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RESUMEN

INTRODUCCION

La actividad fisica contiene numerosos beneficios para las personas, pero sin ir
mas lejos esta puede ocultar algunos de los tantos trastornos de la conducta
alimentaria descriptos. Debido a sus signos y sintomas los TCAS se reconocen
con mayor facilidad en mujeres teniendo una prevalencia del 6 al 45% de las
atletas, mientras que en el hombre no se conoce la prevalencia
METODOLOGIA

El objetivo del estudio fue describir y analizar los resultados obtenidos a través
de encuestas entre los deportistas amateurs y de alta rendimiento, en AMBA del
2023.

Se realizo un estudio descriptivo con 67 atletas amateurs y de alto rendimiento
con edades comprendidas entre 15 a 35 afios.

Todos los sujetos firmaron el consentimiento informado antes de participar en el
estudio. Los datos fueron recopilados a través de un formulario en linea de
Google Forms gue incluye el cuestionario CHAD y preguntas sociodemograficas.
RESULTADOS

El 23,52% de los atletas de competicion presento probabilidades de generar
algun TCA a diferencia de los atletas amateurs que presentaron un 14% del total
de los encuestados

CONCLUSION

Segun los datos obtenidos el deportista de competicion tiene mayores
probabilidades a padecer algun trastorno de la conducta alimentaria a diferencia
del deportista amateur. En los deportes que importa la estética hay mayor
probabilidad de padecer algun TCA a diferencia de los deportes de resistencia,

potencia o potencia/resistencia.



INTRODUCCION:

La actividad fisica contiene numerosos beneficios para la salud tanto fisica como
mental del ser humano, entre ellos podemos enumerar el fortalecimiento de los
musculos y huesos, reduce el riesgo del aumento indeseado de peso, mantiene
niveles de tension arterial normales, disminuye la ansiedad, entre tantos otros.
Aun asi, nos encontramos que esta misma puede llegar a ser un factor de riesgo
de sufrir algan tipo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Como
condicionantes se tienen en cuenta el tipo de deporte, en este caso hablamos de
deportes con finalidad estética, categorias de peso, grupales o individuales(1-3)
Los Trastornos de la Conducta alimentaria son segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) “Patologias mentales graves biolégicamente influenciadas,
gue se presentan como comportamientos alimentarios anormales, acompafados
por una distorsion en la percepcion de la imagen corporal, una preocupacion
excesiva por el peso y por la comida” esto puede brindar enfermedades fisicas
y, en algunos casos, conlleva a la muerte del individuo. Dentro de los TCAS
conocemos como los mas tipicos la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los
trastornos alimentarios atipicos (incluido el atracon) (4)

Aun conociendo y reconociendo ciertos signos y sintomas que se atribuyen a los
propios TCAS, hoy en dia no se conoce con cierta exactitud el porcentaje de
hombres que la sufren y en menor medida se puede identificar su prevalencia en
el mundo del deporte. Se reconoce que los atletas tienen mayores probabilidades
de sufrir un TCAS en comparacion con los no atletas. Ademas, los atletas que
participan en deportes estéticos, de categoria de peso e individuales tienden a
tener mas probabilidades de sufrir algun tipo de TCA (5,6)

El rol como nutricionistas recae en reconocer los signos/sintomas que puedan
alertarnos de una sospecha del TCA, poder identificar qué tipo de trastorno es el
gue recae en la persona, promover el trabajo en conjunto con la familia y otros
profesionales aptos en el area en cuestion y sobre todo brindar educacion
nutricional para lograr la modificaciéon de actitudes y rutinas alimentarias. (7)

En este trabajo buscamos abordar los TCAS en la poblacibn masculina
deportiva, ya sea a nivel amateur o de alto rendimiento. Para diferenciar la
poblacion establecida, entendemos al deportista de alto rendimiento como aquel

gue su objetivo es alcanzar el rendimiento individual maximo, que se distingue



por un grado maximo de compromiso personal (mayor tiempo dedicado, gran
capacidad de actuacién, mayor numero de competencias anuales, objetivos de
grandes hitos deportivos) (1)

