan” (p. 23).

Teniendo en cuenta que estas imagenes inconscientes se reactivan durante el
crecimiento y desarrollo del nifio convirtiéndose en adolescente, es que Martinez de
Bagattini (1997) plantea que el cuerpo es inseparable del espacio, del tiempo y de los
acontecimientos gque suceden, siendo siempre acontecimientos en relacién con un otro.
Esta relacion es la primera organizadora del tiempo y de los acontecimientos que suceden
en él, creandose de esta forma las primeras representaciones, las primeras imagenes y los

primeros recuerdos.

Orozco (2012) por un lado plantea que la cultura y la ciencia juegan un papel
importante en el cuerpo del sujeto ya que proporcionan diferentes instrumentos para
generar mejores condiciones de vida. De esta manera, se introducen de forma invasiva en
el campo del sujeto respuestas inmediatas de perfeccionismo, tanto en la salud como en
el ideal corporal, dando paso a la “felicidad” enmascarada de arte, deporte, ciencia,
ideales estéticos, entre otros. Pero, por otro lado Méndez, Vasquez & Garcia (2008)
plantean que la mayor influencia sobre el cambio en las conductas de modificacion del
peso en las adolescentes proviene principalmente de las madres y de las amigas, y no de

los padres ni de los medios de comunicacion.

Retomando a Nasio (2008), este considera a la Imagen del Cuerpo como la

sustancia de nuestro yo. No somos nuestro cuerpo de carne y hueso, somos lo que
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sentimos y vemos de nuestro cuerpo: soy el cuerpo que siento y el cuerpo que veo.
Nuestro yo es la idea que nos forjamos de nuestro cuerpo, es decir que es la representacion
mental de nuestras experiencias corporales, representacion constantemente influenciada
por laimagen que nos devuelve el espejo. “Es indiscutible que nunca percibimos el cuerpo
tal como es; siempre lo percibimos en mas, en menos, o de algun modo diferente. Solo
vemos lo que queremos ver, o mejor dicho, lo que nuestro deseo inconsciente nos pide
ver” (Nasio, 2008, p.61).

Llegando a este punto y tomando en cuenta los autores utilizados para poder
desarrollar el presente apartado, es que se considera pertinente cerrar el mismo con una
sintesis en lo que refiere a la construccion del cuerpo y los diferentes factores y
acontecimientos que influyen en la misma. De acuerdo a lo planteado hasta el momento,
se puede decir que la imagen que percibimos del cuerpo es una mera construccion
simbdlica méas alla del propio cuerpo anatomico que lo constituye, debido a que este
termina construyéndose a partir de expectativas, opiniones, experiencias, como también

de miradas que recaen en él desde el propio nacimiento.

Asimismo, también somos lo que el cuerpo siente y ve, ya que el sujeto se forma
a partir de las experiencias positivas y negativas que el cuerpo percibe y recepciona a lo
largo de los afios, comenzando en la infancia. Tal como plantea Nasio (2008), “nuestro
yo es la idea intima que nos forjamos de nuestro cuerpo, es decir, la representacién mental
de nuestras experiencias corporales, representacion constantemente influenciada por la

imagen que nos devuelve el espejo” (p. 56).

Por otro lado, es pertinente destacar que no existe una construccién totalmente
“pura” del yo, ya que la misma de alguna manera siempre se va a ver contaminada por
una interpretacion y percepcion personal de lo que el sujeto siente y ve de su cuerpo en
un determinado momento. Nunca se va a percibir el cuerpo como realmente es, sino que
se va a forjar una imagen fantaseada tal y como lo imaginamos, la cual va a estar
condicionada por las expectativas, opiniones, sentimientos y verbalizaciones de un Otro

que recaen y se tienen interiorizadas.
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4.2. Imagen corporal

Una imagen es el conjunto de caracteristicas y propiedades que se le asignan a un
objeto, siendo siempre una representacion (Silva, 2011). La imagen corporal es lo que
vemos de nuestro propio cuerpo, la manera de manifestarse el mismo ante nosotros, por
tanto la misma no estd necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real, donde
las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo son claves.
Aquellos sujetos que al evaluar sus dimensiones corporales manifiestan juicios
valorativos que no coinciden con las dimensiones reales, presentan una alteracion de la

imagen corporal (Vaguero-Cristobal, Alacid, Muyor, & Lépez-Mifiarro, 2013).

La imagen corporal estd formada por diferentes componentes: el componente
perceptual, es la precision con la que se percibe el cuerpo en su totalidad; el componente
cognitivo-afectivo, son las valoraciones, actitudes, sentimientos respecto al cuerpo o una
parte de éste; y el componente conductual, son las acciones o comportamientos que

derivan a partir de la percepcion (Vaquero-Cristébal et al., 2013).

La autovaloracion de la imagen corporal es un continuo, el cual puede variar de
satisfaccion a insatisfaccion y se reconoce como un aspecto psicolégico (Devlin & Zhu,
2001, citado en Llanes, 2021). La insatisfaccion puede generar que se perciban las
dimensiones de manera equivocada, mientras que la satisfaccion se establecera al ajustar

el cuerpo a los mandatos sociales (Alvarez, Lopez, Mancilla, Ocampo & Vaquez, 2003).

Crispo & Guelar aseguran que cuando hay insatisfaccion corporal hay distorsion
(2000). Las distorsiones en la percepcion de la imagen corporal constituyen una de las

manifestaciones de los trastornos alimentarios (Tordera & Rivera, 2007)

Actualmente existen estandares de belleza basados en modelos prodelgadez, por
lo que la internalizacion de estos ideales supondria un factor de riesgo para el desarrollo
de las alteraciones de la imagen corporal (Vaquero-Cristobal et al., 2013). Los medios de
comunicacion son las fuentes predilectas de conocimiento, habiendo muy poca
informacion y divulgacion del tema y un escaso cuidado en los tratamientos para la
disminucion de peso (Quifionez, s/f). La insatisfaccidén corporal ocurre si un individuo
interioriza el cuerpo ideal, el determinado culturalmente y por comparacién social

concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal (GOmez & Acosta, 2003).
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Alvarez, et al., (2003) plantean que durante la pubertad ocurren muchos cambios,
el dimorfismo sexual es mas agudo y la mujer comienza a definirse por su cuerpo,
sumandole a su imagen la determinacién de la mirada de los otros. EI cuerpo es objeto de
valoracion, por lo cual siente la presion de estar en forma. En general las mujeres
presentan mayor interés por su apariencia fisica y estas presiones indican un mayor
descontento para la mayoria (Behar, de la Barrera & Michelotti, 2002). Muchas se aferran
a los imaginarios y se obligan a lograrlo (Valdez & Guadarrama, 2008).

Adolescentes y mujeres sufren distorsién de su imagen corporal, no siendo
solamente por factores sociales, sino que implica los psicoldgicos lo que nos les permiten
estar conformes, buscando y utilizando distintas maneras de encontrarse y llegando a
desarrollar trastornos alimentarios (Crispo & Guelar, 2000). El ideal corporal ataca a esta
poblacién tratando de homogeneizarla, siendo la mas vulnerable (Martinez & Pefia, s/f),
implicando una pérdida de peso o grasa, 1o que puede precipitar un trastorno alimentario
en un sujeto predispuesto o exacerbar uno existente (Bachner-Melman, Constantini,
Ebstein, Elizur & Zohar, 2006, citado en Llanes, 2021).

Gomez & Acosta (2003) y Montero, Morales & Carbajal (2004) exponen que la
imagen corporal es un buen predictor de los trastornos alimentarios debido a que una
considerable proporcion de adolescentes tienden a despreciar un cuerpo con sobrepeso ya

gue socialmente existe la creencia de que un cuerpo delgado es el ideal.

16



5. El deporte y la actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, no solo como la ausencia de enfermedad.
En estos términos, la préctica de ejercicio fisico de forma habitual supone una serie de
beneficios en todos estos aspectos. Entre los aspectos positivos en el mantenimiento y
mejora de la salud fisica se encuentran: beneficios en el sistema cardiaco, respiratorio o
musculo-esquelético (Guillen, Castro & Guillen, 1997). Los beneficios relacionados con
la mejora o prevencion de cardiopatias son la reduccion de la hipertension arterial o la
mejora de los problemas en la columna vertebral. También existe una influencia en la

recuperacion tras accidentes cerebro vasculares (Olmedilla & Ortega, 2009).

Respecto a los beneficios psicoldgicos, es posible encontrar estudios en los que se
plantean estos beneficios sobre el estado de &nimo, la reduccién de la ansiedad, el
aumento de la autoestima y una percepcion mas positiva de la imagen corporal. Se han
encontrado beneficios sobre aspectos cognitivos como la memoria, la concentracion, la
percepcidn, asi como el desarrollo de habilidades sociales (Guillen, Castro & Guillen,
1997). En cuanto al deporte en infantiles, estos beneficios se veran potenciados debido al
fin educativo y recreativo que tiene el deporte en si mismo, siendo ademas una via directa

para la transmisién de valores individuales como también grupales.

En cuanto a lo beneficioso desde el punto de vista psicosocial se pueden enumerar:
el contacto con otros y las relaciones interpersonales, la asuncidn de normas sociales, la
formacion en valores como la disciplina, el autocontrol, la superacion personal, como
también la ocupacion saludable del tiempo libre y generacion de habitos de vida saludable
(Alfaro, 2000, citado en Dosil, 2003).

A pesar de todos estos beneficios por realizar deporte o actividad fisica de manera
continua y adecuada, no siempre termina dandose de esta forma, ya que una préactica
deportiva inadecuada puede terminar perjudicando tanto a la salud fisica como a la mental
de quienes la realizan. Garcés de los Fayos & Garcia Montalvo (1997) destacan algunos
de estos perjuicios, entre ellos: la adiccion al ejercicio fisico, el exceso de competitividad,
el caracter laboral del deporte, es decir, la profesionalizacion y los objetivos resultantes
de quienes lo llevan a cabo.

Retomando a Dosil (2003), este toma un estudio de Alfaro (2000) en el cual se

describen aspectos negativos de la préactica de deporte, como por ejemplo: la
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especializacion temprana, el exceso de practica deportiva, el doping, la comercializacion
0 aspectos sociales como la violencia o el intrusismo. Ademas de esto, se observa como
son frecuentes en deportistas el estrés, problemas depresivos, sindrome de burnout (el
“estar quemado”), lesiones deportivas por sobreesfuerzo y patologias relacionadas con la

alimentacion (anorexia y bulimia).

