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Marco tedrico
A. Trastornos de la conducta alimentaria

Definicion

La conducta alimentaria es entendida como el conjunto de acciones que lleva a cabo un
individuo en respuesta a una motivacién biologica, psicoldgica y sociocultural vinculadas a
la ingestion de alimentos. La distorsion en la conducta alimentaria se puede distribuir en un
sistema continuo, en un extremo encontramos a las conductas alimentarias de riesgo (CAR)
y por el otro un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (Unike! Santoncini,y otros, 2000)

Las conductas alimentarias de riesgo, al igual que los términos de: sindromes parciales,
conductas alimentarias anormales y trastornos subclinicos, hacen referencia a todas
aquellas manifestaciones similares en forma, pero en menor frecuencia e intensidad a las
presentes en los TCA (Unikel-Santoncini, Bojérquez-Chapela, & Carrefio-Garcia, 2004). Las CAR incluyen:
atracones o episodios de ingesta excesiva, la sensacion de pérdida de control al comer,
seguimiento de dietas restringidas, ayunos, vomito autoinducido, abuso de laxantes,
diuréticos, anfetaminas y el ejercicio fisico en exceso, conductas realizadas con la finalidad

de perder peso y mejorar la figura corporal (Unke! Santencini,y otros, 2000)

En la medida en que las conductas anormales se acentuan pudieran darse las condiciones
necesarias para diagnosticar un trastorno en la conducta alimentaria. Los TCA se expresan
mediante dos comportamientos basicos: el temor a aumentar de peso y el temor a perder
el control sobre el comer. Tanto la anorexia nervosa (AN) como la bulimia nervosa (BN) son
motivadas por el deseo de estar delgado y el temor a estar gordo, independientemente del
peso real de la persona. El miedo a las consecuencias de comer alimentos “prohibidos”,
generalmente con alto contenido caldrico, lleva al individuo a mantener un control estricto
sobre su alimentacién. Cuando el temor es débil se puede considerar a la persona como
preocupada por el peso, mientras que cuando el temor es moderado la persona mostrara
mayor alternancia entre sus conductas controladas o descontroladas del comer (Unke! Santoncini

& Gomez Peresmitré, Trastornos de la Conducta Alimentaria: Formas Indiferenciadas y Conductas Alimentarias Patolégicas en Mujeres

Mexicanas, 1999)

Los TCA son enfermedades psiquiatricas graves, dificiles de tratar y perjudiciales para la
salud, predisponen a los individuos a desnutricién u obesidad y se asocia con baja calidad
de vida, altas tasas de comorbilidad psicosocial y mortalidad prematura ™ D- & Beverly W., 2011)

Clasificacion

Acorde al texto revisado de la cuarta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV TR) se consideran como TCA, la anorexia nervosa, bulimia
nervosa y los trastornos alimentarios no especificados (TANE). La AN se caracteriza por
una imagen distorsionada del cuerpo, el individuo rechaza mantener un peso superior al
peso saludable para su altura, lo que motiva la adopcién de estrategias inadecuadas para
prevenir el aumento de peso, como actividad fisica vigorosa o la restriccion drastica de la
ingesta de alimentos. Ademas, la AN puede estar asociada a atracones de comida y/o
conductas purgativas, denominada AN compulsivo purgativa ("sauiaria 2005 | 5 BN se
manifiesta por episodios de consumo excesivo de alimentos seguidos por conductas
compensatorias con el fin de minimizar o eliminar los efectos del exceso a través de purgas,
ayuno o ejercicio. Por ultimo, los TANE, incluyen el trastorno por atracén y otros TCA que
no cumplen con los criterios clinicos de AN o BN. El trastorno por atracon, incluido como
parte de los TANE en el DSM-IV TR y en la 52 edicién como trastorno especifico, se



caracteriza por episodios de ingesta de comida en la que se consume grandes cantidades
de alimentos en un corto periodo, junto con la ausencia de conductas compensatorias y
sensacion de ansiedad, depresion y culpa después de comer en exceso Fsauiatia 2009)

Los criterios que establece la clasificacion, segun el DSM IV-TR, para los trastornos de la
conducta alimentaria son:

Criterios diagnésticos para Anorexia Nervosa

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal considerado
para la edad y talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85% del esperable,
o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de crecimiento, dando como
resultado un peso inferior al 85% del peso esperable).

2. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso por debajo del peso normal.

3. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageraciéon de su importancia en la
autoevaluacion o negacion del peligro que implica el bajo peso corporal.

4. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres
ciclos menstruales consecutivos (Se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales, p. ej., con la administracion
de estrogenos).

Especificar tipo:

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nervosa, el individuo no recurre regularmente a
atracones o purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o
enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nervosa, el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (p. €j., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas).

Criterios diagndsticos de Bulimia Nervosa

1. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en cantidad
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las
mismas circunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p. ej., sensacién de no poder
parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esta ingiriendo).

3. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso,
como son provocacion del vomito; uso de laxantes, diuréticos, enemas u otro farmaco; ayuno y el
ejercicio excesivo.

4. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar como promedio, al
menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

5. La autoevaluacién esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporal.

6. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nervosa.