En argentina tenemos a disposicion la Asociacion de Lucha contra la Bulimia y
Anorexia (ALUBA) y el Centro Especializado en Desoérdenes Alimentarios
(CEDA) como principales referencias, pero ninguno nos aporta algun dato
estadistico de la situacién que compete al trabajo en cuestion. En otros paises,
como Espanfa, se elaboraron diversos estudios como el de “TRASTORNOS DE
ALIMENTACION EN DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO” en el cual se
pudo explorar los factores de riesgo que influyen al deportista, generar un
cuestionario apto para todo tipo de atleta y tipo de deporte. Por lo tanto, se
propone como objetivo el brindar una estadistica sobre los deportistas
masculinos de AMBA utilizando cuestionarios validados y analizar sus
respuestas pertinentes para poder construir una comparacion entre ambos

grupos de estudio. (8)



MARCO TEORICO

1. Actividad fisica:

La OMS considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal provocado

por una contraccién muscular que resulte un gasto de energia.

1.1 Deporte

Segun la Carta Europea del Deporte de 2021, el deporte involucra toda actividad
fisica que, mediante la participacion casual u organizada, tiende a expresar o
mejorar la condicion fisica y el bienestar mental, estableciendo relaciones
sociales y obteniendo resultados en competicion en cualquier nivel. En esta
definiciobn englobamos no solamente el hecho de competir contra otro atleta, sino
gue nos involucra en variables tanto fisicas como mentales, siendo este ultimo

punto el que mayor relevancia tomaremos en este trabajo. (9)

1.2 Deporte de alto rendimiento

En el momento en que la persona empieza a invertir mas horas de
entrenamiento, se plantea metas deportivas, aumentar el numero de
competencias anuales, superar récords propios y ajenos, estamos hablando de
un atleta de alto rendimiento. Si nos proponemos encasillar a la poblacion que
se considera de alto rendimiento se colocan en la punta de una piramide, dando

referencia a que son la minoria de una gran poblacion. (1)

2. Trastornos de la conducta alimentaria

Los Trastornos de la Conducta alimentaria son segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) “Patologias mentales graves biolégicamente influenciadas,
gue se presentan como comportamientos alimentarios anormales, acompafados
por una distorsion en la percepcion de la imagen corporal, una preocupacion
excesiva por el peso y por la comida”

Estas patologias mentales nos pueden generar complicaciones fisicas agudas
gue mayormente son una preocupacion para el entorno que rodea al individuo,
pero frecuentemente la anorexia y la bulimia nerviosas son sindromes cronicos

gue generan secuelas fisicas y sociales, las cuales su recuperacion es dificil.(4)



Aproximadamente 1 de cada 2000 hombres sufren anorexia nerviosa, teniendo
el primer encuentro en la adolescencia y las estadisticas de bulimia nerviosa
pueden llegar a quintuplicarse en el caso del sexo masculino. Dado que la
mayoria incurren durante la adolescencia el deterioro fisico y el trato social
pueden ser arruinados por completo siendo esta etapa de la vida una de las mas
influyentes en estas dos variables. Cuando las consecuencias fisicas se agravan
ya sean por dietas extremas o los mismos mecanismos purgatorios (vémitos o
uso de laxante) pueden lograr la muerte, siendo la anorexia nerviosa el trastorno

psiquiatrico que mayor tasa de mortalidad obtiene en la adolescencia.(4)

2.1 Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un sindrome en el cual se caracteriza por mantener un
peso bajo debido a la preocupaciéon que se tiene por el peso corporal
acompafado al miedo a la gordura. Hay distintas maneras o mecanismos por el
cual la persona induce la anorexia nerviosa siendo los prioritarios el evitar los
alimentos mas caldricos, excesiva actividad fisica y vomitos autoinducidos o uso
de laxantes. Estos cambios generan trastornos a nivel del sistema endocrino
(afectando el eje hipotalamo-pituitario-gonadal) siendo en hombres la

consecuencia mas habitual el desinterés sexual.(4)

2.2 Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa se caracteriza por frecuentes episodios de atracones y un
mecanismo compensatorio que puede darse por: vémitos, ayunos prolongados,
ejercicio, uso de laxante o una combinacion de estos para evitar un aumento del
peso. Las personas que sufren este trastorno no suelen revelar su
comportamiento ni buscar un tratamiento debido a que sus mecanismos
compensatorios estan asociados a la culpa y la vergienza extrema.(4)