Como consecuencia de los cambios sociales se ha ido tomando con més fuerza el
objetivo de mantener un buen estado fisico a través de la practica del deporte o actividad
fisica. Este “buen estado fisico” puede tener como objetivo un fin estético, es decir
conseguir bajar de peso, mantenerse delgados o tener una imagen corporal determinada
(Posadas & Ballesteros, 2004). De esta manera, el deporte ha pasado de ser considerado
como un medio para mejorar la salud o como una actividad encaminada a ocupar el
tiempo libre, a convertirse en un medio para lograr un ideal de belleza que puede conllevar

a una practica no necesariamente saludable.

En relacion con lo anterior, Fernandez, Contreras, Garcia & Gonzalez Villora
(2010) realizan un estudio del cual se desprende que, tras aplicar el “Cuestionario de
Autoconcepto Fisico” y el “Cuestionario de Motivos para la Practica Deportiva” a una
muestra de 894 adolescentes, aquellas mujeres que practican deporte o actividad fisica de
forma recreativa poseen una peor autoimagen y autoconcepto, por lo cual es posible
observar que son muchas las adolescentes que practican actividad fisica con un objetivo

estético y de mejora de su imagen corporal.

Ademas de la practica deportiva y actividad fisica desde un punto de vista del ocio
y disfrute del tiempo libre, se encuentra otro grupo de personas susceptibles o tendientes
a desarrollar una preocupacién por su aspecto fisico como también del peso, siendo estas
personas que practican el deporte a nivel competitivo. Segun un estudio del afio 2005 que
fue realizado a mujeres deportistas de élite, se recaba una serie de datos, los cuales dan
cuenta que el riesgo de desarrollo de un TCA es cinco veces mayor en deportistas que en
la poblacion general (Toro, Galilea, Martinez-Mallén, Salamero, Capdevilla, Mari,
Mayolas & Toro, 2005)

De acuerdo al recorrido hecho en este apartado, se puede observar que los
Trastornos de la Conducta Alimentaria han ido en aumento, por lo que el siguiente

apartado se centrard en los problemas alimenticios relacionados con la practica del
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deporte, entendiendo a los mismos como uno de los problemas de salud tanto fisico como

mental que los deportistas pueden llegar a desarrollar.

5.1. Los TCA en el deporte y la actividad fisica

Es importante plantear y analizar las causas por las cuales un deportista puede
desarrollar cualquier trastorno alimenticio. Conocer cuél patologia padece cada deportista
es imprescindible para el desarrollo futuro de un tratamiento, como también para la
implementacién de actividades de caracter preventivo para las poblaciones de mayor

riesgo.

Calvo (2002) realiza una revision de los agentes que determinan la aparicion de
los TCA en la poblacion general, destacando que no existe una Unica causa para los
mismos, sino que existen maltiples aspectos que determinan que se pueda desarrollar esta
patologia. Segun la autora, es la conjuncion de factores socioculturales, familiares,
bioldgicos y psicoldgicos los que hacen que una persona comience una dieta o la practica
de ejercicio y que termine en el desarrollo de una enfermedad. Lo que si es un aspecto

importante es que el inicio de una dieta esta siempre en el origen del trastorno.

La incidencia de los trastornos alimentarios es superior en grupos de poblacion
que se encuentran expuestos a una influencia sociocultural mayor, lo que ocurre en todas
las personas que llevan a cabo actividades relacionadas con el cuerpo y que pueden llegar
a requerir una imagen mas esbelta y delgada. Este tipo de referencias son influyentes en
diversos deportes, donde el término “anorexia atlética” es utilizado para referirse al
conjunto de comportamientos alimentarios subclinicos presentes en deportistas, donde es
posible visualizar una baja autoestima, una imagen corporal distorsionada (en donde el
cuerpo es percibido con un exceso de peso), culpabilidad, ineficiencia, perfeccionismo y
un sentido de pérdida de control, con un mecanismo compensatorio llevado a cabo a
través de la manipulacion de la comida y la utilizacion de métodos de control del peso
como vomitos, ayuno, el uso de laxantes y diuréticos (Marquez, 2008).

Se sabe que los TCA son una causa importante de mortalidad, principalmente por
causas cardiacas y por suicidio, pero cuando estos se presentan en el desarrollo de la
practica deportiva se considera un problema importante, no solo por la mayor prevalencia

en este ambito si se compara con la poblacion general, especialmente en determinadas
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disciplinas, sino también por las consecuencias que generan en la salud y rendimiento de

los deportistas (Mari-Sanchis, Burgos-Balmaseda, & Hidalgo-Borrajo, 2021).

La poblacion deportista es una de las que presenta mayor riesgo para el desarrollo
de un TCA, ya que se han realizado muchas investigaciones que lo ponen de manifiesto,
sobre todo en determinados deportes o con determinados deportistas.

Los datos de prevalencia pueden variar segun los paises donde se realizan los
estudios o las disciplinas que se consideren, pero todos reflejan una prevalencia mayor
que en la poblacién general por lo que de forma global, la prevalencia de trastornos y
desdrdenes alimentarios varia entre 0 a 19% en deportistas masculinos y 6 a 45% en
atletas femeninas. En un estudio efectuado en deportistas noruegos de élite,
aproximadamente el 42% de las mujeres que participan en actividades donde la estética
corporal es importante y el 24% de las deportistas de resistencia muestran sintomas
propios de un trastorno alimentario. En un ensayo norteamericano realizado en
adolescentes deportistas, la prevalencia de estas patologias fue del 35,4%. Otro estudio
noruego efectuado en el mismo grupo poblacional constata una mayor incidencia de
trastornos alimentarios (7%) en comparacion con un grupo control (2,3%). Por otra parte,
la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte estima cifras en torno al 4,2 y al 39,2%

respecto a la poblacién general (Mari-Sanchis, et al., 2021).

Algunos autores han propuesto varios factores que afectan al desarrollo de los
TCA en el ambito deportivo, todos ellos relacionados con los que aparecen para la
poblacién general. Existen una serie de factores que hacen de los deportistas una
poblacion de mayor riesgo para el desarrollo de problemas alimentarios, destacandose
entre ellos la presion social, la presion del entrenador, las presiones de los comparfieros
del equipo, la presion del deporte, la propia practica deportiva y las caracteristicas

psicolégicas del deportista (Dosil, Diaz, Vifiolas & Diaz, 2012).

A diferencia de los no deportistas con las mismas alteraciones, el deportista que
las tiene o esta predispuesto a tenerlas presenta ciertas dificultades que se complican por
el entorno deportivo en el que esta inmerso ya que puede sobreenfatizar la ejecucion,
como también demandar un cuerpo o peso ideal. Este ideal a menudo implica la pérdida
de peso o grasa corporal, lo que puede precipitar el trastorno alimentario en un deportista

ya predispuesto a padecerlo, o incluso agudizar uno ya existente. Ademas, el entorno

20



deportivo puede no solo precipitar o empeorar una patologia, sino también legitimizarla,

haciendo para el deportista mas facil transitarla y ocultarla (Marquez, 2008).

5.2. Factores de riesgo en el desarrollo de un TCA en el deporte y la actividad
fisica

Para el desarrollo de este apartado se toma como referencia un estudio llevado a
cabo por Diaz Ceballos (2005) quien recoge varios trabajos, en los que se destacan como

factores de riesgo:

La presion social: En la sociedad actual se demanda un ideal estético de belleza
basado en la delgadez, existiendo una gran influencia sobre todo en los adolescentes para
conseguir alcanzar ese ideal de cuerpo por medio de dietas, ejercicio descontrolado y

excesivo.

Presiones de los compafieros del equipo: La opinidn y comentarios de los amigos
y comparfieros a determinadas edades tiene una gran influencia en el concepto que

establecen los jovenes sobre si mismos y sobre su rendimiento deportivo.

Presion del deporte: Determinados deportes tienen particularidades que los
convierten en modalidades de mayor riesgo, por la aparicién de preocupacion por el peso
y la figura. La demanda de un determinado peso para entrar en competicion y conseguir
buenos resultados es una presion para el deportista. Asimismo, se resalta como entre los
deportistas que practican una modalidad de categorias aparecen mas sintomas de tipo
bulimico en comparacion a los deportistas que practican un deporte de estética, dandose

mas una sintomatologia anoréxica (Galilea, 2000).

Caracteristicas psicoldgicas del deportista: El perfeccionismo, la compulsividad,
las altas expectativas que tenga el deportista y las que tengan sobre €l los demés pueden
ser algunas de las causas de vulnerabilidad para un TCA. Calvo (2002) toma al
perfeccionismo como estilo cognitivo caracteristico de las personas que desarrollan un
TCA. Las personas con este estilo cognitivo analizan las situaciones de la vida cotidiana
en términos absolutos, reduciendo todo aquello que tenga que ver con el cuerpo, la
alimentacion y el ejercicio a terminos todo/nada, poco/mucho, bueno/malo, etc. Se ha

observado que una de las caracteristicas que tienen en comdn los deportistas con los
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pacientes con TCA es su tendencia al perfeccionismo y a mostrar pensamientos y
comportamientos obsesivos relacionados tanto con la practica deportiva y rutinas o

actividades, como con la alimentacion y el cuerpo.

Presion del entrenador: Los entrenadores en muchas ocasiones utilizan la balanza
para observar los progresos de sus atletas, ddndole una excesiva importancia al peso para
la obtencion de los objetivos. Esta preocupacion es transmitida a sus deportistas y puede
aumentar en ellos la observacion y control del peso. Sanchez Gombau, Vila, Garcia-
Buades, Ferrer & Dominguez (2005) realizan una investigacion donde plantean la
importancia que tiene el estilo de entrenador en la tendencia a desarrollar un TCA en
gimnastas de competicion. Los entrenadores deben cumplir un adecuado rol en la
educacion nutricional de sus deportistas, ayudandolos en el manejo del estrés que produce
el propio deporte y el mantenimiento del peso adecuado para ello. Estos autores insisten
en la necesidad de que los entrenadores cuenten con una adecuada planificacion de sus
entrenamientos y posean un conocimiento de las caracteristicas de los TCA para poder

realizar una correcta prevencion.

Tras observar los factores que pueden conducir a un deportista a desarrollar un
TCA, es necesario tener en cuenta qué es lo que hace que finalmente terminen
desarrollandose los sintomas, es decir qué factores estan presentes en el origen del
trastorno. Diaz Ceballos (2012), basandose en bibliografia especifica sobre el origen de
los TCA, plantea que el momento de un cambio o de una crisis es el principal factor que
favorece el origen de los trastornos. Pareciera que el origen de los cambios fisicos que
aparecen en la pubertad o adolescencia son una momento crucial, debido a que los
cambios corporales suelen ir asociados a una carencia de autoestima, ausencia de

identidad y las dificultades a la hora de afrontar dichos cambios.

