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"Debemos proteger
nuestras mentes y nuestros
cuerpos, y no salir a hacer lo
que el mundo quiere de
nosotros." — Simone Biles
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Dedicatoria
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Resumen

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son sindromes clinicos que afectan
principalmente a mujeres y se caracterizan por una preocupacion excesiva por el peso y la figura corporal, lo
que puede verse agravado en el contexto deportivo, donde la presion por cumplir con ideales estéticos y
mantener un peso especifico puede llevar a comportamientos de riesgo. Objetivo: Investigar la relacion entre
la competencia en deportes de alto rendimiento y el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio correlacional explicativo de corte transversal con el fin de detectar
sintomatologia compatible con TCA y/o situaciones que elevan el riesgo de padecerlos, se administraron los
cuestionarios BSQ, S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD a cinco atletas femeninas de alto rendimiento. Resultados: El
40% de las atletas report6 alteraciones menstruales en los ultimos tres meses, con un 80% clasificadas como
normopeso y un 20% como sobrepeso segun el Indice de Masa Corporal (IMC). En cuanto a la frecuencia de
entrenamiento, el 60% entrena entre 30 y 40 horas semanales, mientras que el 20% entrena menos de 30 horas
y otro 20% mas de 40 horas. Segin el S-EDE-Q, el 80% presenta significancia clinica en las subescalas de
Restriccion y Preocupacion por la Imagen, y un 40% en Preocupacion por Comer y por el Peso, con un 60%
exhibiendo conductas problematicas relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal. El 20% de las
atletas presenta riesgo de desarrollar TCA segun el CHAD, y un 40% muestra riesgo en funcion del género y
la categoria deportiva, especialmente entre las competidoras Junior. Ademas, un 60% presenta riesgo
relacionado con el deporte, la edad, el ambito de competicion y el nivel de profesionalidad. El analisis del BSQ
indica que el 40% experimenta leve insatisfaccion con su imagen corporal y un 20% moderada. Por otro lado,
el EDI-2 revela que el 40% tiene valores elevados en Deseos de Adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion Corporal,
Ineficacia, Perfeccionismo, Alexitimia, Miedo a Crecer, Ascetismo y Control de Impulsos, y un 60% reporta
Desconfianza e Inseguridad Social. Conclusién: Los resultados indican que los factores de riesgo mas
significativos para el desarrollo de TCA en atletas incluyen la distorsion e insatisfaccion con la imagen
corporal, caracteristicas de personalidad y el entorno social, donde las exigencias del deporte pueden llevar a
conductas de riesgo como la restriccion alimentaria, el ejercicio excesivo y la sobreingesta de alimentos.
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trastornos alimentarios, factores de riesgo, imagen corporal, deporte de alto rendimiento.
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Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son sindromes clinicos caracterizados por una preocupacion
excesiva por el peso y la figura corporal, donde la autovaloracion se ve fuertemente influenciada por la
apariencia fisica. La incidencia es mayor en mujeres, manifestandose con frecuencia una baja autoestima, una
imagen corporal distorsionada, en la que el cuerpo es percibido con un exceso de peso, ineficiencia,
perfeccionismo y un sentido de pérdida de control, con un mecanismo compensatorio ejercido a través de la
manipulacion de la comida y la utilizacion de métodos inadecuados de control del peso. (American Psychiatric
Association, 2013)

Actualmente se reconocen los beneficios de la practica deportiva sobre la salud de las personas, a pesar de
esto, si la practica deportiva se realiza de manera obsesiva e incontrolada, el deporte puede llegar a ser un
factor de riesgo para el desarrollo de habitos poco saludables. Se ha comprobado como el tipo de disciplina
deportiva, la presion que ejercen el entrenador o compatfieros de equipo, la influencia de la familia, o ciertas
caracteristicas de personalidad, como el perfeccionismo, la impulsividad, la competitividad o la tenacidad,
pueden influir en que ese riesgo aumente (Diaz & Dosil, 2012).

El ideal de belleza actual, que promueve cuerpos delgados y musculosos, contribuye a esta problematica,
especialmente en un contexto donde los deportistas enfrentan presiones externas como la del entrenador o
compaiieros. La imagen corporal juega un papel crucial en este contexto; una percepcion distorsionada puede
llevar a alteraciones cognitivas y afectivas que afectan gravemente la salud fisica y psicosocial del individuo.
Cuando la preocupacion por el aspecto fisico es exagerada y encontramos casos extremos donde aparece una
obsesion por la practica excesiva de actividad fisica, restriccion alimentaria, sobre ingestas compulsivas, y/o
purgas, hablamos de que existe un gran riesgo de desarrollar un TCA (Toro et al., 2005).

Este trabajo se centra investigar la relacion entre la competencia en deportes de alto rendimiento y el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria, con el objetivo de analizar las conductas de riesgo y el nivel de

preocupacion sobre la imagen corporal en atletas femeninas de alto rendimiento.
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Justificacion y relevancia del estudio

Actualmente los TCA han emergido como un problema significativo de salud publica, especialmente entre
adolescentes y jovenes, donde la presion social y los estandares de belleza pueden influir en la percepcion de
la imagen corporal. Aunque estos trastornos se manifiestan a través de alteraciones en la conducta alimentaria,
su origen es multifactorial, lo que significa que su aparicion puede ser influenciada por una combinacion de
factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales. (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2018).

En un contexto donde el deporte y la cultura fitness estdn en auge, los deportistas enfrentan un alto riesgo
debido a la presion para cumplir con ideales fisicos y a la posibilidad de adoptar comportamientos alimentarios
poco saludables, como dietas extremas o ejercicio excesivo. Por lo tanto, es crucial abordar esta problematica
desde una perspectiva multidimensional que considere tanto los factores individuales como los contextos
sociales en los que se desarrollan (Marquez, 2008)

El aumento del interés por el deporte femenino ha traido consigo una mayor visibilidad, pero también ha
expuesto a las atletas a presiones significativas relacionadas con su imagen corporal y peso. En disciplinas
deportivas donde el control del peso es crucial, las expectativas sociales pueden influir negativamente en la
salud mental y fisica de las deportistas, y estas presiones pueden llevar a comportamientos alimentarios
disfuncionales que afectan su bienestar general. (Rodriguez-Camacho & Alvis-Gomez, 2015). Marquez (2008)
destaca que la prevalencia de TCA es notablemente superior en deportistas en comparacion con la poblacion
general, especialmente entre las atletas femeninas. Este fendomeno se atribuye a multiples factores, incluyendo
la presion por mantener un peso corporal bajo y las expectativas de rendimiento impuestas por entrenadores y
la cultura deportiva, que puede no solo precipitar o agravar estos trastornos, sino también legitimarlos,
dificultando su identificacion y tratamiento.

El presente estudio se propone explorar los factores que contribuyen al riesgo de desarrollar TCA en
deportistas, buscando generar conciencia sobre la importancia de promover habitos alimentarios saludables y

un enfoque equilibrado hacia la actividad fisica (Gémez et al., 2009).
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Presentacion de la problemadtica

Por lo tanto, el problema de investigacion pretende dar respuesta a la siguiente pregunta:
(Cual es la relacion entre la competencia en deportes de alto rendimiento y el desarrollo de trastornos de la

conducta alimentaria en atletas femeninas?

Objetivo general

Investigar la relacion entre la competencia en deportes de alto rendimiento y el desarrollo de trastornos de la

conducta alimentaria en atletas femeninas.

Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de trastornos de la conducta

alimentaria en atletas femeninas.
e Examinar la relacion de las atletas femeninas con su imagen corporal.

e Indagar patrones de comportamiento, habitos alimentarios y de ejercicio de las atletas

femeninas.
Hipotesis

La competencia en deportes de alto rendimiento esta relacionada al riesgo en el desarrollo de TCA en atletas

femeninas
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Marco Teorico

Actividad Fisica, Deporte y Psicopatologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define ésta como el estado completo de bienestar fisico, mental
y social, no solo como la ausencia de enfermedad (1948). Esta definicion subraya la importancia de considerar
la salud en un contexto holistico, donde el bienestar emocional y social son tan cruciales como el bienestar
fisico. En el ambito deportivo, esta vision integral es especialmente relevante, ya que las demandas fisicas
pueden impactar significativamente la salud mental y emocional de los atletas (Diaz & Dosil, 2012). La
actividad fisica es un componente fundamental para mantener un estado 6ptimo de salud. La OMS (2020)
destaca que la practica regular de ejercicio fisico contribuye a mejorar la salud cardiovascular, fortalecer los
musculos y huesos, y mejorar el bienestar mental. Sin embargo, en contextos deportivos competitivos, esta
actividad puede estar acompafiada de presiones significativas para cumplir con estandares especificos de peso
y apariencia. Esta presion puede ser particularmente intensa en disciplinas deportivas donde el peso corporal
es un factor critico, ademas las expectativas sociales pueden influir negativamente en la salud mental y fisica
de las deportistas, lo que puede llevarlas a tener comportamientos alimentarios disfuncionales que afectan su
bienestar general. (Rodriguez-Camacho & Alvis-Gémez, 2015).

La préctica deportiva ofrece una serie de beneficios indudables para la salud fisica y mental de las personas.
Sin embargo, es fundamental considerar que, cuando esta actividad se realiza de manera obsesiva o con
objetivos que se desvian del mantenimiento de la salud, el esparcimiento personal o la competicion saludable,
el deporte puede convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de habitos poco saludables e, incluso,
trastornos psicopatolégicos (Diaz & Dosil, 2012).