La incidencia de la bulimia nerviosa suele ser de una edad promedio de 19 afos,
muchas veces suele ser posterior a una anorexia nerviosa. Las personas suelen
mantenerse en un rango de peso saludable a pesar de comer en exceso, pero
esto hace que progresen a un circulo vicioso de dietas, atracones y mecanismos

compensatorios, a diario.(4)



2.3 Vigorexia

La vigorexia o dismorfia muscular es un trastorno caracterizado por una
preocupacion excesiva de un cuerpo suficientemente musculoso, en el cual la
persona opta principalmente por ejercitarse renunciando a sus actividades
sociales o laborales. En principio, la persona tiene una distorsion de la imagen
corporal infundida por la opinion de otras personas, lo que habla de un ideal de
belleza asociado a la baja autoestima y un esquema perfeccionista. (10,11)

2.4 Trastornos alimentarios no especificos

Muchas personas se asemejan a distintas condiciones que caracterizan a la
anorexia nerviosa o a la bulimia nerviosa, pero no terminan cumpliendo los
criterios de diagndstico, por este motivo lo denominamos trastornos alimentarios
no especificos. Estos no son menos que los anteriores, son graves y duraderos,
haciendo que sea necesario a futuro identificarlos con exactitud para elaborar el

tratamiento correspondiente.(4)



METODOLOGIA

TEMA: Trastornos de la conducta alimentaria en atletas masculinos de nivel
amateur y alto rendimiento
SUBTEMA: Trastornos de la conducta alimentaria en deportistas hombres
amateurs y de alto rendimiento en AMBA entre 15 a 35 afios de edad
PREGUNTA PROBLEMA: (Colmo son los trastornos de la conducta
alimentaria de los deportistas hombres amateurs y de alto rendimiento en AMBA
entre 15 a 35 afios de edad en el afio 20227
Objetivo general:
Describir y analizar los resultados obtenidos a través de encuestas entre los
deportistas amateurs y de alta rendimiento, en AMBA del 2023
Objetivos especificos:
e Comparar los resultados entre los grupos de estudio segun cuestionario
CHAD
e Identificar similitudes y diferencias entre los distintos tipos de deportistas
e Identificar las relaciones entre la zona de residencia y los resultados del
cuestionario CHAD
e Relacionar el IMC con los resultados de las encuestas
Enfoque
Cuantitativo
Alcance
Descriptivo
Disefio de la investigacion
No experimental transversal
Criterios
e Inclusién: Deportistas masculinos en un rango etario entre 15 a 35 afos
de edad; Deportistas que residan en el AMBA; Deportistas con 0 sin
objetivo de competicion
e Exclusion: Deportistas con conocimientos avanzados en nutricion y/o
licenciados en nutricion; Deportistas que haya o tengan algun trastorno de

la conducta alimentaria; Deportistas femeninos.



e Eliminacion: Deportistas que se nieguen a responder al cuestionario;

Deportistas que completen parcialmente el cuestionario

Muestra

Deportistas masculinos amateurs y de alto rendimiento de 15 a 35 afios de edad
residentes en AMBA

Tipo de muestra

No probabilistico. Por conveniencia

Hipotesis

Habria mayor prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria en los

deportistas amateurs en comparacion a los de alto rendimiento.

Variables sociodemogréaficas:

humano de
cada sexo,
entendiendo
de un punto de
vista
puramente

biologico

VARIABLE CONCEPTUA | TIPO DE |RESULTADOS OBTENCION
LIZACION VARIABLE DEL DATO

EDAD Tiempo que ha | Cuantitativa | Edad en afios | Mediante
vivido una | discreta cumplidos cuestionario
persona CHAD
contando
desde su
nacimiento

GENERO Grupo en el | Cualitativa | Masculino; Mediante
que se | nominal Femenino; Otro cuestionario
categoriza CHAD
cada ser