Asimismo, pueden surgir comentarios sobre el peso y la figura por parte de
personas significativas o de referencia para los adolescentes o para quien esté
experimentando dicho cambio corporal, sin que necesariamente se encuentre transitando

el periodo de la adolescencia, como por ejemplo, pudiendo estar atravesando un postparto.

El gran énfasis y valor que otorga la sociedad actual a los cuerpos delgados,
especialmente en las mujeres, contribuye al desarrollo y prevalencia de estos trastornos,
actuando como factores precipitantes y mantenedores de los mismos. La delgadez se ha

convertido en metafora de éxito y el exceso de peso en fracaso, lo cual conduce a que la
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extrema delgadez y belleza sea sindbnimo de triunfo en esta sociedad competitiva (Mari-
Sanchis, et al., 2021).

Retomando a Diaz Ceballos (2012), suelen aparecer autoimposiciones por tener
un cuerpo con determinadas caracteristicas, donde en ocasiones se inicia una dieta de
adelgazamiento o se llevan a cabo ciertas estrategias para perder peso, siendo este el

principal factor desencadenante de un TCA.

Ya en el &mbito deportivo, estas presiones por bajar de peso pueden provenir por
parte del propio deportista como también de su entorno, incluyendo entrenador,
compafieros, etc. Los momentos de descanso o etapas de mayor competicion pueden ser
puntos de riesgo, ya que el deportista puede tender a ganar peso durante las vacaciones,
siendo la pretemporada un momento donde surge la preocupacién y la necesidad de volver
al peso “ideal”. Otro momento puede ser tras una lesion, ya que en este periodo de

descanso el deportista deja casi en su totalidad la practica deportiva.

Expuestos los factores que pueden conducir a un deportista a desarrollar un TCA
y qué es lo que hace que finalmente terminen desarrollandose, es pertinente plantear
cuéles son los factores que mantienen el trastorno ya establecido. Diaz Ceballos (2012)
toma como referencia a Calvo (2012) para analizar los factores que pueden incidir en el
mantenimiento de la sintomatologia de un TCA en un deportista. La autora engloba los
factores mantenedores del trastorno en tres grandes grupos: el mantenimiento de la dieta,

el proceso de refuerzo y la familia.

De acuerdo al primer grupo, se ha estudiado que el seguir una dieta durante mucho
tiempo tiende a desencadenar una serie de problemas tanto a nivel fisico como
psicolégico. Asimismo, las personas que tienen un TCA tienden a entrar en un proceso
de negacidn, donde se rehdsa el riesgo que puede conllevar tener un bajo peso. En el
ambito deportivo, esta negacion se ve justificada bajo el beneficio que supone estar en un
bajo peso para el rendimiento deportivo, como también llevar adelante una estricta

alimentacion.

Entre los factores del proceso de refuerzo, aparece la idea de que adelgazar implica
un éxito en si mismo, por tanto es una consecuencia gratificante para quién estaba detras
de dicho objetivo. Se ha observado que para realizar una practica deportiva existe un peso

adecuado para su desempefio, pero este peso en varias ocasiones termina siendo subjetivo.
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Cuando se alcanza el objetivo de bajar de peso surge la idea de que el rendimiento
deportivo y los resultados van a mejorar. A corto plazo, estas ideas y expectativas pueden
llegar a cumplirse, lo cual implica un aumento de la autoestima y de la confianza del
deportista. La sensacion de ligereza obtenida al principio de una dieta es un factor
reforzante para los deportistas. Tener la sensacion de mejora en la agilidad, la potencia
de salto, la flexibilidad o la resistencia supone la necesidad de mantenerse en ese peso
para poder sostener en el tiempo estas sensaciones y el éxito personal.

El refuerzo social normalmente por parte de la familia, compafieros, entrenadores
o0 personas del contexto deportivo, es otro de los factores que mas importancia tiene a la
hora de mantener estas conductas. No es ajeno observar como son felicitados por su bajo
peso o por su delgadez. En el caso de que un deportista haya sido presionado por parte de
su entorno para bajar 0 mantenerse en cierto peso, este va a ser reforzado por esos mismos

agentes que le incitaron a comenzar una dieta.

Otro de los refuerzos mas poderosos es la sensacién de control que tiene la persona
que inicia un TCA. Se observa una creencia de control sobre el cuerpo y la alimentacion.
Los deportistas en general tienden a ser controladores y obsesivos, por lo que esta
sensacion de control es un reforzador muy importante, debido a que aumenta la sensacién
de “triunfo”. En el ambito deportivo el ganar, el triunfo y la competencia son factores
fundamentales ya que convivir con la competencia hace que este deseo de ganar migre a

otros contextos, en este caso, al triunfo sobre si mismos y a su capacidad de autocontrol.

Como ultimo grupo se encuentra a la familia, donde las caracteristicas que
presenten cada una de ellas son fundamentales. En el &mbito deportivo son muchos los
padres y madres que tienen altas expectativas sobre los éxitos de sus hijos. Estas
expectativas muchas veces son porque consigan los triunfos deportivos que ellos no

fueron capaces de conseguir, depositando sus propios deseos y frustraciones en sus hijos.

La falta de consenso entre los padres sobre la importancia del problema, la
negacion familiar de la enfermedad mediante afirmaciones o creencias donde se disculpe
0 se nieguen los sintomas condicionan la evolucion y perdurabilidad del trastorno. Al
igual que en la poblacion general, dentro de las familias de deportistas se encuentran
estilos familiares tendientes a la sobreproteccion una vez detectados los sintomas, donde
el aumento del control y la vigilancia continua hace que se intensifiquen las conductas

patoldgicas.
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5.3. Deportes de riesgo para el desarrollo de un TCA

Como fue planteado al comienzo del presente apartado es posible observar los
multiples beneficios que aportan el deporte y la actividad fisica a la salud, tanto en el
desarrollo social como en el psicoldgico. Sin embargo, también se expone el lado negativo
y perjudicial que puede llegar a presentarse en dicha préctica si la misma no se lleva a
cabo correctamente. Distintos estudios manifiestan que los deportistas tienen mas riesgo
a presentar TCA o alteraciones del comportamiento alimentario comparado con los no
deportistas, pero ademas se encuentra que segun la actividad que se practique el riesgo es
diferente. Los deportes en los que existe una mayor prevalencia para la aparicion de TCA
son aquellos en los que se detecta cierta presion para perder y/o mantener el peso (Mari-
Sanchis, et. al, 2021).

Se han analizado los factores por los que un deportista puede ser mas vulnerable
al desarrollo de patologias de tipo alimentario, destacandose tanto la propia practica
deportiva como el tipo de deporte. Se denominan deportes “de riesgo” a aquellos en los
que por sus caracteristicas ha de darse una vigilancia y un control continuo del peso
(Pérez Recio, Rodriguez Guisado, Esteve, Larraburu, Font Cercés & Pons, 1992).

Los deportes en los que han surgido mas comportamientos alimentarios
patoldgicos se pueden dividir en cuatro grupos en los que, por diferentes motivos, un peso
corporal bajo es importante (Marquez, 2008). A continuacion se exponen las
caracteristicas que poseen los deportes considerados de mayor riesgo para el desarrollo
de un TCA. Autores como Dosil (2004) hacen referencia a cuatro grupos de deportes

considerados de mayor riesgo.

5.3.1. Deportes de estética: danza, patinaje artistico, gimnasia y nado
sincronizado

La caracteristica principal que tienen los deportes denominados estéticos es que
son puntuados por jueces, por lo que la imagen o aspecto fisico de los deportistas,
inclusive vestimenta y maquillaje, constituyen factores importantes para poder tener

éxito, ya que son tenidos en cuenta al momento de la valoracion final. La danza, aunque
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no es considerada un deporte, también constituye una actividad de riesgo (Marquez,
2008).

En estos deportes se exige tener una determinada figura corporal para mejorar el
desempefio, primando por lo tanto los cuerpos delgados, fibrosos, con piernas largas, poco
pecho y caderas estrechas. Para Toro (1996, citado en Diaz Ceballos, 2012) la gimnasia
es el deporte que presenta mayor riesgo para el desarrollo de un TCA ya que la potencia
fisica, flexibilidad y la coordinacién requerida hace que las gimnastas tengan que
mantener un cuerpo delgado y “fino”. Ademas, este deporte implica un gasto calérico
menor al tratarse de una practica anaerobica por lo que los cuidados de la alimentacion
aumentan de forma significativa, como también la practica de dietas y formas inadecuadas

de mantenimiento de peso.

Estos deportistas cuentan con un bajo autoconcepto fisico, concretamente en la
gimnasia ritmica las deportistas son presionadas con tener un cuerpo pequefio y mantener
una figura prepuberal durante toda su etapa deportiva. Esta presion va aumentando con el
tiempo hasta llegar a provocar en ellas una gran insatisfaccion corporal conforme van

desarrollandose fisicamente (Harris & Greco, 1990, citado en Alonso, 2006).

Por otro lado, existen investigaciones como la de Mendizabal (2000) donde no se
encuentra tanto riesgo de desarrollo de patologias de tipo alimentario entre las
practicantes de gimnasia ritmica, tal como se cree. A pesar de que pretende eliminar
algunos topicos acerca de este deporte, afirma que se debe: “Alertar de las consecuencias
que, sobre la salud, puede tener la practica excesiva y no controlada de esta especialidad

gimnastica” (p.17).

Anshel (2004, citado en Diaz Ceballos, 2012) plantea que las bailarinas poseen
mayor riesgo de desarrollar un TCA que las no bailarinas, debido a que las bailarinas
muestran una mayor preocupacion por el peso, insatisfaccion corporal y perfeccionismo,
caracteristicas de personalidad en comun con las pacientes con diagnostico de Anorexia
Nerviosa. Camacho, Fernandez & Rodriguez (2006) plantean que las bailarinas muestran
porcentajes mas altos de insatisfaccion corporal, aunque socialmente se les pueda

considerar con una imagen corporal saludable y bella.

Perini Aldao, Silva Vieira, Dos Santos Vigario, Lameira de Olivera, Dos Santos
Ornellas & Palha de Olivera (2009) observan en un grupo de 27 nadadoras sincronizadas,

como estas presentan una alta insatisfaccion corporal y muestran conductas de pérdida de
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peso inadecuadas, especialmente en la categoria junior. No obstante, este dato no es
significativamente diferente de las puntuaciones que encuentran comparandolo con un

grupo de adolescentes no deportistas.

Taylor & St. Marie (2001, citado en Diaz Ceballos, 2012) realizan un estudio con
una muestra de 41 patinadoras donde un 92,7% perciben presion por bajar de peso
solamente por practicar ese deporte. Este grupo de deportistas en algin momento de sus
vidas deportivas se han involucrado en préacticas de control de peso inadecuadas. El
patinaje se podria considerar un deporte de riesgo ya que requiere unas exigencias
similares a la gimnasia. En todos los casos, la preocupacién por la imagen corporal, el

peso y su control es un motivo de observacion y preocupacion.