En los ultimos afios, el objetivo de alcanzar una condicion fisica ideal a través de la actividad fisica ha cobrado
una creciente relevancia. Sin embargo, este ideal frecuentemente se asocia con metas estéticas, tales como la
pérdida de peso, el mantenimiento de una figura delgada o la obtencidon de una imagen corporal especifica
(Barbosa & Urrea, 2018). En este contexto, el deporte ha evolucionado de ser considerado una herramienta
para mejorar la salud o una actividad recreativa a convertirse en un medio para alcanzar un ideal de belleza.
Esta transformacion puede dar lugar a practicas poco saludables, que emergen como consecuencia de una
presion excesiva para cumplir con ciertos estandares fisicos o de rendimiento. Son cada vez mas las personas
que se sienten preocupadas por su apariencia, peso € imagen corporal, por lo que la presion social y las
expectativas culturales se presentan como factores que pueden intensificar esta preocupacion, contribuyendo
al desarrollo de trastornos alimentarios y problemas de salud mental (Baladia, 2016).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), los TCA se describen como
alteraciones persistentes en los habitos alimentarios o en los comportamientos asociados con la alimentacion.
Estas alteraciones pueden resultar en un consumo o absorcidon inadecuados de alimentos, lo que a su vez
provoca un deterioro significativo en la salud fisica y en el funcionamiento psicosocial del individuo (American

Psychiatric Association, 2013). Estas patologias se caracterizan por una preocupacion excesiva por la comida

10
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y una alteracion de la percepcion de la figura y el peso corporal. Su diagnostico se realiza con criterios bien
definidos tipificados en el DSM-V y se incluyen dentro de estas patologias psiquiatricas:

e La Anorexia Nerviosa se caracteriza por la distorsion de la imagen corporal y el miedo injustificado a
subir de peso, que lleva a la persona a adoptar estrategias inadecuadas, tales como la restriccion
dréstica de la ingesta alimentaria y actividad fisica en exceso, para mantener su peso por debajo del
minimo esperable para su estatura y edad (Lladd, Gonzélez-Soltero & José Blanco, 2017)

e La Bulimia Nerviosa se manifiesta mediante episodios recurrentes de consumo excesivo de alimentos,
denominados atracones, que van seguidos por conductas compensatorias con el fin de disminuir o
eliminar los efectos de dicho exceso. Estas conductas incluyen purgas, ayuno o ejercicio excesivo
(Llado, Gonzalez-Soltero & José Blanco, 2017)

e El Trastorno por Atracones se define por la ocurrencia de episodios de ingesta compulsiva,
caracterizado por dos aspectos fundamentales: el consumo excesivo de alimentos en breve periodo de
tiempo y la sensacion de falta de control durante la ingesta. Tras estos episodios suelen aparecer
sentimientos de culpa o malestar y ausencia de conductas compensatorias. (Cuadro & Baile, 2015)

Existen también categorias adicionales, como los Otros Trastornos de la Conducta Alimentaria Especificados
y los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados, que abarcan todos aquellos trastornos que
presentan gravedad clinica, pero que no cumplen con los criterios diagnodsticos de ninguno de los trastornos de
la categoria diagnodstica de los TCA. En el &mbito deportivo, se incluye la anorexia atlética, que no cumple
todos los criterios para los trastornos especificos. Se refiere al conjunto de comportamientos alimentarios
subclinicos presentes en los deportistas. Entre sus caracteristicas comunes se encuentran la baja autoestima,
una imagen corporal distorsionada en la que el cuerpo es percibido con exceso de peso, sentimientos de culpa,
ineficiencia y perfeccionismo. Estos factores pueden desencadenar en el uso de métodos inapropiados de
control del peso, como vomitos, ayuno, y el uso de laxantes y diuréticos, como mecanismos compensatorios
(Marquez, 2008).

Las personas que padecen trastornos de la conducta alimentaria tienden a evaluarse principalmente, o incluso
exclusivamente, en funcion de sus habitos alimenticios, su peso y figura corporal, asi como de su capacidad
para mantener el control sobre estos aspectos. Esta exagerada valoracion de la figura y el peso, junto con la
necesidad de controlarlos, constituye un elemento central en la perpetuacion del trastorno. Fairburn, Cooper y
Shafran (2003) se refieren a este fendmeno como el "nlicleo psicopatologico". A partir de este nicleo surgen
otras caracteristicas clinicas asociadas a los TCA, tales como dietas restrictivas y comportamientos destinados
a controlar el peso; tales como limitar la ingesta o realizar ejercicio excesivo; asi como conductas de evitacion,
rituales de verificacion y una preocupacion constante por pensamientos relacionados con la comida, el peso y
la figura corporal (Celis Ekstrand & Roca Villanueva, 2011).

La incidencia de TCA es mas elevada entre los deportistas en comparacion con la poblacion general (Le et al.,
2017); ademas las mujeres atletas presentan tasas de TCA superiores a las de sus contrapartes masculinos
(Teixeira et al., 2018), con prevalencia que varia entre el 6% y el 45% en mujeres, mientras que en hombres

fluctua entre el 0% y el 19% (de Bruin, 2017).

11
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Los TCA representan un gran problema de salud ptblica, debido no solo a su mayor prevalencia en este ambito
en comparacion con la poblacion general, sino también a las repercusiones que tienen sobre la salud y el
rendimiento de las deportistas. Particularmente, debido a que la presion para cumplir con estandares de peso
puede llevar a comportamientos alimentarios poco saludables, como dietas restrictivas o episodios de
sobrealimentacion. Diaz y Dosil (2012) identifican varios factores de riesgo especificos para las mujeres
atletas, incluyendo la presion por cumplir con estandares estéticos y la cultura del deporte que prioriza la
delgadez sobre la salud. Este contexto puede llevar a las atletas a adoptar practicas poco saludables, como
dietas extremas o deshidratacion, con el fin de alcanzar o mantener un peso especifico.

Los TCA son condiciones complejas que pueden surgir de una combinacion de factores socioculturales,
familiares, biologicos y psicoldgicos. Segiin Calvo (2002), no existe una inica causa para el desarrollo de estos
trastornos; mas bien, es la interaccion de multiples aspectos lo que puede llevar a una persona a adoptar
conductas alimentarias disfuncionales. En el ambito deportivo, esta interaccion se ve acentuada por factores
especificos relacionados con la practica del deporte. Entre estos se incluyen la edad de inicio de la actividad,
el control estricto del peso que se exige en ciertos deportes, la influencia del entorno deportivo, las lesiones, la
aceptacion de las normas propias de cada disciplina, la actitud de los entrenadores, la presion para alcanzar
logros especificos en el rendimiento, una valoracion rigida del peso y la composicion corporal, la exposicion
publica de resultados y marcas durante el entrenamiento, asi como la presion mediatica y social (real o

percibida) para cumplir con ciertos estandares (Mari-Sanchis et al., 2021).

Sintomas y signos de TCA en deportistas

Una evaluacion exhaustiva y contextualizada es esencial para abordar los trastornos alimentarios en
deportistas, por lo que resulta fundamental considerar tanto los sintomas fisicos como los conductuales y
cognitivos para realizar un diagnostico adecuado. Los profesionales deben estar atentos a las sefiales de
advertencia, pero, teniendo en cuenta que algunos sintomas descritos dentro de los cuadros de TCA pueden
presentarse de forma puntual en los deportistas sin necesariamente indicar el desarrollo de un cuadro completo,
sino que pueden ser transitorios y estar relacionados con las demandas especificas del deporte (Baldo Vela &
Bonfanti, 2021). Por ejemplo, la restriccion calérica o el aumento del ejercicio pueden ser parte de un régimen
normal durante ciertas etapas de entrenamiento o competicion, por lo que la clave esta en identificar patrones
persistentes y preocupantes que indiquen una relacion disfuncional con la alimentaciéon y el ejercicio
(Martinsen et al., 2019).

La importancia de una evaluacion integral se destaca considerando que la presencia de sintomas como la
pérdida significativa de peso, cambios en el estado de animo, y conductas alimentarias restrictivas o
compulsivas puede ser indicativa de un problema mas profundo. La combinacién de evaluaciones fisicas,
conductuales y psicoldgicas permite a los profesionales de la salud realizar un diagndstico mas preciso y
desarrollar intervenciones adecuadas. Estos instrumentos ayudan a identificar no solo la sintomatologia actual,
sino también factores predisponentes que pueden aumentar el riesgo de desarrollar TCA en deportistas. (Dosil

& Diaz, 2012)

12
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Los deportistas pueden experimentar variaciones significativas en el peso en cortos periodos de tiempo, lo que
puede ser un indicador temprano de TCA. Es esencial prestar atencion a las alteraciones menstruales en
mujeres, como la amenorrea (ausencia de menstruacion), que a menudo se asocia con la restriccion calorica y
el ejercicio excesivo (Sundgot-Borgen & Meyer, 1998). En cuanto al comportamiento alimentario, se deben
observar patrones de restriccion donde el deportista evita ciertos alimentos o grupos alimenticios, a menudo
siguiendo dietas extremadamente restrictivas (Thompson & Sherman, 2014).

El temor a perder el control sobre la alimentacion es comun entre los deportistas; este autocontrol se extiende
a su forma fisica y ejercicio rutinario. La pérdida del control puede desencadenar episodios de atracones, que
pueden ir acompafiados de conductas compensatorias como el vomito autoinducido o el uso excesivo de
laxantes (Fairburn et al., 2003). Ademas, el comportamiento compulsivo relacionado con el ejercicio es un
signo importante. Esto incluye realizar actividad fisica en exceso, muchas veces como medio para controlar el
peso o compensar la ingesta calorica (Lichtenstein et al., 2016). En el ambito deportivo, el aumento de
actividad fisica puede funcionar como una conducta compulsiva destinada a bajar o mantener el peso. Este
método es valorado positivamente por entrenadores y compaiieros, ya que puede interpretarse como un intento
legitimo de mejorar el rendimiento; sin embargo, esto podria pasar inadvertido si no se detectan otros signos
patologicos (Dosil & Rodriguez, 2008).