ZONA DE | Lugar  fisico | Cualitativa | Provincia de | Mediante
RESIDENCIA | donde reside el | nominal Buenos Aires; | cuestionario
encuestado Ciudad Autonoma | CHAD
de Buenos Aires
Variables del estudio:
VARIABLES | CONCEPTUA | TIPO DE | RESULTADOS OBTENCIO
LIZACION VARIABLE N DEL
DATO
TIPO DE | Se categorizan | Cualitativa | Deportista de alto | Mediante
ATLETA segun el grado | nominal rendimiento; cuestionario
de horas Deportista amateur | CHAD
invertidas para
logros
personales,
deportivos,
cantidad de
competencias
anuales y
compromiso
deportivo.
TIPO DE | Se los clasifica | Cualitativa | Deporte de | Mediante
DEPORTE segun qué tipo | nominal potencia; cuestionario
de fibra Deporte de | CHAD
musculares resistencia,

predominan en
la actividad
fisica y que
tipo de sistema
energeético

Deporte de potencia

y resistencia




emplean

TCA “Patologias Cuantitativa - Mayor a 120 | Mediante
mentales discreta puntos: cuestionario
graves Riesgo  de | CHAD
bioldgicament TCA
e - Entre 100 a
influenciadas, 120 puntos:
que se Posible
presentan riesgo de
como TCA
comportamient - Menor a 100
os alimentarios puntos:  Sin
anormales, riesgo de
acompafnados TCA
por una
distorsion en la
percepcion de
la imagen
corporal, una
preocupacion
excesiva por el
peso y por la
comida

PESO Es una medida | Cuantitativa | Peso corporal | Mediante
de masa que | Continua expresado en | cuestionario
se mide en kilogramos CHAD

kilogramos la
cual refleja la
sumatoria total
de todos los
compartimient

0S corporales




de la persona

del individuo al

cuadrado

TALLA Es la medida | Cuantitativa | Talla corporal [ Mediante
de una | Continua expresada en | cuestionario
persona desde metros o] en | CHAD
la planta del centimetros
pie hasta el
vertex
expresado
tanto en
centimetros
como en
metros

IMC El IMC es una | Cuantitativa | Bajo peso; Célculo
razén entre el | Continua Normopeso; propio por el
peso corporal Sobrepeso; aporte del
de una Obesidad peso y la
persona en talla de la
kilogramos persona en
sobre la talla el

cuestionario

Recoleccion de los datos

En una primera instancia se llevo a cabo una prueba piloto en la cual se difundi6

el cuestionario a unas 8 personas para corroborar que las preguntas sean

entendibles y puedan dar su propio feedback al respecto.

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue el Google Forms

(ANEXO 1) en el cual consto de 6 secciones de las cuales las primeras dos

fueron de elaboracién propia y se componen de 7 preguntas cerradas, de

opciones multiples tanto dicotbmicas como politdmicas de Unica respuesta. En

esta primera seccion se buscoé identificar variables sociodemograficas. En las




posteriores 4 secciones se utilizo el Cuestionario de Habitos Alimentarios del
Deportista (CHAD) el cual presenta una escala de respuesta tipo Likert con una
amplitud del 1-6, con una eleccion de respuesta Unica. La escala numeérica
representa el 1 como “no me pasa nunca” y siendo el 6 “me pasa siempre”

A la hora de abordar el IMC de los encuestados se llevo a cabo las preguntas de
Talla y peso aproximado para su posterior calculo.

El cuestionario CHAD se procede a seccionarlos en 4 factores los cuales tienden
a analizar por separado distintas cuestiones que llevan al desarrollo de un TCA.
El factor 1 corresponde a “miedo a engordar en periodos de descanso y practica
de ejercicio fisico como metodo de perdida de peso”, el factor 2 corrresponde a
“Malestar psiquico asociado al peso y la figura ante comentarios de otros
significativos”, el factor 3 representa “preocupacion obsesiva por los alimentos y
el peso en relacion a sus compafieros” y finaliza en el factor 4 con “congniciones

relativas a la satisfaccion corporal y la autoimagen”.



RESULTADOS

De los 67 atletas encuestados podemos distinguir que el 25% son deportistas de
competicion y el 75% declara que hace actividad fisica de forma recreativa.
Como podemos observar en el Grafico 1, el mayor numero de los encuestados
realizan deportes del tipo estético (Culturismo, Gimnasio recreacional, Gimnasia
artistica) seguidos por los deportes de potencia y resistencia (Futbol, Hockey,
Rugby, Basketball, Patinaje artistico, Tenis, Voleibol, Golf) y en menor medida
deportes exclusivamente de potencia (Beisbol/softball, Halterofilia, Futbol
americano, Atletismo (velocidad/saltos/lanzamientos), Natacion 100/400mts,
Lucha, Patinaje de velocidad) y deportes de resistencia (Carrera de fondo,
Triatlon, Natacion de fondo, Ciclismo, Remo)

Para detallar cuales deportistas corresponden a un nivel principiante o avanzado
se utiliza un tiempo mayor de 6 meses para los atletas avanzados y menor para
los principiantes. El cuestionario destaca que de los encuestados el 76% son
atletas.