5.3.2. Deportes de categorias: judo, lucha'y remo

En los deportes de categorias de peso se observa que dependiendo del peso
corporal que se tenga, se participa de una categoria u otra (Alonso, 2006). Debido a la
relevancia que tiene el peso, los deportistas que realizan este tipo de actividad tienden a
reducir su masa corporal, sobre todo en un periodo precompetitivo como forma de poder
acceder a una categoria de peso inferior al peso natural de entrenamiento, consiguiendo
de esta forma competir con deportistas de menor contextura fisica (Martinez, Salar,
Montero, Cervell6 & Roche, 2015)

Para la reduccidn de su peso corporal estos deportistas llevan a cabo una serie de
estrategias poco saludables, como lo son la restriccion severa de agua y alimento o la
sudoracion inducida, laxantes, diuréticos y vomitos, lo cual puede llevar a desarrollar
problemas de salud tanto fisico como mentales (Martinez, et. al, 2015). Ademas, estos
deportistas estan presionados por el tiempo, lo que constituye un factor de riesgo adicional
(Mérquez, 2008)

Entre los deportes de categorias, uno de los deportes que se encuentra es el judo,
el cual se caracteriza por ser un deporte donde se debe de tener una gran flexibilidad,
velocidad, agilidad y fuerza para la lucha con el rival. Los judokas son los deportistas que
mas recurren a las préacticas de pérdida de peso patoldgicas (dietas, vomitos, métodos
térmicos, etc.). Estudios como los de Coksevim & cols (1997) y Filiare, Maso, Degoutte,

Jouanel & Lac (2001, citado en Dosil & Rodriguez, 2008) analizan las consecuencias que
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tienen este tipo de dietas exprés en judokas, concluyendo ambos estudios en que
disminuye tanto la energia para la practica del deporte como también la fuerza,
resistencia, flexibilidad y agilidad, y por lo tanto el rendimiento en la competicién.

Por otro lado, Dosil & Rodriguez (2008) recogen otros varios estudios en los
cuales se pone de manifiesto como los luchadores que se involucran en préacticas de
pérdida de peso inadecuadas presentan problemas tanto fisicos y de rendimiento
deportivos como también cognitivos, reduciendose su capacidad atencional, de toma de
decisiones o la agilidad mental. Ademas, se detectan niveles mas altos de depresion o
ansiedad entre ellos. Engels & cols. (2003, citado en Diaz Ceballos, 2012), hallaron que
deportistas de lucha presentan una alta puntuacién en tendencia a adelgazar, restriccion

alimentaria y conductas de purga, comparados con otros atletas.

Dosil & Diaz Ceballos (2012) plantean que en cuanto al remo, la existencia de
categorias de peso para la competicion hace a los deportistas que practican este deporte
vulnerables al desarrollo de un TCA. Toman como referencia un trabajo de Thiel,
Gottfried & Hesse (1993) con remeros y luchadores en donde se concluy6 que un 52%
de los deportistas en ambas modalidades recurrian de manera habitual al vomito para

perder peso.

Por otra parte, Yates, Edman, Crago & Crowell (2003, citado en Dosil & Diaz
Ceballos, 2012) encuentran en una muestra de corredores, ciclistas y luchadores que los
remeros son los deportistas que mayor riesgo presentan de desarrollar un TCA y punttan
mas alto en las subescalas de ansiedad y ataques de panico. Estos resultados contradecian
las hipdétesis previas de los autores debido a que esperaban que los remeros fueran el

grupo de deportistas mas saludables.
5.3.3. Deportes de gimnasio: aerobic, fitness y culturismo

Diaz Ceballos (2012) recoge varios estudios en los cuales diferentes autores
insisten en que la practica de actividad fisica en gimnasios se ve condicionada por una
serie de particularidades, como lo pueden ser: el tipo de ropa que se utiliza (la cual tiende
a ser ajustada), la presencia constante de espejos alrededor de los que practican ejercicio,

y el dominante culto al cuerpo presente en la sociedad actual.

Dichos estudios insisten en que estas circunstancias hacen que aparezca una alta

comparacion entre las personas que practican ejercicio en este contexto, por lo que
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aumenta la preocupacion por el aspecto fisico y su cuidado. Ademas, existe una falta de
asesoramiento profesional en cuanto a habitos saludables de alimentacién. En un estudio
realizado mediante encuesta con practicantes de aerdbic, Dosil & Diaz (2002) observaron
que un 9.2% de 123 practicantes encuestadas presentaban sintomatologia compatible con

un TCA 'y que un 59% realizaba ejercicio para mantenerse en “linea”.

Los deportes practicados en los gimnasios también son considerados de riesgo. En
este caso, la vigorexia es el principal problema asociado con la alimentacion y la
preocupacion por el cuerpo en este tipo de deportistas. La vigorexia es una patologia que
tiende a desarrollarse con més posibilidades en deportistas que practican fisicoculturismo
que en otro tipo de deporte, debido a que sostienen una idea fija y continua por obtener
un fisico méas definido, grande, fuerte y simétrico (Castro-LAopez, Molero, Cachén-
Zagalaz, & Zagalaz-Sanchez, 2014).

Baile (2005) plantea que la vigorexia es conocida muchas veces como el sindrome
del culturista, ya que suele asociarse a un estado de insatisfaccion corporal y si se observa
la evolucion de esta insatisfaccion en la sociedad, se puede llegar a la conclusién de que
ésta va en aumento. LApez (2017) expresa que el problema radica cuando la persona se
obsesiona y quiere lograr un estereotipo, sin tomar en consideracion los dafios que puede
ocasionar a su cuerpo al practicar rutinas de ejercicios excesivas y mantener patrones
extremos de alimentacion que, lejos de contribuir a lograr su objetivo, recae en

condiciones patoldgicas.

Arbinaga & Caracuel (2008) realizan una revision sobre imagen corporal en
varones fisicoculturistas y de las consecuencias psicoldgicas de la practica activa y
obsesiva de dicho deporte. Participan 71 (32,57%) fisicoculturistas competidores, 79
(36,24%) fisicoculturistas no competidores y 68 (31,19%) sedentarios, todos varones.
Frente a los no competidores, son los competidores quienes reconocen en mayor medida
compararse fisicamente con compafieros del gimnasio, quedar mal tras dichas
comparaciones y evitar mostrar el cuerpo fuera del entorno deportivo. Este mismo grupo
reconoce mayor numero de comportamientos de comprobacion, mirarse al espejo y

pesarse.

Walberg & Johnson (1991, citado en Diaz Ceballos, 2012) encuentran en una

muestra femenina de levantadoras de peso un alto porcentaje de desarreglos menstruales,
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preocupacion por el peso, obsesion con la comida y la alimentacion y utilizacion de

laxantes como método de pérdida de peso.

Sin embargo, en un estudio realizado por Depcik & Williams (2004, citado en
Diaz Ceballos, 2012) se cuestiona esta idea perjudicial de los deportes de gimnasio. En
este trabajo se compard la satisfaccion corporal y percepcion corporal en mujeres que
realizaban pesas y en mujeres que no lo hacian. Transcurridas 13 semanas de un programa
de pesas, se observo una mejora en la imagen corporal de sus participantes, lo que parece
demostrar que un programa moderado puede ser un tratamiento efectivo en la
insatisfaccion con la imagen corporal. Estos resultados avalan los efectos positivos que
puede llegar a aportar una adecuada practica de actividad fisica.

No obstante, se debe tener en cuenta el aspecto recreativo versus el competitivo
de la préactica de actividad de gimnasio. Camacho, Ferndndez & Rodriguez (2006)
destacan la presencia de dos tendencias dentro de la préactica del ejercicio fisico y su
relacién con la imagen corporal. La primera tendencia destaca que la implicacion en
alguna actividad fisica mejora la imagen corporal de sus practicantes, y la otra hace
referencia al hecho de que los participantes que se involucran en algan tipo de actividad,

buscan en ella la mejora de su imagen y apariencia fisica.

Teniendo en cuenta los estudios citados previamente, se puede observar que la
diferencia radica en el nivel de competicidn, ya que parece ser que el riesgo de desarrollo
de diferentes trastornos alimentarios aumenta al incrementarse el nivel competitivo, la
exigencia del deporte en si mismo y las caracteristicas propias del deportista para su

practica.

5.3.4. Deportes de resistencia y rendimiento con bajo peso: atletismo,
natacion y ciclismo

El ultimo grupo de deportes de riesgo son los denominados de resistencia,
incluyéndose aquellos deportes en los que sus practicantes obtienen beneficios al tener
un bajo peso para la mejora de su rendimiento. Estas condiciones llevan a algunos
deportistas a implementar, en ciertos momentos de la temporada, dietas estrictas. En la

mayoria de casos, la pérdida rapida de peso empeora el rendimiento (Alonso, 2006).
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El atletismo en su modalidad de larga distancia, es uno de los deportes en los que
se pueden observar las peculiaridades de los deportes de resistencia y de control de peso.
Autores como Rubio de Lemus & Lubin (1993) observaron que son cada vez més las
atletas femeninas quienes desarrollan un trastorno alimentario. En modalidades como la
resistencia, se valora que los deportistas cuenten un cuerpo delgado y fibroso. Magalhanes
& Palha de Oliveira (2004) hallan en una investigacion realizada con fondistas
adolescentes brasileras que estas presentaban un alto riesgo de desarrollo de conductas de
tipo bulimico. Ademas, se observé una tendencia a realizar dietas y estar preocupadas por

el peso, presentando un importante miedo a engordar.

Investigaciones realizadas en mujeres que practican atletismo, las identifican
como un grupo vulnerable a sufrir TCA, informando muchas veces de ingestas caldricas
inferiores a lo requerido para cubrir el costo energético del entrenamiento o incluso, el
gasto basal (Garcia, 2018).

La natacion también se considera uno de los deportes de riesgo para desarrollar
un TCA. Ademas de las caracteristicas del deporte, como pueden ser las carreras de larga
distancia y la necesidad de beneficiarse de un bajo peso para competir en el agua (lo cual
ofrece resistencia), los nadadores y nadadoras encuentran su cuerpo expuesto a las
miradas de otras personas, lo cual puede suponer el aumento de la preocupacion por la

silueta y la imagen corporal (Diaz Ceballos, 2012).

En una muestra de 487 nadadoras/es, Perini, Silva, Dos Santos, Lameira de
Olivera, Dos Santos & Palha de Olivera (2009) observan cdmo el 62% utilizan la
restriccion alimentaria como método para la pérdida de peso y un 77% mostraba rechazo
a consumir determinados alimentos con un alto contenido calérico. Ademaés, un alto
porcentaje de ellos recurren a otros métodos de pérdida de peso, como el vomito, los

laxantes o los diuréticos.