Otro signo adicional es el control obsesivo del peso, que incluye pesarse con frecuencia y tener una
preocupacion intensa por el peso corporal y la figura. En los deportistas, el "peso deportivo" a menudo se
convierte en el ideal que deben alcanzar y no quieren superar bajo ningtin concepto (Pope et al., 1998). Ademas,
es critico considerar la alteracion en la imagen corporal; los deportistas pueden presentar una distorsion que
los lleve a sentirse insatisfechos con su apariencia fisica independientemente de su estado real. Esto se
acompafia de una preocupacion excesiva por el aspecto fisico, lo que puede llevar a comparaciones constantes
con otros atletas y a un estado emocional negativo si no se cumplen las expectativas personales (Cash &
Smolak, 2011). Las distorsiones cognitivas sobre la alimentacion y el ejercicio son comunes; esto incluye
creencias erroneas sobre la necesidad de ser extremadamente delgado para tener éxito (Stice et al., 2009).
Asimismo, se deben considerar los cambios en el estado de animo, como irritabilidad, ansiedad o sintomas
depresivos que pueden surgir como resultado del TCA. La sintomatologia depresiva y obsesiva aparece
frecuentemente junto a los TCA, siendo consecuencia del bajo peso y pensamientos obsesivos relacionados
con la imagen y alimentacion (Calvo, 2002). Ferrand et al. (2007) destacan que tanto deportistas como
pacientes con TCA comparten tendencias hacia el perfeccionismo y la obsesividad. Los TCA pueden llevar a
una sensacion de vacio, inutilidad y baja autoestima, lo que puede disminuir el rendimiento y aumentar las
posibilidades de no competir y sufrir derrotas; esto influye negativamente en la confianza del deportista sobre
si mismo (Ferrand et al., 2007). Ademas, el aislamiento social puede ser un sintoma asociado, donde el
deportista evita situaciones sociales que involucren comida, lo que puede llevar a una disminucion en las
interacciones sociales (Rosen et al., 2016).

La negacion total o parcial de la enfermedad es un sintoma critico una vez que se ha desarrollado la

sintomatologia. Garner (2004) sefiala que los deportistas pueden no ser sinceros en sus respuestas a
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cuestionarios debido al temor a ser retirados de sus equipos o competiciones. Yates et al. (2003) también
observan falsos negativos en los cuestionarios, ya que los deportistas intentan demostrar que se encuentran
sanos. Esto sugiere que en el ambito deportivo hay mas dificultades para detectar problemas relacionados con
la alimentacion.

Finalmente, es importante estar alerta a las posibles complicaciones fisicas asociadas con los TCA. Estas
pueden incluir alteraciones metabdlicas y endocrinas, como hipogonadismo y osteoporosis, asi como
problemas gastrointestinales tales como distension abdominal y nduseas debido a patrones alimentarios

inadecuados (Krebs et al., 2014).

Factores de riesgo de TCA en Deportistas

Diaz y Dosil (2012), en su investigacion sobre la deteccion y prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria en el deporte, diferencian los factores de riesgo en tres categorias:

> Factores Predisponentes

Los factores predisponentes son variables que aumentan la vulnerabilidad de una persona a desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria. Estas variables pueden incluir aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales
que, al interactuar, contribuyen a la aparicion de estos trastornos en individuos susceptibles (Baladia, 2016).
Estos incluyen:

o Factores sociales: La actitud de los entrenadores, las presiones de los compafieros del equipo y la

familia. Los factores sociales y culturales pueden contribuir significativamente a la preocupacion por
el peso y la figura en los deportistas. Histéricamente, ser mujer y adolescente en un contexto occidental
se consideraba un requisito para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Sin embargo, la
globalizacion ha ampliado esta vulnerabilidad a diversas culturas, afectando no solo a adolescentes,
sino también a nifias pequefias y mujeres de mediana edad, asi como a hombres.
Los estandares de belleza actuales son promovidos por los medios de comunicacion, lo que expone a
los jovenes a mensajes que pueden ser aceptados sin un analisis critico. Los deportistas, que son
considerados modelos a seguir, enfrentan presiones para mantener un aspecto fisico que puede eclipsar
sus logros deportivos, y esta comparacion puede afectar negativamente la autoestima de los jovenes
atletas, quienes asocian el éxito personal con un cuerpo delgado y atractivo. Ademas, la competitividad
en el deporte también puede intensificar esta presion, llevando a los deportistas a desear ser mas
delgados (Calvo, 2002).

o Factores Personales: El desarrollo de TCA en deportistas puede atribuirse a una combinacion de
factores personales entre los que se destaca el estilo cognitivo, ya que influye en el modo que los
individuos interpretan la realidad y los mensajes acerca de sobrepeso y figura. El perfeccionismo,
segun Calvo (2002), es un rasgo comun en quienes desarrollan un TCA, ya que tienden a ver las
situaciones en términos absolutos, lo que los lleva a pensamientos extremos sobre el cuerpo y la
alimentacion. Las altas expectativas pueden generar sensaciones de fracaso, desencadenando la

busqueda de soluciones, como la reduccién de peso, bajo la creencia de que esto mejorarda su
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rendimiento. Ademas, quienes desarrollan un TCA suelen tener dificultades para reconocer e
interpretar sus emociones, lo que los lleva a un razonamiento emocional distorsionado. La forma de
afrontar la vida también juega un papel importante; la inflexibilidad en la anorexia y la impulsividad
en la bulimia, junto con una baja autoestima, son factores determinantes en el desarrollo del trastorno.
La autoestima de estas personas estd condicionada por el reconocimiento externo y las valoraciones
sobre su desempeio deportivo, por lo que la falta de reconocimiento por sus logros puede generar una
sensacion de fracaso y contribuir a creencias que perpetiian el TCA (Diaz & Dosil, 2012).

o El propio deporte: Algunas modalidades deportivas presentan caracteristicas que aumentan esta
preocupacion por el peso y la figura, entre los atletas y entrenadores. Ademas, la exigencia de cumplir
con un peso especifico para competir en una categoria puede afadir una presion adicional sobre los
deportistas. Segiin Enns, Drewnowski y Grinker (1987), citados en Galilea (2000), los atletas que
participan en deportes organizados por categorias tienden a mostrar mas sintomas bulimicos en
comparacion con aquellos que practican deportes enfocados en la estética, quienes, a su vez, presentan
una mayor sintomatologia anoréxica.

Es importante destacar que el riesgo varia segun la actividad que se practique. Los deportes que presentan una
mayor incidencia de TCA son aquellos en los que existe una presion significativa para perder y/o mantener el
peso. Estos pueden dividirse en cuatro grupos: Deportes en los que el bajo peso proporciona una ventaja
competitiva y donde la estética es relevante, Deportes en los que un peso bajo mejora el rendimiento, Deportes
de resistencia y Deportes en los que los participantes son clasificados segn categorias de peso (Mari-Sanchis
etal., 2021).

Se han propuesto tres enfoques para explicar esta alta incidencia. El primero sugiere que la presion social es
un factor clave en el desarrollo de estos trastornos (Garfinkel y Garner, 1982; Garner y Garfinkel, 1980; Rosen
& Hough, 1988; Pérez et al., 1992). Otro enfoque indica que las personas con personalidades propensas a
desordenes alimentarios tienden a involucrarse en deportes que requieren control del peso (Eisler & le Grange,
1990; Leon, 1984). Finalmente, una tercera perspectiva, relacionada con la anorexia nerviosa, se refiere a un
subtipo conocido como "anorexia basada en la actividad", donde el exceso de ejercicio puede desencadenar la
enfermedad (Epling, Pierce & Stefan, 1983). Seglin esta teoria, aunque se esperaria que un aumento en la
actividad fisica conduzca a una mayor ingesta de alimentos, se ha observado lo contrario: la restriccion
alimentaria puede llevar a un incremento en la actividad fisica, creando un ciclo vicioso donde la disminucioén
de la ingesta alimentaria resulta en un aumento de la actividad y viceversa. Este fendmeno sugiere que un
aumento en la actividad fisica podria actuar como un desencadenante para ciertos tipos de anorexia, con
estimaciones que indican que entre el 36% y el 75% de los casos pueden ser inducidos por la actividad (Epling
et al., 1983; Johnson et al., 1972).

Ademas, el grado de competencia representa un factor de riesgo considerable para los TCA, dado que los
atletas que participan en niveles mas altos suelen exhibir mayores signos de insatisfaccion corporal y sintomas
asociados a estos trastornos en comparacion con aquellos que compiten en categorias inferiores o con los

deportistas no competitivos (Kong y Harris, 2014). Los deportistas en niveles superiores se ven sometidos a
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regimenes de entrenamiento mas rigurosos y enfrentan una presion significativa para ajustarse a un ideal de
peso o forma corporal, ademés de manifestar una mayor inclinacion hacia rasgos de perfeccionismo (Kong y
Harris, 2014). En un estudio llevado a cabo por Mathisen et al. (2020), que analizé los sintomas de TCA entre
atletas de élite y deportistas recreativos, se observo que, durante periodos alejados de las competiciones, ambos
grupos presentaban sintomas similares. Sin embargo, a medida que se aproximaban las competiciones, las
atletas de €lite reportaban conductas patolégicas mas pronunciadas en comparacion con las atletas recreativas,
quienes no enfrentaban la misma presion competitiva. Posterior a la competicion, algunos de los sintomas en
las atletas de €lite regresaron a niveles normales; no obstante, las disfunciones menstruales y el bajo porcentaje
de masa grasa continuaron alterados, lo que resalta la tendencia hacia la cronicidad (Mathisen et al., 2020)
Asimismo, los atletas que participan en deportes de categorias a menudo recurren a dietas extremas, en
periodos cortos de tiempo, para lograr una rapida pérdida de peso, lo que conlleva un descontrol en su ingesta
alimentaria. Ademas, complementan sus planes de adelgazamiento con practicas de purga, como el vomito, el
uso de laxantes, diuréticos o incluso la realizacion de ejercicio excesivo, observando un mayor uso de dietas,
practicas patoldgicas de pérdida de peso y un deseo intenso de adelgazar en los deportes de categorias en
comparacion con otras disciplinas deportivas (Diaz & Dosil, 2012).

> Factores Precipitantes
Los factores desencadenantes o precipitantes son aquellas situaciones o eventos que conducen a la
manifestacion de sintomas asociados con un trastorno en un momento determinado. Estos factores pueden
incluir estresores ambientales, cambios significativos en la vida, o experiencias emocionales intensas que
act@ian como catalizadores para la aparicion de la sintomatologia del trastorno (Baladia, 2016).
Las crisis y los momentos de cambio son claves en el origen de los TCA, siendo la pubertad un periodo critico
debido a los cambios fisicos que ocurren. Estos cambios suelen estar acompafiados de baja autoestima, falta
de identidad y dificultades para afrontarlos durante la adolescencia. Ademas, los comentarios sobre el peso y
la figura provenientes de personas significativas, como amigos y familiares, pueden intensificar estas
preocupaciones. En lugar de presiones externas para perder peso, son las auto-imposiciones las que a menudo
conducen a la adopcion de dietas o estrategias para bajar de peso, lo cual es un factor desencadenante clave
para el desarrollo de un TCA. En el ambito deportivo, estas presiones pueden surgir tanto del propio deportista
como de su entorno, incluyendo entrenadores y compafieros. Momentos como las vacaciones o periodos post-
competicion son especialmente criticos, ya que el aumento de peso durante los descansos puede generar
ansiedad y la necesidad de perder peso. Asimismo, el tiempo de recuperacion por lesiones puede significar un
riesgo, ya que el deportista podria experimentar un aumento de peso tras pausar la actividad fisica (Franseen,
1997).