Grafico 1. Porcentaje de tipo de deporte que realizan los distintos atletas
(n=67)

B Deporte Estetico

B Deporte Potencia

B Deporte Resistencia

B Deporte de Potencia y
Resistencia




Grafico 2. Porcentaje de los tipos de deportistas (n=67)

m Recreativo = Competicion

avanzados mientras que el 24% restante corresponden a un nivel de principiante.
En latabla 1 se cruza los datos entre el nivel del atleta y los resultados arrojados
por el cuestionarios CHAD se destaca una mayor prevalencia de los principiantes
con valores entre los 61 a 79 puntos, mientras que los avanzados se encuentra
la mayoria en menos de 60 puntos seguida del limite superior de los 80 a 99
puntos.

Al evaluar los deportistas segin su objetivo, ya sea de competicion o
recreacional, podemos identificar que dentro de los 17 atletas de competicion, el
35,29% se encuentra en los valores de menor a 60 puntos CHAD, seguido del
29,41% en valores de 80 a 99 puntos CHAD siendo valores similares a los que
se encuentran en los rangos de 100 a 119 puntos CHAD con 23,52%. En los
deportistas recreacionales observamos el valor mas alto en la escala de menor
a 60 puntos CHAD, seguido de cerca por los valores de 61 a 79 puntos CHAD
con el 30% y a diferencia del de competicion encontramos un 4% de las
encuestas que responden a mas de 120 puntos CHAD. En la tabla 2 se

encuentran los resultados descriptos.

Tabla 1. Relacion entre el nivel del atleta y resultados de encuesta CHAD

Detalle Menora60 61a79 80a99 100 a 119 mas 120

PRINCIPIANTE 4 9 2 1 0
AVANZADO 18 8 15 8 2




Tabla 2. Relacion entre el tipo de deportista y resultados de encuesta CHAD en valores

porcentuales

Detalle Menor a 60 61a79 80a99 100 a 119 mas 120
COMPETICION 35,29% 11,76% 29,41% 23,52% 0%
RECREACIONAL 32% 30% 24% 10% 4%

Como se menciona al principio de la recoleccion de datos se dividio los tipos de
deporte en 4 categorias y se cruzaron los datos con las respuestas al
cuestionario CHAD dando como resultados que los deportes de esteticas son los
que presentan mayor incidencia en los puntajes mas altos del cuestionario y
siendo el unico que encasilla el valor mas alto de la encuesta de mayor a 120

puntos. En la tabla 3 se muestran los resultados.

Tabla 3. Relacion entre el tipo de deporte y resultados de encuesta CHAD

Detalle Menor a 60 61a79 80a99 100a119 mas120
DE ESTETICA 9 9 10 5 2
DE RESISTENCIA 1 0 0 1 0
DE POTENCIA 2 0 1 1 0
DE POTENCIA Y RESISTENCIA 10 8 6 2 0

En el grafico 3 se muestra la distribucion de los rangos de edad que fueron
encuestados perteneciendo el 70% al rango de entre los 21 a 29 afios, el 21%
en el rango de 30 a 35 y correspondiendo al 9% al rango de los 16 a 20 afios.
Los resultados pertinentes a la relacion entre los rangos de edad y puntajes
CHAD describe que el rango de entre 21 a 29 afios de edad presenta mas
cantidad de atletas dentro del rango de 100 a 119 puntos CHAD (siendo 8 atletas
en valores absolutos) y en mas de 120 puntos CHAD (siendo 2 atletas en valores

absolutos) En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos.



Grafico 3. Resultados del cuestionario segun rango de edades
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Tabla 4. Resultados de los rangos de edad y puntajes CHAD

Detalle Menor a 60 61a79 80a99 100 a 119 mas 120
16 - 20 3 1 2 0 0
21-29 14 13 10 8 2
30 - 35 5 3 5 1 0

Con respecto a la zona de residencia los resultados sefialan que el 63% de los

encuestados pertenecen a la Provincia de Buenos Aires, mientras que el 37%

son pertenecientes a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. En la tabla 5 se

muestra el cruce de datos entre los puntajes CHAD vy la zona de residencia.