Garcia (2018) realiza un estudio donde se analiza la existencia de desordenes
alimentarios en mujeres ciclistas con licencia espafiola. Para ello, se utiliza como método
de evaluacion el Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista. Se observa que, de
las 103 corredoras encuestadas, casi la mitad (49,5%) presentan riesgo de padecer un
trastorno de la conducta alimentaria. Por otra parte, parece que a medida que la categoria

de las corredoras aumenta y por tanto, también su edad, hay un aumento del riesgo.
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Continuando con Garcia (2018), plantea que ya en el afio 1994 se observaba que
la probabilidad de sufrir desordenes alimentarios era superior en aquellos deportes en los
que se enfatizaba el bajo peso, ademas de que el riesgo era mayor en los deportistas cuya
dieta no era supervisada. En el afio 2004, se seguia viendo que la probabilidad de sufrir
desdrdenes alimentarios parecia ser mas alta en aquellos deportes en los que el bajo peso

era un factor importante.

El ciclismo, pese a no entrar dentro de la categoria de deportes estéticos, ofrece
resultados preocupantes en cuanto a la percepcion fisica propia de las corredoras. Un
estudio realizado en el afio 2015 con ciclistas australianas pone de manifiesto que, el 54%
de las corredoras pensaba en modificar su peso al menos una vez a la semana (Garcia,
2018).
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6. Evaluacion de los TCA en el deporte y la actividad fisica

La evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria, la valoracion de los
sintomas y su deteccion temprana tienen una relevancia a la hora de comenzar un
tratamiento o evitar una evolucién y cronificacion de la enfermedad (Ferndndez Aranda
& Turdn, 1998). Por otro lado, Raich (1994, citado en Diaz Ceballos, 2012) destaca la
necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva tanto de los aspectos fisicos como de la

sintomatologia cognitiva y conductual para ver si una persona sufre o no un TCA.

Sobre cuéles van a ser los principales aspectos que se deben evaluar para detectar
un posible TCA, la American Psychiatric Association (APA) (2001) recomienda seguir
una serie de pautas para un adecuado diagnostico. En primer lugar, se insiste en que el
diagnostico se realice de una forma multidimensional y de manera exhaustiva, para

posteriormente realizar un abordaje terapéutico multidisciplinario.

En el deporte, la evaluacion debe realizarse en colaboracién de todas las personas
que se encuentran dentro del &mbito del deportista: incluyendo su familia, entrenadores o
los propios comparfieros. Serd fundamental una buena coordinacion entre los servicios
médicos (médicos, fisioterapeutas, etc.) y los psicologos del deporte, tanto para realizar
la deteccion de la sintomatologia como para iniciar pautas de abordaje. EI conocimiento
y la formacion de estos profesionales en TCA, especialmente los que trabajen en deportes
de mayor riesgo, sera vital en la deteccion, prevencion y tratamiento de esta patologia en
los deportistas (Diaz Ceballos, 2012).

A continuacion se expondran los diferentes instrumentos utilizados para la
deteccion y evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria, especificamente en

el contexto deportivo.

Existen investigaciones en las que se destaca la necesidad de la utilizacion de
cuestionarios y medidas de evaluacion especificas para la deteccion de trastornos de la
alimentacion en deportistas, ya que se trata de una poblacion con caracteristicas
particulares, con un estilo de vida y unas creencias especificas acerca de la importancia

que se le da a la alimentacion y a un determinado fisico para la practica deportiva.

Dosil & Diaz Ceballos (2012) toman un estudio de Blasco, Garcia-Merita,
Balaguer, Pons & Atienza (1992) quienes analizan los cuestionarios que se utilizan en la

investigacion en TCA en el deporte en la década de los 80, destacandose que sigue siendo
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habitual el uso de cuestionarios para la poblacion general en la investigacién con
deportistas. Para el desarrollo del presente apartado se tomardn en cuenta algunos de los
cuestionarios abordados en dicho estudio.

Nagel, Black, Leverenz & Coster (2000) realizan la validacion de un nuevo test
especifico para detectar anomalias en la alimentacion y posibles trastornos alimentarios
en deportistas, el cuestionario se llama Athletic Milieu Direct Questionnaire: AMDQ. Los
resultados confirmaron que las atletas con TCA son una poblacion Unica y no
simplemente un subgrupo de la poblacion general, por lo que requieren cuestionarios
especificos. Este cuestionario a pesar de poseer una alta fiabilidad, tiene como limitacién
el sesgo muestral, ya que la validacion se realiza inicamente con deportistas femeninas y
con edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios. Se debe tener en cuenta que la
mayoria de los problemas alimenticios se inician durante la adolescencia, por lo que la
muestra de este cuestionario seria deficitaria, ademéas de que se excluye a la poblacion

masculina.

Yates & cols. (2001) perciben que los deportistas presentan un alto porcentaje de
falsos negativos al aplicarles pruebas generales en la evaluacién de TCA. Segun los
autores, se debe a que esta poblacion tiene la necesidad de aparentar estar sanos y niegan
los problemas de alimentacidn que pueden padecer. Estos autores validan una prueba que

denominan Exercise Orientation Questionaire (EOQ).

La prueba consta de 27 items agrupados en 6 factores: Autocontrol (self-control),
practica de ejercicio (exercise orientation), insatisfaccion corporal (self-loathing), pérdida
de peso (weight reduction), identidad personal (identity) y competicion (competition).
Las respuestas se dan en una escala likert de 0 a 5, entre “de acuerdo” y “en desacuerdo”.
Ademas, se realizan una serie de preguntas sobre la practica habitual de ejercicio fisico,
las horas a la semana de préactica, la intensidad con la que se practican y la inversion e
implicacion o esfuerzo dedicado a esta. Este cuestionario se trata de un instrumento
mediante el cual se detectaran actitudes andmalas hacia el ejercicio y la imagen corporal
y no comportamientos patologicos relacionados con la alimentacion, por lo que se
observa ineficaz en caso de necesitar una valoracion mas global de un problema de

alimentacion en el deporte.

Por otro lado, se encuentra el trabajo de Anshel (2004) en la validacion del FAIS,

Food Intake Attitude Survey, cuestionario especificamente validado para la deteccion de
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TCA en bailarinas. Se presenta una encuesta especifica sobre actitudes hacia la
alimentacion que consta de 3 factores: el factor 1 valora la importancia y la percepcion
que las bailarinas tienen y le dan al aspecto fisico para bailar; el factor 2 valora la
influencia que los otros significativos tienen en cuanto a la alimentacion; y el factor 3

consta de items mediante los que se identifican las conductas de control de peso.

Ademas de los items, aparece una pregunta abierta mediante la cual se observa la
percepcion que las bailarinas tienen sobre la posibilidad de desarrollar un TCA dentro de
su modalidad deportiva. No obstante, este cuestionario estd validado y sus items van
dirigidos especificamente a bailarinas, una muestra inicamente femenina y de un deporte

especifico, por lo que no se puede aplicar a otros deportes.

Nifierola & Capdevilla (2002) elaboran una propuesta de Cuestionario para la
evaluacion de conductas desadaptativas relacionadas con la alimentacién, el deporte y
la practica de ejercicio fisico. Se trata de un cuestionario cuyo objetivo principal es la
deteccidn de conductas desadaptadas hacia la practica de deporte y actividad fisica en
jovenes deportistas, asi como también realizar una deteccion precoz de posibles
problemas alimentarios. El instrumento estd compuesto por 28 items distribuidos en 6
factores que valoran la importancia del aspecto fisico a la hora de iniciar una préctica

deportiva, es decir, si los jovenes se implican en una actividad para mejorar su aspecto.

Se observa que este cuestionario se encuentra orientado fundamentalmente a la
poblacién general y a pacientes diagnosticados con un TCA, mas que a una poblacion de
deportistas activos. Los items estan orientados a la practica de ejercicio fisico y se dejan
de lado otras variables que pueden influir en el desarrollo de un TCA en el ambito
deportivo. Segun los propios autores, los resultados que puedan desprenderse de la
utilizacion de este instrumento no se pueden considerar adecuados para realizar un

diagnostico preciso de TCA.

Tambien se encuentra el Cuestionario de alimentacion y deporte por Frideres &
Palao (2008). Esta entrevista estructurada es utilizada para la deteccién de la implicacion
atlética, la autopercepcion corporal, el estrés percibido en cuanto al control de peso, las
conductas alimentarias y el conocimiento de los TCA por parte de los deportistas. Este
cuestionario fue validado para su uso en una investigacion con jugadoras espafolas de
voleibol no profesionales. No obstante, la validacion de este cuestionario se realiza

Unicamente con jugadoras de voleibol, por lo que esta muestra no termina siendo

35



representativa, ya que no se podrian obtener resultados fiables en otros deportes tanto
individuales como de equipo. Ademas, esta entrevista insiste en la informacion que los
deportistas poseen sobre la alimentacién, por lo que no evalla especificamente la

sintomatologia de TCA.

Taranis, Touyz & Meyer (2011) crean el Compulsive exercise test (CET) el cual
pretende medir la practica de ejercicio fisico de forma compulsiva, tanto en deportistas
como en la poblacion general. Esta compuesto de 24 items agrupados en 5 factores. Posee
una alta consistencia interna, pero es validado unicamente con una muestra de deportistas

femeninas, dejando nuevamente por fuera a la poblacién masculina.

Por otro lado, De Bruin, Oudejans, Bakker & Woertman (2011) elaboran el
“Contextual Body Image Questionnaire for Athletes” (CBIQA) el cual pretende valorar
la imagen corporal de las deportistas femeninas, tanto en la autopercepcion que poseen
de ésta, como en la percepcidn que observan que los demas tienen sobre su cuerpo. Los
factores que se incluyen en el cuestionario son: apariencia fisica, musculatura,
autopercepcion del peso (delgadez o gordura) y percepcién de los otros sobre su peso
(delgadez o gordura). Se trata de un cuestionario valido y fiable, sin embargo la validacion
se realiza con una muestra exclusivamente femenina y en deportistas de alto nivel

competitivo, centrando sus factores en aspectos relacionados con la imagen corporal.