> Factores Perpetuantes
Una vez que el trastorno se ha desarrollado, se identifican los factores perpetuantes o de mantenimiento, que
son aquellos elementos que prolongan la duracion de la enfermedad y obstaculizan el proceso de recuperacion.

Estos comprenden patrones de comportamiento, creencias disfuncionales y condiciones ambientales que
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refuerzan la persistencia de los sintomas y dificultan la efectividad del tratamiento (Baladia, 2016). Estos
incluyen:

o El seguimiento de dietas estrictas por periodos prolongados, ya que la creencia de que perder peso es
un éxito gratificante refuerza la conducta de adelgazamiento. Muchos deportistas asocian su peso ideal
con mejoras en el rendimiento y un aumento en la autoestima y, aunque estas expectativas pueden
cumplirse a corto plazo, a largo plazo las consecuencias para la salud y el rendimiento pueden ser
negativas. La sensacion de ligereza al inicio de una dieta actia como un fuerte refuerzo para los
deportistas, quienes buscan mantener ese peso para conservar las sensaciones positivas asociadas con
su rendimiento.

o Las personas con TCA suelen experimentar un proceso de negacion, en el que minimizan los riesgos
para la salud asociados con el bajo peso. En el caso de los deportistas, esta negacion se justifica por
los beneficios que perciben en su rendimiento debido a la restriccion alimentaria. Ademas, la intensa
preocupacion por la comida y el peso, junto con una disminucion en la capacidad de reconocer su
trastorno, dificulta que estas personas busquen tratamiento.

o El refuerzo social también desempefia un papel crucial; elogios por la delgadez pueden provenir de
familiares, compafieros y entrenadores, lo que contribuye a mantener comportamientos poco
saludables.

o La sensacion de control sobre su cuerpo y alimentaciéon aumenta el sentimiento de triunfo.

o Las altas expectativas de los padres sobre el éxito de sus hijos sumada a la desestimacion de la

sintomatologia son factores que perpetuan el curso de un TCA.

Autoconcepto de la Imagen Corporal en Deportistas

La autoimagen corporal juega un papel crucial en este contexto. Se refiere a como una persona percibe su
propio cuerpo y como se siente al respecto. La insatisfaccion con la imagen corporal estd vinculada a una
autoestima reducida, sentimientos de invalidez, inseguridad, depresion y ansiedad en las relaciones
interpersonales, presentandose como un predictor significativo de TCA, especialmente en mujeres atletas
(Raich, Torras & Figueras, 1996). Las atletas que experimentan insatisfaccion con su imagen corporal estan
mas inclinadas a adoptar comportamientos poco saludables para intentar alcanzar un ideal fisico. Esta presion
social para cumplir con estandares estéticos puede intensificar dicha insatisfaccion, contribuyendo al desarrollo
de habitos alimentarios disfuncionales. Ademas de los factores individuales relacionados con la autoimagen,
también existen factores psicologicos y socioculturales que influyen en el riesgo de desarrollar TCA. La
ansiedad relacionada con el rendimiento deportivo y las expectativas externas pueden contribuir a una mayor
vulnerabilidad (Mari-Sanchis et al., 2021).

Rodriguez-Camacho y Alvis-Gomez (2015) sefialan que la imagen corporal consta de dos elementos: la imagen
corporal propiamente dicha y el esquema corporal. La primera se refiere a la representacion consciente que
una persona tiene de su cuerpo, mientras que el esquema corporal implica una percepcion mas abstracta de

cOomo se sitaa el cuerpo en el espacio en tiempo real, basada en estimulos sensoriales. Asi, se puede distinguir
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funcionalmente entre ambos conceptos: la imagen corporal se relaciona con el cuerpo tal como es percibido,
siendo esta percepcion influenciada en gran medida por el sistema visual. Por otro lado, el esquema corporal
se refiere a la ubicacion del cuerpo, con un papel significativo de la propiocepcion. Sin embargo, es evidente
la conexion estrecha entre la imagen y el esquema corporal. Esta relacion se puede desglosar en cuatro
dimensiones: la dimension perceptual, que se refiere a la percepcion del cuerpo en su totalidad o de alguna de
sus partes; la dimension cognitiva, que abarca las valoraciones sobre el cuerpo o sus partes; la dimension
afectiva, relacionada con los sentimientos y actitudes hacia el cuerpo; y la dimension conductual, que incluye
las acciones derivadas de estas percepciones. Ademas, es posible considerar que las dimensiones cognitiva y
afectiva estan interrelacionadas, formando un inico componente subjetivo.

La imagen corporal es un concepto que evoluciona a lo largo de la vida, sufriendo modificaciones a medida
que el individuo interactua con su entorno desde las primeras etapas de desarrollo. Estas experiencias se
vuelven cada vez mas significativas en relacion con los efectos de interacciones pasadas y los cambios fisicos,
mentales, hormonales y sociales que se experimentan. En el ambito deportivo, la educacion en escuelas y la
practica de un deporte especifico desde una edad temprana brindan a los nifios estimulos que facilitan el
reconocimiento y desarrollo de habilidades corporales adecuadas a las demandas del deporte. Es fundamental
sefalar que la percepcion del propio cuerpo esta fuertemente influenciada por factores emocionales. Este
autoconcepto se ve afectado por como el deportista se siente respecto a su apariencia fisica, lo cual esta
estrechamente relacionado con la autoestima (Barbosa & Urrea, 2018). Esta ultima se puede entender como
un pardmetro social que refleja el grado en que una persona se siente incluida o excluida en su entorno social.
El reconocimiento del propio cuerpo y el de los demds genera una variedad de emociones que pueden dar lugar
a acciones tanto positivas como negativas, dependiendo de los estimulos recibidos. Un claro ejemplo de esto
es la interiorizacion de ideales corporales impuestos por la sociedad, que promueven estindares de belleza
asociados a una figura delgada y atlética. Asi, si una persona experimenta insatisfaccion con su cuerpo, puede
responder sometiéndose a dietas o rutinas de ejercicio excesivas. (Rodriguez-Camacho & Alvis-Gomez, 2015).
La distorsion de la imagen corporal se manifiesta cuando los individuos pierden la capacidad de discriminar
entre conductas saludables y conductas potencialmente perjudiciales para su salud. Este fendmeno se agrava a
medida que las personas establecen objetivos cada vez mas ambiciosos, en un intento de acercarse a un ideal
de perfeccion. Como resultado, no solo se incrementa la cantidad de ejercicio fisico sin limites, sino que
también se altera la percepcion del propio cuerpo y aumenta la ansiedad relacionada con la imagen. Estas
conductas contribuyen a mantener y reforzar negativamente la distorsion de la imagen corporal, ya que
disminuye momentaneamente el malestar asociado con la insatisfaccion corporal, provocada por no alcanzar
el ideal de belleza (Molina & Alcon, 2011).

Las normas y prejuicios culturales, especialmente dirigidos hacia el cuerpo femenino, pueden exacerbar estas
presiones sociales creando un entorno donde las atletas sienten que deben sacrificar su salud para cumplir con
estandares estéticos. El modelo tedrico sociocultural de TCA para deportistas presentado por Petrie y Greenleaf
(2012) sostiene que los deportistas se enfrentan a dos tipos de presiones que aumentan el riesgo de presentar

trastornos alimentarios: por un lado, el peso y, por otro, la apariencia. El modelo conceptualiza la contribucion
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potencial de las presiones de peso, tamafio y apariencia del entrenador, los compaiieros de equipo y el entorno
deportivo mas amplio al desarrollo de los TCA. Se ha descubierto que las presiones especificas del deporte,
como los requisitos estrictos de peso, la vestimenta deportiva reveladora y los juicios estéticos, contribuyen de
manera Unica a los trastornos alimentarios més alld de las presiones socioculturales genéricas experimentadas
por la poblacion en general. Los atletas reciben el mensaje de que sus cuerpos no solo deben estar
perfectamente alineados con el ideal social, sino que también deben ser altamente funcionales para que puedan

sobresalir atléticamente.

Estado del Arte

Se realizaron busquedas en tres bases de bibliografia cientifica: Pubmed, Redalyc y Dialnet; de articulos
originales publicados entre los afios 2019 y 2024. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: “eating

LR ENT3 G

disorders”, “body image”, “sports”,

RT3

trastornos alimentarios”, “imagen corporal”, “deportes” encontrandose
un total de 1900 articulos, filtrando ademas solo los articulos en espafiol. Se seleccionan siete articulos de
relevancia para este trabajo.

Martinez Rodriguez et al., (2020) llevé a cabo un estudio observacional transversal con el objetivo de evaluar
el estado dietético-nutricional, la composicion corporal, el comportamiento alimentario y la preocupacion por
la imagen corporal de gimnastas de competicion. Los resultados revelaron que a pesar de que las deportistas
mostraron normopeso y altos valores de masa muscular, con bajos niveles de masa grasa y componentes del
somatotipo equilibrados, se detectaron dos casos con riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y una
preocupacion notable por la imagen corporal en un cuarto de la muestra.

Cisternas-Bustos et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de analizar las conductas de
riesgo y el nivel de preocupacion relacionado con la percepcion de la imagen corporal en gimnastas de élite
chilenas. Los resultados indicaron que la mayoria de las participantes no manifestaron preocupacion por su
imagen corporal, mientras que un niimero menor reporté niveles de preocupacion que variaron desde leve hasta
extrema. En términos de conductas alimentarias, el riesgo solo estuvo presente en una proporcion menor de la
muestra. Se encontrd una relacion significativa entre las conductas alimentarias de riesgo y la percepcion de
la imagen corporal. Los grupos focales revelaron que muchas gimnastas expresaron incomodidad con su figura
y reconocieron omitir ciertos nutrientes en su dieta. Ademas, sefialaron que los comentarios de sus entrenadores
sobre su figura a menudo eran considerados inapropiados y poco profesionales, lo que contribuyd a su
insatisfaccion corporal y a la preocupacion por la opinion de terceros.