Podemos distinguir que en la Provincia de Buenos Aires hay mayor cantidad de

atletas que pertenecen a los rangos entre 80 a 99 puntos y menor a 60 puntos

siendo el 34% y 31% de los encuestados correspondientes. Los residentes de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires arrojan resultados pertenecientes a los

valores mas bajos del cuestionario CHAD siendo estos los menores de 60 y entre

61 a 79 puntos, correspondientes en ambas categorias al 36% de las respuestas

de los deportistas.

Tabla 5. Relacion entre zona de residencia y puntuacion CHAD

Detalle Menora60 61a79 80a99 100a119 mas 120

Provincia de Buenos Aires 31% 19% 34% 14%
Ciudad autonoma de Buenos Aires 36% 36% 12% 12%




Los resultados pertenecientes al Indice de Masa Corporal demuestran que el
58,21% de de los atletas presentan un Normopeso, 29,85% sobrepeso, 10,45%
obesidad y el 1,49% se encuentran categorizados en bajo peso. En la tabla 6
podemos observar en valores absolutos y porcentuales la clasificacion segun
OMS de los atletas encuestados. El Grafico 4 integra los resultados de los
diferentes deportistas segun su IMC y el resultado de la encuesta CHAD.
Podemos observar que la correlacion es debil al aumento del IMC con el puntaje
CHAD, siendo observable los puntos mas altos con IMC normopeso y los atletas

categorizados con obesidad se encuentra la mayor cantidad por debajo de los

100 puntos.

Tabla 6. Clasificacion segun OMS de los atletas encuestados en valores absolutos y
porcentuales

Detalle FA F%

Bajopeso 1 1,49

Normopeso 39 58,21

Sobrepeso 20 29,85

Obesidad 1 7 10,45

Grafico 4. Correlacion entre puntaje CHAD e IMC (N=67)
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En el grafico 5 podemos observar como el factor de la preocupacion por los
alimentos y el peso en relacion con los comparfieros obtuvo la puntuacion mas
alta con 28 siendo seguido por el factor 1 que corresponde al miedo de engordar

en periodos de descansos con 23 puntos.

Grafico 5. Promedio de resultados de los distintos factores (N=67)
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DISCUSION

Este trabajo presenta a un grupo de atletas masculinos tanto del nivel amateur
como de competicion podemos observar que dentro de los deportistas
entrevistados de nivel competitivo el 23,52% presenta probabilidades de llegar a
tener un trastorno de la conducta alimentaria mientras que los deportistas
recreacionales representa un 14% siendo este grupo el unico que obtuvo
puntuaciones mas altas a 120 en el cuestionario CHAD. Ademas cabe destacar
que el tipo de deporte que mayor predisposicion a sufrir un TCA fue el de estetica
y al parece la relacion IMC con puntuacion CHAD no termina de brindar una
correlacion positiva ya que encontramos una oferta de respuestas heterogeneas.
En la literatura actual no encontramos estudios a partir del atleta masculinos
elaborados en Argentina, si comparamos resultados de otros paises como
Mexico promediando el 15% de los encuestados o Espafia promediando el 7%.
A diferencia de este trabajo, no se categorizo al deportista segun sus objetivos
competitivos siendo este una de las principales diferencias de resultados.
Limitaciones

Es importante sefialar que los datos recolectados no representan a todos los
atletas, sino que es una muestra obtenidad segun la disponibilidad de nuestro
alcance. El estudio no tiene un N muy representativo, siendo este la limitacion
mas grande que podemos destacar. Ademas, el reducir la recoleccion de datos

a un area cercana nos podria terminar omitiendo variedad de resultados.



CONCLUSIONES

A lo largo del trabajo se analizaron diferentes factores que se encuentran en el
origen y el mantenimiento de posibles TCAs en lo deportivo. Ademas, se
cruzaron distintas variables para poder determinar si existe un grado notable de
diferencias entre los distintos deportistas y sus deportes.