A modo de sintesis del presente apartado, se puede concluir que las principales
limitaciones de los cuestionarios presentados son las muestras elegidas, debido a que la
mayor parte de los instrumentos de evaluacion estan validados en un solo deporte, con
muestra exclusivamente femenina, limitados a un nivel de competicién especifico, con
un rango de edad reducido, o con unos items orientados a la practica deportiva

unicamente, olvidando los aspectos alimentarios y de aspecto fisico.
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7. Psicologia del deporte

Villares (2017) plantea que el deporte es uno de los fendmenos sociales mas
destacados en el siglo XX, el cual afecta a la vida de muchas personas de diferentes edades
y sexos. Dentro del mismo se pueden estudiar los principales procesos psicolégicos
béasicos debido a que el entorno deportivo comprende un gran laboratorio de estudio. Este
entorno ha llevado a que se desarrolle un nuevo campo de investigacion y aplicacion de
la psicologia, conociéndose a la misma como la psicologia del deporte, la cual es

considerada una subdisciplina dentro de las ciencias del deporte.

La autora desarrolla que la psicologia del deporte estudia por un lado los factores
psicoldgicos que influyen en la participacion y en el rendimiento deportivo y por otro, los
efectos psicoldgicos derivados de la participacion en un programa deportivo o de ejercicio
fisico. En el primer aspecto, se puede ver como la psicologia del deporte examina la
afectacion de los factores psicoldgicos que inciden en la iniciacion y en la duracion de la
practica deportiva, asi como también en el rendimiento del deportista. En el segundo
aspecto se observa como esta disciplina analiza los efectos psicolégicos, tanto positivos

como negativos.

Para Ledn & Sanchez (2012), la psicologia de la actividad fisica y del deporte es
un area de especializacion de la psicologia que forma parte de las Ilamadas ciencias del
deporte. Segun la Asociacién de Psicologos Americanos (APA), la psicologia del deporte
y de la actividad fisica es el estudio cientifico de los factores psicoldgicos que estan
asociados con la participacion y el rendimiento en el deporte, el ejercicio y otros tipos de
actividad fisica. Esto incluye a nifios, jovenes, adultos y ancianos. Por lo tanto, la
psicologia de la actividad fisica y del deporte se encarga de estudiar los aspectos
psicolégicos durante la actividad fisica, sea esta orientada al rendimiento o al bienestar

fisico y psicologico.

Nufiez (2005) plantea que la psicologia del deporte y del ejercicio fisico es el
estudio cientifico de las personas y su conducta en el contexto del deporte y la actividad
fisica, la cual apunta a dos objetivos principales: aprender el modo en que los factores
psicologicos afectan al rendimiento fisico de los individuos y la comprension de la forma
en que la participacion en el deporte y la actividad fisica afecta al desarrollo, la salud y el

bienestar personal.
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Salazar (2008, citado en Leon & Sanchez, 2012), afirma que la psicologia
deportiva se ocupa de estudiar los factores psicoldgicos que puedan intervenir, ya sea de
forma positiva o negativa en los deportistas al practicar un deporte o actividad fisica. No
solo en el momento de los entrenamientos de la practica del deporte o actividades fisico

motoras, sino también durante las competencias.

Retomando a Leon & Sanchez (2012), los autores toman como referencia un
estudio de De Zanet (2004) en donde se define y determinan ciertos aspectos especificos
de esta ciencia aplicada en donde el concepto de su estudio se centra en la siguiente
definicion: “la psicologia del deporte es una disciplina cientifica que estudia a los
individuos y a sus comportamientos en el contexto deportivo” (p. 4), entendiendo al
deporte de forma muy extensa y en donde todas las actividades fisicas son tomadas en

cuenta.

Siguiendo con dicho estudio, la psicologia del deporte se interesa por: las razones
por las cuales un individuo practica o no una actividad deportiva, por los efectos del estrés
en el rendimiento deportivo de un atleta y por la medida en la cual la préctica de una
actividad fisica puede ser benéfica o no para los individuos ansiosos o deprimidos.

7.1. Rol del psicologo deportivo

El rendimiento y resultado deportivo de un deportista es multifactorial ya que
tanto el éxito como el fracaso de un deportista 0 equipo surgen de una combinacion de
capacidades condicionales fisicas (fuerza, velocidad, resistencia), técnicas (la ejecucion
del drive en tenis, el golpe del balon en futbol), tacticas (defensa en zona en baloncesto,
ir junto al peloton en ciclismo) y psicolégicas (personalidad, habilidades de
afrontamiento), asi como de otras variables ajenas del mismo (arbitro, terreno de juego,
rival). En este sentido, se considera al deportista como una unidad funcional (emocional,
cognitiva, social, fisiolégica y comportamental) que necesita de una atencion y

entrenamiento global para obtener su maximo rendimiento (Garcia-Naveira, 2010).

Garcia-Naveira (2010) desarrolla que desde esta perspectiva surge el Psic6logo
del Deporte como especialista de los “aspectos psicologicos” (bienestar, personalidad,
motivacion, concentracion, confianza) que intervienen en el rendimiento deportivo. El rol

del Psicologo del Deporte se comprende como un técnico en psicologia al servicio del
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cuerpo técnico (entrenador, preparador fisico) y demas profesionales del area, como lo
son el director y el coordinador deportivo, aunque el entrenador es el principal gestor
psicologico del deportista y/o equipo. Como tal, el Psicélogo del Deporte debe participar
en la preparacion general del deportista, conjuntamente con los demas técnicos y

especialistas.

Villares (2017) toma como referencia a los autores Blasco (1994) y Capdevila
(2000) quienes plantean al Psicdlogo del Deporte como asesor, junto con otros
profesionales del campo de la salud y la educacion fisica, en la adhesion al ejercicio a
diferentes colectivos que puedan mejorar de esta manera su calidad de vida. Muchas veces
debe ejercer un papel clinico en aquellos casos en el que la dindmica deportiva produce
problemas, como pueden ser: sobre-entrenamiento, burnout, lesiones, los trastornos de la

conducta alimentaria y/o dopaje.

En relacion con lo anterior, se sabe que la participacion en un deporte de élite o
competitivo podria estar relacionada con la denominada “angustia en la participacion
atlética”. Esto sugiere que cuando los deportistas llegan a un nivel de élite en el deporte
y aparecen un numero asociado de factores que producen estrés, se presentan ademas,
sentimientos de ansiedad y decrecimiento en interacciones sociales como resultado de los

compromisos deportivos (Zapata, Romero, Aguayo, Garcia & Brustad, 2013).

El Colegio Oficial de Psicdlogos (1998) describe el modus operandi del Psicologo
del Deporte en su quehacer profesional, el cual contempla una cierta secuencia
cronoldgica: en primer lugar, se evalla a la persona y la situacion, para en segundo lugar
poder fijar objetivos a alcanzar. En tercer lugar, se planifica y programa el trabajo a
realizar con posibles alternativas. En cuarto lugar, se seleccionan los procedimientos,
técnicas e instrumentos apropiados para ello. En quinto lugar, se establecen sistemas de
control que permitan evaluar los resultados que se van alcanzando durante la aplicacién
del programa y por ultimo, en sexto lugar, se realiza una evaluacion final en funcion de

los objetivos.

Las funciones que puede desempefiar un Psicdlogo del Deporte son varias y no
solamente como “solucionador” de problemas emocionales para el rendimiento del
deportista sino que, puede ofrecer y desempefiar una gran cantidad de funciones que no
estén unicamente orientadas al deportista, sino que abarque a la mayoria de las personas

implicadas en la situacion deportiva.
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Como primera funcion se encuentra la investigacion y andlisis de lo deportivo,
ubicado en tres niveles: tedrico, metodoldgico y aplicado. Por un lado, se encarga de
ensefar y formar a diferentes personas y en distintos niveles, y por otro se dedica a evaluar
y diagnosticar a personas, situaciones y contextos. En dichas evaluaciones prima la
evaluacion observacional de las interacciones. Otra de las funciones es poder asesorar y
planificar, aconsejando y sirviendo de consultor, debido a que el Psicélogo del Deporte
debe formar parte de la organizacion, planificacion y programacion del entrenamiento,
como forma de poder intervenir en la solucion de problemas organizacionales y

personales para la optimizacion el rendimiento y desarrollo del deportista.

7.2. Tratamiento y abordaje de los TCA en deportistas: ¢ Como es posible la

prevencién?

Debido a que la combinacion entre trastornos alimenticios y entorno deportivo
constituyen una situacion especial, el deportista que se encuentra transitando dicho
proceso es unico, por lo que requiere aproximaciones especiales y especificas para su
recuperacion y tratamiento. Es fundamental que el entorno del deportista (el cual incluye
entrenador, preparador fisico, familia, etc.) se encuentre informado de los factores de
riesgo y de la causa de los problemas del comportamiento alimentario con el fin de poder
identificar con mayor rapidez la presencia de dichas patologias. Asimismo, es importante
que los deportistas a partir de cierto nivel de competicion tengan un seguimiento regular

que incluya evaluaciones psicoldgicas y nutricionales (Marquez, 2008).

Luego de haber identificado el trastorno de la conducta alimentaria debe iniciarse
la terapia y el tratamiento especifico que, al igual que en contextos no deportivos,
requieren de un abordaje multidisciplinar con participacion de médicos, psicologos,
psiquiatras, nutricionistas, entrenadores y familia del deportista (Cabetas Hernandez,
2004). Es recomendable que se encuentre un equipo multidisciplinario dentro de estas
instituciones. Seria favorable llevar a cabo controles frecuentes para determinar si hay
algun inconveniente o un posible riesgo ante el desarrollo de alguna patologia. Asimismo,

es esencial el recordar que el peso no es lo mas importante (Meneses, 2015).

Es importante capacitar a los maestros y/o entrenadores, ya que su opinién es

sobrevalorada por los deportistas y al estar inmersos en un ambiente donde se juegan
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muchos factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, es
necesario que brinden informacion apropiada sobre alimentacion o deteccion en caso de
que ya se haya establecido (Madrigal & Gonzalez, 2008). Palomino (2020) coincide en
la importancia de mantenerlas informadas sobre habitos saludables. Se debe buscar el
equilibrio nutricional, ya que el extremo del sobrepeso y la desnutricion implican riesgos

para la salud (Quifionez, s/f).

La mayoria de las personas que poseen esta patologia no son conscientes de lo que
estan atravesando, por lo que es dificil que informen de la situacion o busquen ayuda, por
lo que la prevencion es sumamente importante para poder reconocerla (Bonci, et al. 2008,
citado en Llanes, 2021). Es necesario que todo el entorno esté informado sobre los
posibles factores de riesgo de este trastorno, para identificar con rapidez en caso de
presentarse; ademas de la importancia de un seguimiento regular nutricional y psicolégico
(Collado, Gonzélez, Mataix & Sanchez, 2006).