Bald¢ Vela y Bonfanti (2021) llevaron a cabo un estudio descriptivo- analitico que tuvo como objetivo detectar
la sintomatologia de TCA e identificar los factores que elevan el riesgo de padecerlos en hombres de entre 18
y 35 afios que son jugadores de deportes de equipo. Los participantes fueron 49 jugadores semiprofesionales
de baloncesto, futbol y rugby y se utilizaron como instrumentos el Cuestionario de Habitos Alimentarios del
Deportista (CHAD), el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), el Inventario de Desérdenes Alimentarios

(EDI-2) y el Cuestionario sobre la Forma Corporal (BSQ). Los resultados mostraron que el 14% de los sujetos
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presentd sintomatologia indicativa de TCA. Ademads, se observdo una correlacion positiva entre las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios, el indice de masa corporal (IMC) y el volumen semanal de
entrenamiento. Los jugadores de futbol y rugby obtuvieron puntuaciones mads altas en comparacion con los
jugadores de baloncesto. En conclusion, los jugadores de deportes de equipo podrian constituir un grupo en
riesgo para desarrollar TCA, especialmente aquellos que practican futbol y rugby. El riesgo parece aumentar
con un mayor IMC y/o un mayor volumen de entrenamiento.

Salas-Morillas et al., (2022) analizaron la importancia del peso, el indice de masa corporal y un bajo porcentaje
de grasa, en el contexto de los deportes gimnasticos. El objetivo del estudio fue analizar los TCA y la
percepcion de la imagen corporal en practicantes de deportes gimnasticos a través de una revision sistematica.
Los hallazgos revelaron que mas de la mitad de los estudios destacaron la insatisfaccion corporal y el riesgo
elevado de padecer TCA entre los gimnastas de mayor nivel competitivo, siendo la distorsion e insatisfaccion
con la imagen corporal y la presion del entorno durante la adolescencia, factores determinantes.

Aguilar Gomez (2023) describi6 en su investigacion distintos perfiles subclinicos relacionados con el riesgo
de desarrollar TCA en futbolistas de ambos sexos abarcando tanto categorias juveniles como seniors. Los
analisis descriptivos, comparativos y correlacionales revelaron que aproximadamente el 22% de los deportistas
presentaba habitos alimentarios indicando un riesgo elevado de desarrollar TCA, destacandose puntajes altos
en perfeccionismo e identidad deportiva entre estos individuos. Ademds, se encontré que los habitos
alimentarios asociados al miedo a engordar y al malestar psicologico relacionado con el peso y la figura
mostraron correlaciones positivas significativas con la identidad deportiva, el perfeccionismo y las dificultades
en la regulacion emocional. Por otro lado, estos habitos se correlacionaron negativamente con la satisfaccion
manifestada respecto al peso, la imagen corporal y la capacidad fisica. Los perfiles subclinicos identificados
mostraron que las dificultades en la regulacion emocional fueron las mas prevalentes, seguidas por la identidad
deportiva, el perfeccionismo y la impulsividad.

Toledo-Hinarejos et al., (2023) realizaron una revision de la literatura sobre el papel del deporte en el desarrollo
de TCA, indagando en los factores de riesgo y protectores asociados con esta psicopatologia. Los resultados
de la revision indicaron que el deporte puede desempefiar un papel tanto protector como de riesgo. En
individuos con ciertas caracteristicas de personalidad, como rasgos perfeccionistas o desajustes emocionales,
asi como en aquellos con predisposicion genética a desarrollar TCA, la practica deportiva puede actuar como
un desencadenante. Este efecto depende de diversos factores, incluyendo el tipo de deporte practicado, la
presion ejercida por los entrenadores y la categoria deportiva a la que pertenecen. Sin embargo, se observo que
la practica moderada del deporte se asocia con efectos protectores frente a los TCA, ya que contribuye a
aumentar los sentimientos de bienestar, mejora la percepcion de la imagen corporal y favorece las relaciones
sociales.

Rodriguez Martinez (2024) llevo a cabo un estudio con el objetivo de identificar los factores individuales y
sociales que contribuyen al riesgo de desarrollar TCA y sus posibles repercusiones en el rendimiento
académico y deportivo de los individuos. Los resultados del estudio revelaron un alto riesgo de TCA entre los

jovenes deportistas, asociado a una notable distorsion de la imagen corporal, que se identificé como el factor
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mas predominante. Ademas, no se encontraron diferencias significativas en este riesgo en funcion del sexo de
los participantes. Entre los hallazgos se destaco la inexistencia de relacion entre los valores objetivos y
subjetivos de la imagen corporal; muchos encuestados expresaron sentirse con sobrepeso, a pesar de que los
resultados del indice de masa corporal indicaron que la mayoria se encontraba en un rango de normopeso. Este
fenomeno resalta dos conceptos clave respaldados por los datos del estudio: la distorsion corporal y la
insatisfacciéon con el propio cuerpo. Ambas cuestiones estdn vinculadas a los estandares de belleza
predominantes en la actualidad, donde la insatisfaccion corporal se asocia particularmente con la cantidad de
grasa corporal. Ademas las relaciones familiares y amistosas mostraron una influencia considerable en el riesgo
de desarrollar TCA. Por otro lado, se observo que las conductas relacionadas con estos trastornos impactan
negativamente en el rendimiento académico y deportivo, sugiriendo que la percepcion distorsionada de la
imagen corporal y la insatisfaccion asociada pueden tener consecuencias significativas en diversos aspectos
de la vida de los jovenes deportistas.

Nieto-Chavez y Guevara-Villacis (2024) abordaron mediante una revision bibliografica la problematica del
ejercicio excesivo y su relacion con la obsesion por el peso y la apariencia, lo que puede dar lugar a patrones
alimentarios poco saludables. El objetivo del estudio fue evidenciar que aquellos que se ejercitan de manera
compulsiva o participan en deportes de alta exigencia suelen experimentar una intensa presion para cumplir
con ciertos estandares fisicos, llevandolos a seguir dietas extremas y, en consecuencia, al desarrollo de TCA.
Los resultados del estudio confirmaron que la hiperactividad fisica es un factor de alto riesgo para el desarrollo

de TCA, y que la adopcién de dietas estrictas compromete la nutricion de los jovenes deportistas.

Metodologia

El presente estudio se enmarca en un disefio de orientacion mixta, correlacional explicativo y de corte
transversal, lo que implica que se combinan métodos cualitativos y cuantitativos para explorar el fendmeno
desde multiples perspectivas (Hernandez Sampieri, 2014). Se considera correlacional porque busca establecer
relaciones entre variables, tratando de explicar como y por qué ocurren ciertos fenémenos, lo cual es
fundamental para comprender las dindmicas subyacentes que las sustentan. Ademas, es transversal ya que los
datos se recopilan en un tnico momento en el tiempo, permitiendo obtener una instantanea de la situacion
actual sin considerar cambios a largo plazo. Por ultimo, el disefio es no experimental, lo que significa que las
variables no se manipulan, sino que se observan tal como se presentan en la realidad, permitiendo un analisis
contextual de los comportamientos y caracteristicas sin la posibilidad de establecer causalidades directas
(Herndndez Sampieri et al., 2014).

Se administraron cuatro cuestionarios a un total de cinco atletas argentinas de sexo femenino, tres amateurs,
una semiprofesional y una profesional, dentro de las cuales dos se encuentran activas en competencia y tres ya
terminaron la temporada.

Se incluyo a atletas de alto rendimiento en Powerlifting de entre 23 y 37 afios que se encuentran dentro de las

categorias de peso: <52, <60 y <75.
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Se excluyen del estudio a las atletas que presenten un diagnostico previo o actual de TCA, confirmado por un

profesional de la salud, dado que dicho diagndstico podria influir en las variables del estudio.

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado autorizando su participacion en el estudio e

informaron los siguientes datos: edad (afios), peso (kg), altura (m) y categoria de peso en la que compiten.

Con el fin de detectar sintomatologia compatible con TCA y/o situaciones que elevan el riesgo de padecerlos,

se administraron los siguientes cuestionarios ya validados en estudios previos:

La escala Body Shape Questionnaire (BSQ). Disefiado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987)
y adaptado por Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater (1996). Estd compuesto por 34 items y evalua
el concepto de Imagen Corporal de manera compleja, interviniendo tanto elementos perceptivos como
actitudes, emociones y reacciones de la personalidad de los individuos ante su cuerpo. El cuestionario
cuenta con seis opciones de respuesta en donde 1=nunca; 2=raramente; 3= a veces; 4= a menudo; 5=
muy a menudo; y 6= siempre. El puntaje maximo a obtener es de 204 puntos y el minimo de 34 puntos,
los cuales se dividen en los siguientes puntos de corte: a) menor a 81= no insatisfacciones por la
imagen corporal; b)81-110= leve insatisfaccion; ¢) 111-140= moderada insatisfaccion; y d) mayor a
140= extrema insatisfaccion. Permite obtener una puntuacion global y se pueden derivar 4 subescalas:
Insatisfaccion corporal, Miedo a engordar, Baja estima por la apariencia y Deseo de perder peso.

El Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q). Adaptado en espafiol por Pelaez-
Fernandez, M. A., Labrador, F. J., y Raich, R. M. (2012). Validation of the Spanish version of the
Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q) for the screening of eating disorders in
community samples. Spanish Journal of Psychology. Se trata de un cuestionario disefiado para evaluar
los habitos y estilos de alimentacion. El instrumento consta de 36 items generales y dos adicionales
para el sexo femenino alusivos a aspectos relacionados con la menstruacion. Ademads de ofrecer una
puntuacion global, el instrumento permite una valoracion especifica de actitudes sobre patrones de
Restriccion Alimentaria (R), Preocupacion por comer (EC), Preocupacion por la apariencia (SC) y
Sobrevaloracion de la figura y el peso (WC), ademas se le agrega un patrén por Conductas
Problematicas. Las puntuaciones en esta escala van del 0 al 6 y se detecta la significacion clinica con
la puntuacién de 4 o mas en cada subescala. (Pelaez-Fernandez, Labrador & Raich. 2013)

El Eating Disorder Inventory-2. (EDI-2) Disefiado por Garner, D.M. (1991). Psychological
Assessment Resources. Adaptacion CONICET — UBA. Buenos Aires. Este cuestionario evalia rasgos
o dimensiones psicologicas que deben ser tenidos en cuenta en la comprension y el tratamiento
adecuado de los trastornos en la alimentacion. Esta compuesto por 91 items reactivos con un formato
de respuestas en una escala de 0 a 3 puntos en las que 3= siempre; 2= generalmente; 1= A veces; y 0=
Nunca o casi nunca. A su vez el instrumento permite puntuar en 11 subescalas escalas relacionadas
con los trastornos de la conducta alimentaria, Deseos de Adelgazar (DT); Bulimia (B); Insatisfaccion
Corporal (BD); Ineficacia (I); Perfeccionismo (P); Desconfianza (ID); Alexitimia (IA); Miedo a Crecer
(MF); Ascetismo (A); Control de Impulsos (IR); e Inseguridad Social (SI). Para evaluar los resultados

se convierten las puntuaciones brutas obtenidas en cada escala a percentiles que van del 1 al 100 en
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escalas de 10, teniendo en cuenta que a mayor valor percentilar le corresponde mayor presencia de la
dimensién descripta.

e El Cuestionario de Héabitos Alimentarios del Deportista (C.H.A.D.) Disefiado por Dosil, Joaquin y
Diaz, Isabel (2012). Est4 compuesto por 30 items de la escala global (FTOT) y 4 subescalas: Miedo a
engordar en periodos de descanso y practica de ejercicio como método de pérdida de peso (F1),
Malestar psiquico asociado al peso y la figura ante comentarios y actitudes de los otros significativos
(F2), Preocupacion obsesiva por los alimentos y el peso en relacion con sus compaiieros (F3) y
Opiniones relativas a la satisfaccion corporal y a la autoimagen (F4). Las respuestas en este
cuestionario van de 1=nunca a 6=siempre, reflejando con las puntuaciones obtenidas el riesgo de

presentar TCA, a mayor puntuaciéon mayor riesgo, siendo el punto de corte establecido FTOT>100.

Procedimiento

Todos los instrumentos fueron entregados en el mes de octubre del 2024 en el espacio de entrenamiento de las
atletas donde se les explic6 de manera detallada la finalidad y objetivos del estudio. Los cuestionarios fueron
autoadministrados por las participantes. Todas las participantes aceptaron mediante la firma del

consentimiento informado la colaboracion voluntaria en el estudio.

Variables del estudio

- Variables Sociodemogrdficas: Edad (afios), Alteraciones Menstruales, indice de Masa Corporal
(IMC), Categoria de peso, Nivel Educativo, Nivel Competitivo, Ambito de Competicion, y Frecuencia
de Entrenamiento Semanal.

- Variables Clinicas: En principio se tomaron en cuenta las puntuaciones de los cuestionarios (BSQ, S-
EDE-Q, EDI-2, CHAD).

Luego, teniendo en cuenta los objetivos de investigacion, se continu6 ordenando los resultados de las

subescalas segun las siguientes variables:

e Autoconcepto de la Imagen Corporal: Factor Unico: Insatisfaccion por la Imagen Corporal,
(Cuestionario BSQ), Factor 4: Cogniciones relativas a la satisfaccion corporal y la autoimagen
(Cuestionario CHAD)

e Aspectos Psicologicos: Factor 2: Malestar psiquico asociado al peso y la figura ante comentarios
y actitudes de los otros significativos (Cuestionario CHAD).

e Comportamientos, Habitos alimentarios y de Ejercicio: Factor 1: Miedo a engordar en periodos
de descanso y practica de ejercicio como método de pérdida de peso, Factor 3: Preocupacion

obsesiva por los alimentos y el peso en relacion con sus compaiieros (Cuestionario CHAD).
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Resultados

Comenzando con el analisis cuantitativo de los resultados, y respondiendo al objetivo general de investigar la
relacion entre la competencia en deportes de alto rendimiento y el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria en atletas femeninas, con el propdsito de identificar patrones de comportamiento y factores de
riesgo asociados a esta problematica, se llevaron a cabo encuestas a cinco atletas argentinas de sexo femenino,
con edades comprendidas entre 23 y 37 afios. Las variables sociodemograficas se expresaron mediante su
distribucidn de frecuencias en una unica tabla y las variables clinicas se expresaran primero teniendo en cuenta
las puntuaciones de los cuestionarios por separado y luego en ejes tematicos, permitiendo de esta forma

cuantificar los resultados.
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Variables sociodemograficas del estudio

Se encontré que el 80% de las atletas completd el nivel terciario, mientras que el 20% alcanzo el nivel
universitario. En cuanto a la salud menstrual, el 40% reporté haber sufrido alteraciones en los ultimos tres
meses, mientras que el 60% restante negd tales problemas. Respecto al estado fisico, el 80% de las participantes
fueron clasificadas como normopeso y el 20% como sobrepeso segin el Indice de Masa Corporal (IMC). En
términos de frecuencia de entrenamiento, el 60% entrena entre 30 y 40 horas semanales, un 20% menos de 30
horas y otro 20% mas de 40 horas. En lo que respecta a la categoria de peso para competir, el 60% se encuentra
en la categoria de menos de 60 kg, un 20% en menos de 75 kg y otro 20% en menos de 52 kg. Finalmente, en
cuanto al nivel competitivo, el 60% compite a nivel amateur, el 20% a nivel semiprofesional y otro 20% a

nivel profesional; ademads, el 80% compite a nivel local y el 20% a nivel nacional.

Tabla 1. Variables Sociodemogridficas

Variable (n=5) Respuesta Frecuencia |Porcentaje
Menos de 2611 20%
Edad Entre 26 y 30|3 60%
Mas de 30 1 20%
<52 | 20%
Categoria de peso | <60 ; . 60%
<75 20%
18.50 - 24.99 |4 80%
IMC
25.00 - 29.99 1 20%
Alteraciones
Si 2 40%
Menstruales en los
No 3 60%
ultimos 3 meses
Universitario 1 20%
Nivel Educativo o
Terciario 4 80%
Amateur
) 3 60%
Profesional
Nivel Competitivo _ ) 1 20%
Semiprofesion
1 20%
al
Ambito de | Local 4 80%
Competicion Nacional 1 20%
Frecuencia de |Menos de 301 20%
Entrenamiento Entre 30 y 403 60%
Semanal (hs) Mas de 40 1 20%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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Variables clinicas del estudio

Los resultados del analisis del BSQ revelan que un 40% de las atletas experimenta una leve insatisfaccion con
su imagen corporal, mientras que un 20% reporta una moderada insatisfaccion. Por otro lado, el 40% restante

de las atletas no presenta insatisfacciones relacionadas con su imagen corporal.

Figura I. Body Shape Questionnaire (BSQ)

Percepcion de la Imagen corporal

B Moderada Insatisfaccion M Leve Insatisfaccion B No Insatisfaccion

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Los resultados derivados del S-EDE-Q muestran que el 80% de las atletas en la muestra presenta significancia
clinica en las subescalas de Restriccion y Preocupacion por la Imagen. Asimismo, un 40% muestra
significancia clinica en las subescalas de Preocupacion por Comer y Preocupacion por el Peso. Por ultimo, se
observd que un 60% de la muestra exhibe un patrén de conductas problematicas relacionadas con la

alimentacion y la imagen corporal.

Figura Il. Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q)

Valoracion de las Subescalas del S-EDE-Q

80% 80%
60%
)

Restriccion Preocupacion por Preocupacion porla Sobrevaloracion de Conductas
Alimentaria comer apariencia la figuray el peso problematicas

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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Los resultados obtenidos del EDI-2 que evaltian comportamientos y actitudes relacionadas con las conductas
alimentarias, el tipo y el peso indican que, del total de la muestra, un 40% de las atletas obtuvo valores por

encima del punto de corte en las subescalas Deseos de Adelgazar, Bulimia e Insatisfaccion Corporal.

Figura III. Escalas conductuales del Eating Disorder Inventory-2. (EDI-2). Comportamientos y

Actitudes Relacionadas con las Conductas Alimentarias, el Tipo y el Peso.

Valoracion Escalas Conductuales EDI-2
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Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Asimismo, los resultados que evaluian los rasgos psicologicos clinicamente relevantes en los TCA revelaron
que el 40% del total de las atletas obtuvo valores por encima del punto de corte en las dimensiones Ineficacia,
Perfeccionismo, Alexitimia, Miedo a Crecer, Ascetismo y Control de Impulsos. Ademas, un 60% de las
participantes reporto valores que superan el punto de corte en las dimensiones de Desconfianza e Inseguridad

Social.
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Figura 1V. Escalas Cognitivas del Eating Disorder Inventory-2. (EDI-2). Rasgos Psicologicos
Clinicamente Relevantes En Los TCA.
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Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

De acuerdo con la sumatoria del total del CHAD, el 20% de las atletas presenta riesgo de desarrollar TCA.
Ademas, los resultados revelaron que el 40% de las atletas presenta riesgo de desarrollar TCA en funcion del
género y de la categoria deportiva, siendo las competidoras Junior aquellas que puntuaron por encima del
punto de corte. Ademads, se observo que el 60% presenta riesgo de desarrollar TCA en funcion del deporte, la
edad, el ambito de competicion y el nivel de profesionalidad. Dentro de este grupo, todas las atletas tienen
entre 20 y 30 afios; dos son amateur, junior y compiten a nivel local, mientras que una atleta es senior,

profesional y compite a nivel nacional.
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Figura V. Resultado Total del Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD)
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Atletas que presentanriesgo de TCA

= No Riesgo = Riesgo

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Figura VI. Resultados totales de los Factores del Cuestionario de Habitos Alimentarios del

Deportista (CHAD)

70%
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50%

40%

30%
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Riesgo de Desarrollo de TCA

Género Deporte Categoria Edad Competicion Profesionalidad

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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A continuacion, se consignan los resultados de las subescalas organizados en torno a ejes tematicos que reflejan

los objetivos especificos de investigacion.