Al ver los resultados se puede afirmar la diferencia entre el deportista amateur y
el de alto rendimiento, siendo este ultimo el que mayor probabilidad de generar
un TCAs nos arrojan los datos. El deporte por si mismo no seria la causa mas
predisponente a generar un TCA, sino seria la multicausalidad de factores que
atraviesan la actividad deportiva siendo estos el tipo de entrenador, los
comparfieros, las caracteristicas del deportistas, etc.

Los datos a destacar son el tipo de deporte, siendo los de estetica los mas
destacados, con su relacion directa a la puntuacion CHAD vy la relacion IMC con
la puntuaciones finales. En nuestra disiplina estos datos son cruciales ya que
nos brinda una herramienta mas a la hora de tener en cuenta posibles

incidencias a los TCAs.
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ANEXOS

Anexo 1

1.

Trastornos de la conducta alimentaria en
atletas masculinos de nivel amateur y alto

rendimiento

Estimadofa encuestadofa

Mi nombre e Orlanda Lucio Martin y soy estudiante del altimo afio de la carrera de
Licenciatura en Nutricion en la Universidad 15alad.

Artuslmente me encuentro realizanda mi Trabajo Final Integradior ( TFIL) &l cual consiste
en analizar los trastomos de L conducta alimentaria en atletas masculinos de nivel
amateur y alto rendimienta.

Par medso de este coestionario se intenta recolectar informacson relacdionada a este tema
el cual no levara mas de 10 minutos en finalizarla, por esta raedn solicito sw autorizacion
paara participar de laymisma.

La identidad de las personas encuestadas sera resgpuardada

En cumplimiento de laley N°17622/68 (y su derecho reglamentario NP 31000700, se ke
informa que los datos que usted propoarcionen serin atilizados solo con fines estadisticos,
guedando garantirada asi la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encoesta es voluntaria y desde ya agradezco su
calabaracion

Habiendo sido informado ; Acepta participar de |a siguiente enouesta?
Marca sola un dvalo.
-

_IKa

Varish|ex sociodernagraficas

(En que rango de edad e encuentra usted?

Marca sola un dvalo.

() Menos de 15 afios
f_} Dhe 15 a 30 afias
() De 11 2 35 afios
() De 30 a 35 afios
() Mas de 36 afas



{Con cual sexo s= identifica?
Mareca solo un dvalo.

(_:' Masculino

() Femnening

) otxa

Identifique su rona de residencia
Marca sola un dvalo.
() Provincia de Boenos Aires

() Cidad Avtonemas de Buencs Aires
() ema

¢ Usted tiene algin estudio avanzado sobre Nutricidn?
Marca sola un dvalo.

s

-]

¢Usted a sido dizsgnosticado con algin trastomo de la conducta alimentaria?
Marca solo un dvalo.

=i
{__ne

¢ Hace ouanto realiza actividad fisica continua®?

Mareca solo un dvalo.

() Menos de & meses

() Ignal o mayer a 6 meses

Varishles personales



8. ;Cual es su peso corporal actual?

(puede w do si no su peso )
9. ¢Cual es su talla/altura?

(puede i un estimado si no su alturs exacta)
10.

¢Con cual de los siguientes tipos de deportistas te identificas mas?
Marca solo un évala.

() Realizo actividad fisica recreacional, sin ningun objetivo de competencia ri
logros deportivos

() Realizo actividad fisica con objetivos de competencia y logros deportivos

Cudl de los siguientes tipos de deporte realiza con mayor frecuencia?
Mavca solo un évala.

(velocidad/saltos/]

O Deportes de potencia (Beisbol/softball, Halterofilia, Futbol americano, Atletismo
i ), Natacion 100/400mes, Lucha, Patinaje de
velocidad)

() Deporte de resistencia {Carrera de fondo, Triatlon, Natacion de foado, Cidismo,
Remo)

() Deportes de potencia y resistencia (Putbol, Hockey, Rugby, Basketball, Patinaje
artistico, Tenis, Voleibol, Golf)

) Deportes estéticos (Culturismo, Gimnasio recreacional, Gimnasia artistica)

Cuestionario de hibitos alimentarios del deportista (CHAD) Parte 1
Complete bas si

Lot
nunca"y siendo el 6 “me pasa siempre”

cuenta ba escala numérica siendo 1 "no me pasa



12. 1. Hablo mucho de dietas con mis compai

Marea sols en dvala

Mo me pass nunca

e o constantemente en mi cues)

Marca soko en dwain

Mo me pasa nunca
v
z
3 O
4
g
g




14. 3. Me pone nervioso que el entrenador controle mi peso.
Marra soko en drain

Mo me pasa nunca

15. 4. Estoy preccupada/'a por mi peso.