En caso de que la prevencion no sea suficiente y se terminen desarrollando
trastornos de la conducta alimentaria, se plantean multiples tratamientos posibles. Es una
patologia dificil de tratar ya que los pacientes no consideran que estan enfermos y el
profesional de la salud es considerado un enemigo (Torres, et al. 2013). El apoyo familiar
es fundamental tanto en el tratamiento como en los deportistas que sean propensos a
desarrollar anorexia. Se recomienda tener como objetivo modificar los patrones de
pensamiento obsesivo, fomentar el aprendizaje de habilidades de confrontamiento
alternativas al problema y sensibilizar sobre la percepcién de aspectos positivos del
cuerpo. Se ha mostrado eficaz en la reduccion de la angustia, aumento de la introspeccién

y mejoria en la percepcién de la imagen corporal (Philips, 2005, citado en Llanes, 2021).

Garcia (2020) plantea que el tratamiento mas eficaz y méas duradero es la
psicoterapia, junto con una cuidadosa atencion de necesidades médicas y nutricionales.
Este tratamiento debera adaptarse a cada persona y variara en funcién de los niveles de
gravedad, teniendo en cuenta las fortalezas y necesidades del paciente. Por otro lado, la
terapia cognitivo-conductual considera que se han distorsionado los pensamientos acerca
del cuerpo y del peso, sobrevalorando la delgadez, conduciendo a la realizacién de dietas
y excesivo ejercicio. Esta terapia busca modificar estos pensamientos y modular la
conducta a través de la normalizacion de los patrones de ingesta. A su vez, se caracteriza

por un seguimiento de la conducta alimentaria a través de registros diarios, resolucion de
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problemas interpersonales y reestructuracion cognitiva. Se debe abordar a la distorsion e

insatisfaccion de la imagen corporal para prevenir posibles recaidas.

Garcia (2020) también plantea la terapia familiar como otra alternativa de
intervencion, la cual consiste en movilizar a su circulo como el principal recurso para
animar al paciente a recuperar el peso y comer normalmente, aumentando el autocontrol.
La idea principal es que el trastorno de la conducta alimentaria es una manifestacion de
la alteracion de la familia, la cual desempefia un rol homeostatico y sirve de refuerzo para
mantenerlo. La colaboracion por parte de la familia es un desafio, ya que requiere tiempo

y experiencia para cubrir las necesidades de cada miembro.

Respecto a la hospitalizacién, se utilizan diversas técnicas dentro de este ambito
para poder educar a los pacientes con héabitos alimenticios saludables, combinando la
terapia individual y familiar. Los datos disponibles no lo consideran mas eficaz que el
tratamiento ambulatorio. Ademas, conduce a una separacion innecesaria de su familia y

amigos, exponiéndolos a otra tipo de enfermedades.

El objetivo es la recuperacion del peso y la mejora del estado nutricional. Los
pacientes con anorexia tienen panico a ganar peso, luchan con el hambre y la ingesta de
comida, por lo que se espera que incorporen alimentos en proporcion y cantidades
adecuadas, de manera que logren ver que su ingesta no provoca el efecto negativo que
imaginan y por lo tanto, recuperen una relacion sana con la comida. La confianza en los
profesionales es necesaria para que consideren que se esta realizando un tratamiento

adecuado y que el aumento de peso no se encuentra fuera de control (Garcia, 2020).

Para finalizar, el Gltimo tratamiento que Garcia (2020) trabaja es el farmacologico.
Dicho tratamiento ha mostrado un beneficio adicional en el aumento de peso, sin embargo
solo se debera recurrir a este en casos de pacientes con anorexia extrema con riesgo de

acabar con su vida.

Utilizar antidepresivos durante el tratamiento viene explicado por la
psicopatologia asociada a este trastorno, donde se habla de una funcion alterada de los
circuitos serotonérgicos y noradrenergicos. Se ha utilizado amitriptilina y clomipramina
y ambas se han mostrado efectivas, pero los efectos secundarios son los mayores
inconvenientes, excepto la ganancia de peso. Por otro lado, los antipsicéticos actdan
principalmente en el sistema dopaminérgico el cual se encuentra alterado en la anorexia,

utilizandose olanzapina para mejorar los aspectos psicologicos de los pacientes. Por
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ualtimo, los antihistaminicos son neurotransmisores que regulan el apetito y el
metabolismo; la ciproheptadina funciona como estimador del apetito, resultando util en
el tratamiento de la anorexia méas extrema (Garcia, 2020).

La evidencia de que los tratamientos para adolescentes con anorexia hayan sido
eficaces es limitada, ya que existen muy pocos estudios que se centran en esta poblacion
en riesgo. Sin embargo, los tratamientos se asocian a una mejora de la calidad de vida,
encontrando en la actualidad maltiples formas de tratamiento psicoldgico. No se puede
afirmar que un tratamiento sea mejor que otro, ya que esto dependera de cada individuo
(Garcia, 2020).
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8. Testimonios de deportistas en lo referente al deportey a los TCA

El presente apartado tiene como objetivo contribuir y enriquecer el recorrido
bibliogréafico realizado hasta el momento sobre los trastornos de la conducta alimentaria
en el deporte y la actividad fisica. Para cumplir con dicho objetivo, se recogen una serie
de testimonios por parte de diferentes deportistas que, en algin punto de su carrera,
transitaron por dichos trastornos alimentarios o se vieron sometidos a dietas estrictas por

parte del equipo de entrenadores.

Para el desarrollo del primer testimonio, se toma como referencia un reportaje
Ilevado a cabo por Mabel Galaz (1996), quien toma el caso de Maria Pardo, gimnasta que
en el afio 1996 abandond el equipo nacional de gimnasia ritmica meses antes de las
olimpiadas de Atlanta del 96’. Entre los motivos citados para llevar a cabo ese abandono,
Maria argumentd el trato que recibia por parte de su entrenadora. Fueron publicadas
algunas de las paginas del diario que la gimnasta llevaba durante la concentracion, por lo
que se recogen para el presente apartado algunas de las anotaciones que realizo durante
esta época, ya que ilustran de forma clara las actitudes de algunos entrenadores ante la
alimentacion y el cuerpo de sus deportistas.

Como primera anotacién se encuentra la del 20 de Enero, en la que Maria plantea:

Esta noche Emilia esté otra vez enfadada. No sabemos qué pasa. Por sorpresa nos
ha hecho pesarnos. Ha habido bronca general (...) Yo era la que mas problemas
tenia. Era la més alta. Mido 1,70 y me pedia que no sobrepasara los 43 kilos. Si
pesaba 44 s6lo tenia derecho a media cena. Si pesaba 44,100 me iba a la cama en
ayunas. A mi era a la que mas castigaba. Muchas veces me mandaba correr para
que bajara algo mas de peso. Las comidas eran casi siempre iguales. La
entrenadora iba a la cocina a inspeccionar que la cocinera no se saltara ninguna de
sus reglas. El médico nos hacia una dieta, pero luego era Emilia la que realmente
decia lo que teniamos que tomar. Para desayunar nos daban cereales con leche, un
poco de queso fresco, zumo de naranja y miel para comer verdura o algo de pasta
y carne a la plancha. Las patatas, ni probarlas. Por la noche yo tomaba fruta o
yogur pero si me habia pasado de peso solo tenia derecho a una de las dos cosas.
A veces la cocinera se apiadaba de nosotras y debajo de la verdura escondia, para

que nadie las viera, unas patatas cocidas. Eso era todo un lujo. (Galaz, 1996)
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Un mes mas tarde, el 26 de Febrero Maria redacta como era la relacion con su
entrenadora y cuéles eran las practicas que llevaba a cabo para controlar estrictamente la
alimentacion del equipo. También se plantea lo que estas conductas generaron en la

gimnasta:

He subido 400 gramos este fin de semana. Emilia Boneva pesaba a sus gimnastas
todas las mafianas menos los domingos, el Unico dia sin entrenamiento. Me dijo
que era una irresponsable, que donde tenia la cabeza. Me puso verde. Me castigd
con comer la mitad de todo. Con tantas broncas yo llegué a estar obsesionada con
la comida. Por la noche cuando me metia en la cama sofiaba con la comida.
Cuando veia una pelicula en lo que mas me fijaba era en la comida que salia (...).
(Galaz, 1996)

En otras anotaciones del diario, Maria recuerda que muchas veces en los largos
entrenamientos se mareaba. Se sentia débil a causa de la escasa dieta y del enorme
esfuerzo. A las 9 a.m. comenzaba el entrenamiento, durante una hora y media hacian
ballet, luego calentamiento y los ejercicios enteros. El trabajo duraba hasta las 2 p.m. sin
descanso. A las 4 p.m. regresaban del chalé y vuelta a empezar: ballet, calentar hasta las
9 p.m. "Cuando llegabamos a casa no sentiamos las piernas. Nos metiamos en la cama y
muchas veces no podiamos ni dormirnos de cansancio y de los dolores que teniamos"
(Galaz, 1996).

Por la noche, cuando Maria se quedaba a solas con sus comparieras de habitacion
para lo Unico que tenian fuerzas era para hablar de comida. "Jugabamos a inventarnos
recetas (...) Este fin de semana iremos al stper y llenaremos el carro hasta arriba" (Galaz,
1996). El agua llega a ser un elemento prohibido. Maria solamente bebia un vaso de agua
al dia. Recuerda con horror como ante un ataque de ansiedad se llegé a tomar dos litros
de agua y al dia siguiente pesaba dos kilos mas. No era que el agua le hubiera engordado,

sino que su cuerpo no estaba acostumbrado a tanto liquido.
A comienzos del mes de Mayo, Maria escribe en su diario lo siguiente:

Estoy bloqueada. No consigo lanzar el aro. Lo tiro sin control. No sé qué me pasa.
Tengo miedo a hacer el ridiculo. Faltaban dos meses para los Juegos. La presion
de la concentracién era cada vez mayor. Los controles técnicos y la dieta eran cada
vez mas rigurosos. Un ejercicio se repetia hasta 40 veces en un dia. La bascula era

cada vez mas dura. Hasta el perro de Emilia pasaba por las habitaciones buscando
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comida. Le tenian adiestrado para ello. Raro era el dia en que el perro no se iba
con el hocico sucio relamiéndose. Faltaba poco tiempo para los Juegos. La tension
tenia que salir por algun lado. Mi problema era que no podia controlar el aro. Cada
vez que lo lanzaba era peor. Estaba preocupada. No sabia qué hacer y nadie me
ayudaba. Solo me gritaban. Mi compafiera Alba fue la Unica que se acerco a hablar
conmigo. A ella una temporada le pas6 lo mismo pero la ayudaron y lo superd.
(Galaz, 1996)

El 8 de Mayo, la gimnasta ilustra como la presion de los entrenamientos y las
competencias seguian aumentando y cdmo esto terminaba afectando directamente en su

rendimiento:

Tenemos un torneo. Y sigo fallando con el aro. VVoy a fastidiar a mis comparieras
porque no doy una. Estoy pensando en decirle a Emilia que no salgo. VVoy a hacer
el ridiculo. La presién crecia dia a dia. Las gimnastas tenian que repetir los
gjercicios una y otra vez. Muchas veces durante el ensayo dejabamos de notar las
piernas del cansancio que padeciamos. Pero aun asi no nos dejaban descansar.
Recuerdo que una vez una de mis compafieras dijo que no podia salir a hacer el
control porque tenia la regla. No la creyeron. Al final la obligaron a ir al cuarto de

bafio para comprobar si efectivamente estaba con la regla. (Galaz, 1996)
Esa gimnasta y Maria eran las dos Unicas de las 16 que tenian menstruaciones.