Autoconcepto de la Imagen Corporal

En este apartado se relevaran los resultados de los instrumentos referentes al objetivo especifico de examinar
la relacion de las atletas femeninas con su imagen corporal, considerando los factores que influyen en su

percepcion y satisfaccion respecto a la misma.

Los resultados obtenidos a partir del Factor Unico del BSQ indican que el 20% de las atletas presenta

insatisfaccion con su imagen corporal, segin el punto de corte establecido por el cuestionario.

Figura VII. Factor Unico del Body Shape Questionnaire (BSQ). Insatisfaccion de la Imagen
Corporal

Atletas que presentan
Insatisfaccion de la Imagen
corporal en el Factor Unico del BSQ

= No Insatisfaccién = |[nsatisfaccion

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Los resultados del Factor 4 del CHAD, que evalia las cogniciones relativas a la satisfaccion corporal y la
autoimagen, indican que la totalidad de la muestra presenta riesgo de desarrollar TCA. Este riesgo se manifiesta
a través de valores que superan la media en funcion del género, el deporte practicado, la categoria deportiva,

la edad, el ambito de competicion y el nivel de profesionalidad.

Los resultados relacionados con las variables asociadas a la imagen corporal, agrupadas segtn los factores de
riesgo de TCA, se agruparon a partir de las subescalas de los instrumentos BSQ, S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD.
Estos indican que el 100% de las atletas evaluadas presenta un riesgo significativo de desarrollar TCA en lo

que respecta a las cogniciones relativas a la satisfaccion corporal y la autoimagen.
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Adicionalmente, se observo que el 80% de las participantes muestra un riesgo elevado en relacion con la
preocupacion por la apariencia. Asimismo, el 60% de las atletas presenta un riesgo asociado a la insatisfaccion

con su imagen corporal.

Figura VIII. Variables asociadas a la Imagen Corporal segun BSQ, S-EDE-Q y CHAD.

Valoracion de las variables asociadas a la Imagen
Corporal segun BSQ, S-EDE-Q y CHAD.
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Insatisfaccién de laimagen Cogniciones relativas ala Preocupacién por la
corporal (BSQ) satisfaccién corporaly la apariencia (S-EDE-Q)

autoimagen (CHAD)

H Riesgo H No Riesgo

Fuente elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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Aspectos Psicologicos

En este apartado se relevaran los resultados de los instrumentos referentes al objetivo especifico de identificar

los factores de riesgo asociados con el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en atletas femeninas.

Los resultados del Factor 2 del CHAD, que evalua el malestar psiquico asociado al peso y la figura en respuesta
a comentarios y actitudes de otros significativas, revelan que el 20% de las atletas de la muestra presenta un
riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria en funcion del deporte, la categoria deportiva, el
género y la profesionalidad. Dentro de este grupo, se identifica que la atleta pertenece a la categoria Junior y
es Amateur. Se observd ademas que un 40% del total de las atletas presenta riesgo de desarrollar estos
trastornos en funcion del ambito de competicion, siendo todas ellas competidoras a nivel local. Por ultimo,
los resultados indican que un 60% de las atletas presenta riesgo de desarrollar TCA en funcion de la edad;

entre ellas, dos atletas tienen entre 26 y 30 afios, mientras que una atleta tiene mas de 30 afios.

Figura IX. Factor 2 del Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD). Malestar

Dpsiquico asociado al peso y la figura ante comentarios y actitudes de los otros significativos.

Riesgo de Desarrollo de TCA
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Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Los resultados relacionados con las variables psicologicas asociadas a los factores de riesgo de TCA y
analizadas a partir de las subescalas de los instrumentos S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD, indican que el 60% de las
atletas evaluadas presenta un riesgo significativo de desarrollar TCA en lo que respecta a la desconfianza y la
inseguridad social.

Adicionalmente, se observo que el 40% de las atletas muestra riesgo en relacion con caracteristicas como el

ascetismo, el perfeccionismo, la alexitimia, el control de impulsos y la sobrevaloracion de la figura y el peso.
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Finalmente, un 20% de las participantes presenta riesgo de experimentar malestar psiquico asociado a la
percepcion del peso y la figura, especialmente en respuesta a comentarios y actitudes de personas significativas

€n su entorno.

Figura X. Variables asociadas a los aspectos psicologicos segun S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD.

Valoracion de las variables asociadas a los aspectos
psicologicos segun S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD.
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Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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Comportamientos, Habitos alimentarios y de Ejercicio

En este apartado se relevaran los resultados de los instrumentos referentes al objetivo especifico de Indagar

los comportamientos y habitos alimentarios y de ejercicio de las atletas femeninas.

Los resultados del Factor 1 del CHAD, que evaltiia el miedo a engordar durante periodos de descanso y la
practica de ejercicio como método de pérdida de peso, indican que el 20% de las atletas de la muestra presenta
un riesgo de desarrollar TCA en funcidn del género. Ademas, un 40% del total de las atletas muestra riesgo en
relacion con el deporte practicado, la categoria deportiva y el nivel de profesionalidad; todas las participantes
en este grupo son Junior y Amateur. Asimismo, ninguna de las atletas del estudio presenta riesgo en este factor
en funcion de la edad. Por ultimo, los resultados revelan que un 60% de las atletas presenta riesgo de desarrollar

TCA en funcién del ambito de competicion, siendo todas ellas competidoras a nivel local.

Figura XI. Factor 1 del Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD). Miedo a

engordar en periodos de descanso y practica de ejercicio como método de pérdida de peso
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Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Los resultados del Factor 3 del CHAD, que evalua la preocupacion obsesiva por los alimentos y el peso en
relacion con los compafieros, muestran que el 60% de las atletas presenta un riesgo de desarrollar TCA en
funcioén del género, el deporte practicado, la categoria deportiva, la edad, el ambito de competicion y el nivel
de profesionalidad.

Entre las atletas en riesgo, se identifico que dos son Junior y Amateur, compitiendo a nivel local, mientras que
una es Senior, Profesional y compite a nivel nacional. Todas las participantes en este grupo tienen entre 20 y

30 afios.
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Figura XII. Factor 3 del Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD).

Preocupacion obsesiva por los alimentos y el peso en relacion a sus compaiieros

Riesgo de desarrollo de TCA

m Riesgo = No Riesgo

Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Dentro de los items conductuales del cuestionario S-EDE-Q, los resultados arrojaron que un 60% de las atletas

de la muestra present6 al menos un episodio de sobre ingesta objetiva en los ultimos tres meses.

Figura XIII. Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q). Episodios de Sobreingesta
Objetiva.

Episodios de Sobreingesta Objetiva

m Si = No

Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)
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Ademas, un 40% de las atletas report6 episodios de ejercicio excesivo regulares en los ultimos tres meses.

Figura XIV. Eating Disorder Examination Questionnaire (S-EDE-Q). Episodios de ejercicio

excesivo.

Episodios de ejercicio
excesivo

= Si = No

Fuente de elaboracion propia en base a los datos relevados (Di Marco, 2024)

Se agrupan finalmente las variables asociadas al mantenimiento del peso segun los factores de riesgo de TCA
a partir de las subescalas de los instrumentos S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD.

Los resultados obtenidos indican que el 80% de las atletas evaluadas presenta un riesgo significativo de
desarrollar TCA en relacion con la restriccion alimentaria. Asimismo, se observd que el 60% de las
participantes muestra riesgo en cuanto a comportamientos alimentarios patologicos, asi como una
preocupacion obsesiva por el peso y los alimentos en comparacion con sus comparieros.

Por ultimo, un 40% de las atletas presenta riesgo en aspectos tales como deseos de adelgazar, bulimia,
preocupacion por comer y miedo a engordar, especialmente durante periodos de descanso y en el contexto de

la practica del ejercicio como método para la pérdida de peso.
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Figura XV. Variables asociadas al Mantenimiento de Peso segun S-EDE-Q, EDI-2 y CHAD.
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Discusion
Este estudio se realizo con el objetivo de establecer una relacion entre la competencia en deportes de alto
rendimiento y el desarrollo de TCA en atletas femeninas. Es importante destacar que los cuestionarios
administrados no permiten especificar el riesgo de un tipo concreto de TCA, sino que son cuestionarios de
cribado, utiles para alertar sobre la presencia general de TCA.
En cuanto al objetivo especifico de indagar patrones de comportamiento, habitos alimentarios y de ejercicio
de las atletas femeninas, en una muestra femenina de levantadoras de peso, Walberg y Johnson (1991)
encontraron un alto porcentaje de desarreglos menstruales, preocupacion por el peso y obsesion con la comida
y la alimentacion. Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio, donde se observaron
alteraciones menstruales y un patrén de conductas problematicas relacionadas con la alimentacion y la imagen
corporal, incluyendo episodios de sobreingesta objetiva. Estos datos son consistentes con investigaciones
previas que indican que los deportes de categorias tienden a tener un mayor uso de dietas restrictivas y practicas
patologicas de pérdida de peso (Franseen, 1997; Engels et al., 2003).
Mas allé de los deportes que presentan un mayor o menor riesgo, es fundamental reflexionar sobre las causas
subyacentes de esta problematica en el contexto del alto rendimiento. Los deportistas de alto rendimiento
enfrentan diversas exigencias, tales como la necesidad de mantener un peso especifico, la orientacion hacia los
resultados y el régimen de competiciones, factores que pueden contribuir a la adopcion de habitos alimentarios
inadecuados (Martinez et al., 2012).
En relacion con el riesgo observado de padecer TCA, Wollenberg, Shriver y Gates (2015) describen esta
situacién como un comportamiento persistente que provoca cambios en el consumo alimentario y afecta
significativamente la salud fisica o el funcionamiento psicosocial del individuo. En los resultados del presente
estudio se puede apreciar que las deportistas manifiestan conductas de riesgo ante la incomodidad con su figura
y una percepcion negativa de su imagen corporal. Por otra parte, De Oliveira et al. (2017) indicaron la
existencia de conductas alimentarias que representan sindromes precursores de TCA entre atletas, aunque su
composicion corporal sea consistente con estandares saludables para su edad, grupo y sexo; este dato coincide
con las observaciones realizadas en el presente estudio.
Al respecto, hay antecedentes que reafirman la relacion existente entre comportamientos sugestivos para TCA
y distorsiones en la imagen corporal principalmente en atletas. De las participantes que presentaron un mayor
riesgo de TCA, todas tenian un indice de masa corporal (IMC) normal; este dato contrasta con las
investigaciones realizadas por Baldo Vela y Bonfanti (2021), donde se sugiere que el riesgo parece aumentar
con un IMC mas elevado. A pesar de que la mayoria se encuentra en un rango considerado normopeso, los
resultados revelan un alto grado de distorsion e insatisfaccion corporal; estos hallazgos son consistentes con la
investigacion realizada por Rodriguez Martinez (2024).
Se identificaron también episodios de ejercicio excesivo entre algunas participantes en los Gltimos tres meses.
Investigaciones anteriores han advertido que los deportistas que practican ejercicio mas de cuatro horas