Marra soko en dvakn

Mo me pasa nunca

16. 5. 5i he comido mucho me arrepiento.

Mavra sok en dvalo

Mo me pasa nunca




17. 6. Me altero con facilidad si hablo de mi cuempo.

Marrs ok pn dvaln

Moy me pasa nunca

18 7. Cuento las calonias que tienen los alimentos gue como.

Maroa soks en dvain

Mo et pasa nunca

Ml pavca S fempre

19, 0. Cuando terming |a temporada, sigo practicando deporte para no subir de peso

Marea soko en dvalo

Mo me pasa nunca




20 9. Me pare con mis compad fas, para ver quign estd mds delgado
Marca 5ok en dwain

Mo mee pasa nunca

Me: pavea s femnpre

21.  10. Estoy satisfecho oon mi peso.

Marea soko en dvaka

BN mee pasa nunca

Me paca siempre

Complete ks siguiemtes pr iendo en cuenta b escole numérica siendo @ "no me paso
munca” y siendo el & “me posa siempre”

22 11. Sigo haciendo ejercicio en ' para en el mismo peso.

Maros soko en dvain

Mo e pasa nunca

Me pasa siempre



23 12.Me enf o algu ta alga de mi cuerp
Marca soko en dvain

Mo me pasa nunca

Me pasa siempre

24, 13. Me preocupan las calorizs que tienen los alimentos que comou
Marea soko en dvalo

Mo me pasa nunca

Me pata siempre

25 14. Me agobia/agobiaria gue me pesen/pesaran frecuentemente.

Marra soks en dvaka

Mo me pasa nunca




26 15. Me agobia no haoer ejercicio porque subo de peso.

Maroa soko en dvaka

Mo e pass nunca

7. 16. Me afecta que el entrenador diga algo sobre mi peso.
Marca soks en dvain

Mo rmee pasa nunca

Me paca siempre

28 17. Mo puedo disminwir la actividad fisica, pues engondaria mucho.

Maroa soks en dvain

Mo mee pasa nunca

1 O
z
3
s
5
s




25, 18. Pienso constantemente en cdmo pusdo adelgazar.

Maroa soko en dvaka

Mo me pasa nunca

Me paca siempre

30 1%. Pienso constantemente en lo gue como.

Maroa soks en dwain

Mo e pasa nuanca

Me paca s empre

31.  20. Me agobia subir de peso en las vacaciones.

Maroa soko en draln

B rmee pasa nunca

Me paca siempre

Compiete las siquientes pr iendo en cuemta ko escofo numeérica siendo 1 “no me pasa
mrnca” Y siendo#l & “me posa siempre”



31 21.5i el entrenador habla del peso, me pongo nervioso/a.

Maroa soko un draln

BN e pass nuanca

Me paca s empre

31 22 Tengo misdo de aumentar de peso cuando no entreno.

Marra soks en dvakn

Mo me pasa nunca

Me paca siempre

34, 23 Comparo mi peso con el de mis compafieros.

Marra soks en dwain

B e pas nunca




35 24, 5i be subido de peso, tomo medidas de inmediato para bajario.

Marea soko en dvalo

Mo me pasa nunca

Me pas siempre

36, 25. Me siento mal si mis compafienos'as me dicen algo sobre mi cuerpo

Mavoa soko en d¥aln

BN mee pasa nunca

Me pavea s empre

37,  26. Durante los pericdos de descanso me presoupa subir de peso.

Marea sok en dwvalo

BN mee pasa nunca
, O
. O
F
s O
| J—
& )




38, 27. Evito tomar alimentos que engondan.

Maroa soko en d¥aln

Mo mee pasa nunca

Me paca s empre

3% 28, Estoy satisfecho con mi fegura.

Maroa soko en dvaln

Mo me pasa nunca

Me pacs siempre

40, 29, Me sienio bien si peso menos que mis compaferos.

Maroa soko en dvalo

Mo mee pasa nunca




41, 30. 5i he iid ha, I

Maroa soko en dvako

Mo me pasa nunca

1 0

2

3

4
—

5 L
—

B

Me pacs siempre
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