Maria pasé hambre y se sintié muy agobiada durante los meses previos a Atlanta.
"Somos méaquinas a las que utilizan hasta que les dejamos de servir (...) Nadie me
ayudaba, sélo me gritaban". Maria decidi6 no participar en el torneo de Francia. "No tuve
valor para decirselo a Emilia. No me habl6 durante esos dias. Al llegar a Madrid me dijo

que la habia traicionado” (Galaz, 1996).

El 18 de Mayo, Maria decide finalmente abandonar la competencia, plasmandolo

en su diario:

He llamado a mi casa cuatro veces. Les he dicho a mis padres que no aguanto mas
y que vengan a buscarme. Mi madre esta muy preocupada. Le he preguntado:
“¢QUé quieres, una hija o una medalla?”. Los ultimos dias de la concentracion

fueron horribles. Nadie me hablaba. Me sentia aislada. Yo explicaba a quién me
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queria oir que tenian dos meses para trabajar con mi suplente y que aun tenian

tiempo para hacerlo bien en Atlanta. (Galaz, 1996)

Una noche Boneva llamé a Maria, la interrogd sobre qué habia contado a sus
padres, ella anuncid que se iba: “Entonces me obligd a redactar una carta explicando por
qué dejaba el equipo. Escribi lo que queria y al dia siguiente llegaron mis padres y me fui

con ellos a casa” (Galaz, 1996). Ese dia, Maria dej6 de practicar gimnasia.

El siguiente testimonio se encuentra publicado en un articulo de la pagina web de
Marca Diario Online de informacidn deportiva, en el cual se plantea que la gimnasta rusa
Alexandra Soldatova, campeona mundial en el afio 2018 de ritmica con cinta, expresé su
lucha contra la bulimia, la que termind afectando su salud fisica y mental. Soldatova
explica que fue consciente de que tenia un serio problema cuando todos sus pensamientos
se centraban en la comida, lo que la llevo a ayunar durante varios dias. Expresé: "No tenia
energia para entrenarme. Pero temia admitir que padecia problemas de alimentacion”
(Marca, 2020). Ese trastorno afectd a su personalidad, volviéndose maés solitaria e

insociable, evadiendo reunirse con mas gente en cafés o restaurantes para evitar comer.

La lucha de Soldatova contra este trastorno alimentario se remonta al afio 2018.
Cuando se dio cuenta de que habia sobrepasado todos los limites, decidié sincerarse con
su entrenadora. En septiembre del 2019, su problema se hizo evidente cuando perdio el
conocimiento en la jornada de finales por aparatos de una prueba de la Copa del Mundo,
disputada en Portimao, Portugal. Su estado de debilidad la apartd del equipo ruso.
Soldatova volvié a ser noticia en febrero del afio 2020 cuando ingresé en un hospital tras
autolesionarse. Después de aquel incidente, fue consciente de que: "La bulimia y deporte
profesional no son compatibles, especialmente cuando te encuentras en la preparacién de
unos Juegos Olimpicos". La gimnasta hizo un alto en su carrera deportiva, manifestando:
"Aln tengo pesadillas en las que me veo engordando; eso sigue siendo un temor para mi"
(Marca, 2020).

Para finalizar, como Ultimo testimonio encontramos el de Sandra Pifieiro, quien
llevd al extremo el control de la comida, creyendo que esa era la via para alcanzar la
perfeccion en el remo, deporte que practicaba. Dicho camino la llevo en el afio 2019 a
desarrollar anorexia, un trastorno del que se estd recuperando paulatinamente. A
continuacion, se exponen fragmentos de su testimonio, el cual se encuentra publicado en

la pagina web Salud Mental 360.
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La deportista comienza explicando como era su relacion con la comida y como

ciertos pensamientos la Ilevaban a practicar conductas sumamente extremistas:

Yo me cuidaba mucho con la comida, era muy rigurosa, lo controlaba todo y
pensaba que era lo mejor para mi. La enfermedad me enviaba pequefias sefiales
de alarma, pero pensaba que lo tenia todo bajo control. El dia a dia llegd a ser un
sufrimiento continuo, porque dejas de sentir y de tener emociones, alejas a la gente
que quieres y todo acaba siendo t0 y tu control de la comida. No sabia qué hacer
para acallar mi cabeza, no sabia qué estaba pasando pero sabia que no era yo, que

las decisiones no las estaba tomando yo. (Salud Mental 360, 2021)

En ese momento, decidi6 pedir ayuda a través de ACABE Guipuzkoa (Asociacion

Contra Anorexia y Bulimia), una entidad que ha sido muy importante en todo su proceso:

Lo que la gente conoce de ti, seas deportista de élite 0 no, es lo que uno quiere
mostrar, pero al final, todos tenemos nuestras tormentas internas, nuestros
problemas. Visibilizar cualquier enfermedad mental o cualquier problema es
importante, y no mostrar solo esa falsa fachada de que todo nos va bien, porque
no es verdad... Nuestras virtudes y nuestros problemas nos hacen tal y como
somos. (Salud Mental 360, 2021)

En la publicacion de su libro “Remando en la oscuridad”, explica que una mujer
como ella, aparentemente “triunfadora” ha tenido que remar mas que nunca, y atn sigue

remando para recuperarse de este trastorno. Segin Sandra:

Todos los deportistas de por si tenemos una mentalidad muy perfeccionista y muy
exigente. A ti te ponen objetivos de rendimiento fisicos y para ser el mejor tienes
que buscar esa perfeccion. El problema esta en el camino que utilizas para llegar
a ella. Lo que esta claro es que los deportistas somos poblacion sensible a tener
trastornos de este tipo. Son los casos de deportistas que Ultimamente anuncian de
manera publica que tienen un problema de salud mental, situacién que

seguramente se ha dado siempre. (Salud Mental 360, 2021)

La deportista advierte que “solo se enfoca la parte fisica del deportista y la parte
psicoldgica esta mas olvidada, algo que se debe cambiar, porgue al final los deportistas

ponen su cuerpo Y su estado psicolédgico al limite” (Salud Mental 360, 2021).
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Sandra pudo seguir un tratamiento adaptado especificamente para no tener que
dejar de practicar el deporte. Esta experiencia, poco usual en los tratamientos de la
anorexia, es lo que ha llevado a enfocar su doctorado en cobmo usar el deporte como una
herramienta en la recuperacion de un TCA. “En vez de verlo como una forma de
compensar o perder peso, el deporte puede ser una herramienta para socializar, para
recuperarse... El deporte no es solo capacidad fisica, es también bienestar,
compaiferismo...” (Salud Mental 360, 2021).

La deportista ha visualizado la falta de informacion que existe sobre los trastornos

de la alimentacion:

A menudo lo primero que piensan es que tienes un problema con tu cuerpo, que
estas acomplejada o que quieres seguir un ideal de belleza. Pero el TCA no es el
problema, es la consecuencia de un problema que tienes contigo misma. (Salud
Mental 360, 2021)

Ante esta desinformacion, expresa que es responsabilidad de todos, personas
afectadas y profesionales, compartir este conocimiento con toda la sociedad. Por ultimo,

agrega:

Nunca debes tirar la toalla ni desistir. No te vas a recuperar de un dia para otro, y
vas a tener subidas y bajadas durante la recuperacion. Pero incluso en estas
bajadas vas a estar mas lejos del punto cero en el que empezaste. La vida sigue,

hay que disfrutarla y dejar de castigarse. (Salud Mental 360, 2021)

49



9. Conclusiones finales

En la presente monografia se realiz6 un recorrido por diferentes ejes tematicos
vinculados al deporte y a la actividad fisica, incluyendo los trastornos de la conducta
alimentaria e imagen corporal, junto con el aporte de varios testimonios de deportistas
que en algun punto de su carrera profesional transitaron por un TCA 0 se vieron expuestos

a practicas alimenticias poco saludables por parte de sus entrenadores.

Tal como se ha expuesto a lo largo del presente trabajo, el deporte es una préctica
que supone multiples beneficios para el bienestar fisico, mental y social, pero llevar a
cabo una préactica deportiva de manera inadecuada puede desencadenar en que la salud
fisica y mental se vea perjudicada, pudiendo dar paso al desarrollo de un posible trastorno

de la conducta alimentaria.

Se plantea que los deportistas presentan una serie de factores que los hace
tendientes a ser una poblacion de mayor riesgo para el desarrollo de problemas
alimentarios, destacAndose las caracteristicas psicologicas del propio deportista, la
presion social, la presion del entrenador, las presiones de los comparieros de equipo y la
presion del deporte en si mismo. Esto se debe a que segun la actividad que se practique,
el riesgo es diferente. Los deportes en los que existe una mayor prevalencia para la
aparicion de TCA son aquellos en los que se detecta cierta presion para perder y/o
mantener el peso. A través de la bibliografia relevada, se puede dar cuenta de que los

trastornos de la conducta alimentaria mas frecuentes son la anorexia y bulimia.

En relacion a lo planteado previamente, el rol del psic6logo deportivo es central
para poder supervisar y derivar con especialistas los casos en los que se detecte un posible
TCA. Dentro del rol del psicélogo deportivo se encuentra la supervisién, prevencion,
promocion de la salud, contribuyendo a que la practica deportiva sea una posible via para

el bienestar psicoldgico y social.

Se considera pertinente que todo el entorno del deportista se encuentre informado
sobre los posibles factores de riesgo y la causa de los problemas del comportamiento
alimentario, con el fin de poder identificar la presencia de dichas patologias. Asimismo,
contar con un equipo multidisciplinario es fundamental para que pueda generarse un
abordaje completo, del cual pueden desprenderse diferentes espacios, como por ejemplo
talleres y/o charlas psicoeducativas que permitan una mejora en la atencion y

asesoramiento de dicha problematica.
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Es primordial encontrarse atentos a las conductas de los deportistas, debido a que
los propios entrenadores y centros deportivos pueden acentuar acciones perjudiciales para
la salud, dificultando de esta manera, un correcto diagndstico y futuro tratamiento.

A modo de finalizacion, se espera que el presente trabajo contribuya a futuras
interrogantes e investigaciones en dicha tematica, como forma de seguir fomentando el

interés por el deporte y la actividad fisica en nuestro pais.
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