semanales con extrema disciplina son mas propensos a desarrollar dependencia al ejercicio (Reche et al., 2015).
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En este sentido, Johnston, Reilly y Kremer (2011) afirman que tanto el ejercicio excesivo como los TCA
representan expresiones del mismo deseo por controlar el cuerpo; asi, el ejercicio puede ser percibido como
una alternativa més aceptable a un trastorno alimentario. Las atletas indicaron practicar entre 27 y 48 horas
semanales hasta cuatro dias por semana. Este dato coincide con la revision realizada por Nieto-Chavez y
Guevara-Villacis (2024), donde se afirma que la hiperactividad fisica es un factor de alto riesgo para el
desarrollo de TCA. La obsesion por el ejercicio fisico puede desencadenar o mantener un TCA (Toro, 1987),
debido a las exigencias para conseguir un cuerpo atlético perfecto; reconociéndose una fuerte asociacion entre
abuso del ejercicio y preocupaciones sobre la imagen corporal, particularmente en mujeres (Davis, 2000).
Teniendo en cuenta el objetivo especifico de examinar la relacion de las atletas femeninas con su imagen
corporal, los resultados del estudio alertan sobre el alto riesgo que presentan las participantes para desarrollar
TCA asociado a una notable insatisfaccion por su imagen corporal, identificada como el factor mas
determinante segin todos los instrumentos utilizados. Considerando los niveles de preocupacion respecto a su
imagen corporal, Neves et al. (2016) encontraron respuestas similares en su estudio sobre atletas élite
insatisfechas con sus cuerpos.

El trabajo de Cisternas-Bustos et al. (2020) arroj6 un mayor porcentaje de preocupacion corporal en gimnastas,
y dio cuenta que ésta a su vez aumenta con la edad de las deportistas, esta caracteristica no coincide con los
resultados del estudio, ya que las atletas no presentaron diferencias en esta variable en cuanto a su rango etario.
Los resultados del estudio tampoco revelaron diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de TCA
entre las deportistas de diferentes edades, lo que acuerda con la investigacion realizada por Martinez-Rodriguez
et al., (2021).

Ademas, los resultados del presente estudio son coherentes con las observaciones realizadas por Berkman et
al. (2007), quienes destacan la relevancia de abordar los TCA en relacion con la insatisfaccion corporal como
uno de los factores mas significativos. En la misma linea, Carta, Zappa, Garghentini y Casloni (2008) sostienen
que una imagen corporal inadecuada es un factor crucial enla génesis de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Asimismo, Bardone-Cone et al. (2009), Rebuffo, Siravegna y Adrian (2012), asi como
Demidenko, Tasca, Kennedy y Bissada (2010), destacan que la autodesvalorizacion y la percepcion negativa
de uno mismo constituyen factores predictivos significativos para el desarrollo de TCA.

En cuanto al objetivo especifico de identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de TCA en
atletas femeninas, este estudio identificd que todas las atletas superaron al menos tres subescalas del EDI-2
utilizadas para identificar sintomas asociados a estos trastornos; ademas tres participantes rebasaron el punto
de corte en mas de la mitad de las subescalas. Mas de la mitad presentd sintomatologia en las subescalas
Desconfianza e Inseguridad Social, lo cual coincide con lo investigado por Rowley (1987), quien observo
pocos recursos y tendencias antisociales en deportistas élite debido a las exigencias del ambiente competitivo.
Ademas, Behar y Molinari (2010), afirman que los comportamientos asociados a la desconfianza interpersonal,
como la preocupacion por la apariencia fisica y la adopcion de regimenes alimentarios restrictivos, pueden

resultar en un deterioro significativo de las relaciones interpersonales.

39



* UNIVERSIDAD

WISALUD

Ademas, se destacaron puntajes altos en las subescalas Deseos de Adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion Corporal,
Ineficacia y Perfeccionismo. Estos datos son congruentes con factores que afectan el desarrollo de TCA en el
ambito deportivo segin Diaz y Dosil (2012), quienes describen como la presion social por poseer un fisico
delgado y alcanzar un cuerpo "ideal", junto a las propias presiones del deportista para lograr un determinado
peso para rendir adecuadamente, contribuyen a esta problematica. Ferrand et al. (2007) observaron entre
nadadoras sincronizadas que la tendencia hacia el perfeccionismo orientado tanto a mejorar habilidades
deportivas como a aspectos fisicos esta altamente asociada con la restriccion alimentaria e insatisfaccion por
el peso corporal. Los aspectos psicologicos derivados del estudio coinciden con investigaciones recientes como
las realizadas por Toledo-Hinarejos et al. (2023), quienes concluyen que individuos con rasgos perfeccionistas
o desajustes emocionales pueden ver exacerbada su predisposicion genética a desarrollar TCA debido a la
practica deportiva. Este efecto depende también del tipo de deporte practicado, la presion ejercida por
entrenadores y la categoria deportiva a la que pertenecen los atletas.

Picard (1999) sefiala que el nivel competitivo es un indicador significativo del riesgo para desarrollar TCA;
concluye que cuanto mayor es la categoria deportiva en la cual participan las deportistas, mayor es el riesgo
asociado a rasgos psicopatologicos compatibles con TCA. Sin embargo, esta hipotesis no se confirma en el
estudio ya que las atletas que presentaron mayores puntuaciones en todos los instrumentos son aquellas que
compiten a nivel Junior y Amateur.

Es relevante mencionar que quienes desarrollan un TCA suelen tener dificultades para reconocer e interpretar
sus propias emociones y sensaciones; esto se relaciona directamente con los resultados obtenidos en la
subescala Alexitimia.

En cuanto a los resultados de las subescalas Ascetismo y Control de Impulsos, Calvo (2002) destaca como
caracteristicas personales como inflexibilidad frente a situaciones o impulsividad —unidas a baja autoestima—
son determinantes en el desarrollo del trastorno. La seguridad en si mismos se adquiere en funcion de la
importancia otorgada a la consecucion de logros y a las opiniones de los demas, condicionando la autoestima
a aspectos externos como la valoracion ajena, en lugar de basarse en la propia percepcion. Por lo tanto,
cualquier comentario negativo es experimentado de manera intensa. Ademas Dosil y Diaz (2012) enfatizan
como tanto las exigencias intrinsecas del deporte como presiones externas contribuyen al deseo por perder
peso. Las exigencias estéticas presentes en estos ambientes parecen ser factores primordiales ante
comportamientos sugestivos de TCA y distorsion corporal (Lopes et al., 2009). En términos sociales, las
deportistas suelen preocuparse tanto por su propia imagen como por la percepcion que tienen sobre sus
compaiieras; esto se refleja en puntuaciones significativas reportadas por mas de la mitad del grupo estudiado.
Al respecto, Dosil y Diaz (2012) manifiestan que la opinion de los amigos y compaiieros adquieren una gran

importancia a la hora de establecer el concepto que crean los jovenes sobre si mismos.
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Conclusion

Este Trabajo Final Integrador se propuso investigar la relacion entre la competencia en deportes de alto
rendimiento y el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en atletas femeninas. Para alcanzar este
objetivo general, se establecieron tres objetivos especificos: identificar los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de TCA en esta poblacion, examinar la relacion de las atletas con su imagen corporal e indagar sobre
sus patrones de comportamiento, habitos alimentarios y de ejercicio.

Los resultados obtenidos indican que los factores de riesgo més significativos asociados al desarrollo de TCA
incluyen la distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal, caracteristicas de personalidad y el entorno
social de las atletas. Se observd que las exigencias del entorno deportivo pueden influir significativamente en
la adopcion de conductas de riesgo, tales como la restriccion alimentaria, episodios de ejercicio excesivo y
sobreingesta de alimentos. Sin embargo, es importante abordar estos resultados con cautela, dado que el
tamafio moderado de la muestra podria limitar su representatividad.

Es crucial considerar las implicaciones de estos hallazgos para el disefio de intervenciones preventivas y
programas de apoyo psicoldgico dirigidos a los atletas, ya que la promocién de una imagen corporal positiva,
el fomento de las competencias individuales y el fortalecimiento de la autoestima son esenciales para mitigar
el riesgo de desarrollar TCA y mantener un enfoque saludable respecto a su practica deportiva.

Es esencial fomentar una alta autoconfianza entre los deportistas a través del apoyo tanto de sus entrenadores
como de personas significativas en sus vidas, ya que el conocimiento sobre estas situaciones puede ayudarlos
a prestar mayor atencion a comportamientos inadecuados relacionados con la alimentacion y la preocupacion
por la imagen corporal.

Este estudio abre nuevas lineas de investigacion que podrian explorar mas a fondo las dinamicas entre el
deporte, la salud mental y los patrones alimentarios, contribuyendo a un enfoque mas integral en la atencion a
los deportistas de alto rendimiento. Asimismo, se subraya la relevancia de continuar indagando sobre los TCA
en el contexto deportivo, resaltando la necesidad de implementar estrategias que aborden tanto las presiones
externas como internas que enfrentan las deportistas. La promocion del bienestar psicoldgico y fisico es crucial
para garantizar una practica deportiva saludable y sostenible, asi como para prevenir el desarrollo de trastornos

alimentarios en esta poblacion vulnerable.
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