Especificar tipo:
Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo se provoca regularmente el
vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo emplea otras conductas
compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente
a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.



Trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TANE)

La categoria de trastorno de la conducta alimentaria no especificada se refiere a los trastornos de
la conducta alimentaria que no cumplen criterios para ningun trastorno de la conducta alimentaria
especifica.

1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagnésticos para la anorexia nervosa, pero las
menstruaciones son regulares.

2. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nervosa excepto que, a pesar de
existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra dentro de los limites
de la normalidad.

3. Se cumplen todos los criterios diagndsticos par la bulimia nervosa, con la excepcién de que los
atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana
o durante menos de 3 meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir pequefas
cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal (p. €j., provocacion del vomito
después de haber comido galletas).

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.

6. Trastornos por atracon se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de la conducta
compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nervosa.

Epidemiologia

Los TCA presentan una incidencia por afo relativamente baja, debido a esto, los calculos
de sus tasas se basan en casos detectados dentro de los sistemas de salud, que incIuX
registros de hospitales generales y/o psiquiatricos (" Son van Hoeken, Bartelds, van Furth, & Hoek, 2006)
(Wibrand Hoek, 2002) 'S embargo, estimaciones internacionales en poblacién general consideran
una frecuencia que oscila entre 0.5 y 3.50/0 (Benjet, Méndez, Borges, & Medina-Mora Icaza, 2012) )

En el caso de la AN se estima una prevalencia a lo largo de la vida del 1%, siendo 90 a
95% de los casos mujeres. La edad de inicio presenta una distribucién bimodal con picos
entre las edades de 13-14 y 17-18 afios (erzc9 & Eddy, 2007)

Se estima que, en poblacion general, la tasa de prevalencia a lo largo de la vida para BN
es entre 1 a 4.2%, al igual que la AN, entre el 90 a 95% de los casos son mujeres. La edad
de inicio ocurre en la adolescencia tardia o adultez temprana (He°9 & Eddy. 2007)

Los TANE son un grupo diagnéstico heterogéneo, dentro de éste el que ha recibido mayor
atencion ha sido el TANE 6 (trastorno por atracén en DSM-V). Su prevalencia a lo largo de
la vida se estima en 0.7 a 4%. Con mayor prevalencia en poblaciones especificas, como
individuos que buscan tratamiento para perder peso, con estimacion que oscila del 20 a

30%. La proporcion mujer hombre es 3:2. Sin estudios concluyentes sobre la edad de inicio
(Herzog & Eddy, 2007)

A pesar de ser poco frecuentes, estos trastornos tienen un impacto importante en la salud
publica por su interferencia en el funcionamiento cotidiano, comorbilidad psiquiatrica, las

consecuencias nocivas para la salud fisica y el elevado riesgo de mortalidad (®enet Méndez,
Borges, & Medina-Mora Icaza, 2012) (Crow, y otros, 2009)

En México, no se conoce la magnitud del problema por escasez de estudios representativos
de la poblacién (Beniet Mendez Borges, & Medina-Mora lcaza, 2012) | 5 Encyesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica estima una prevalencia a lo largo de la vida para BN de 2.5%, sin encontrar
casos de anorexia (Medina-Mora Icaza, y otros, 2003)

Estudios en poblacion general y en escuelas, sugieren que las conductas alimentarias
riesgosas, como someterse a dietas, preocuparse por la delgadez o la provocacion de



vémito son comunes, particularmente en adolescentes (V"ke!: Saucedo-Molina, Villatoro, & Fleiz, 2002)

Ademas, hay indicios de que estas conductas estdan en aumento ya que se ha detectado
entre jovenes estudiantes del Distrito Federal un incremento de las conductas de riesgo en
el perl'odo de 1997 a 2003 (Unikel, Saucedo-Molina, Villatoro, & Fleiz, 2002).

En la poblacion adolescente escolar de la Ciudad de México se ha estimado que 2.8% de

mujeres y 0.9% de hombres son posibles casos de algln trastorno alimentario (V"e! Saucedo-
Molina, Villatoro, & Fleiz, 2002)

Etiologia

A partir de un modelo biopsicosocial, la aparicién de un TCA surge como consecuencia de
multiples variables bioldgicas, psicologicas y sociales en una estructura causal en donde
todos los factores contribuyen de manera interconectada en el desarrollo de la patologia.
Por lo que habra tantas influencias posibles de factores etioldgicos que su combinacion
particular en algun individuo se vuelve practicamente Unica y a la vez poco practica de ser
generalizable (Unikel Santoncini & Caballero Romo, Guia Clinica para Trastornos de la Conducta AIimentaria). Empero, estos
factores heterogéneos se pueden agrupar en grupos de agentes predisponentes, sin los
que el trastorno seria poco probable que apareciera, como la vulnerabilidad genética o
rasgos de personalidad; agente desencadenantes, como la insatisfaccion corporal, afecto
negativo, baja autoestima, distorsiones cognitivas, necesidad de control y una forma
inadecuada de la identidad; y precipitantes, que incluyen diversos estresores como el
desarrollo puberal, experiencias traumaticas, baja autoestima en la autoevaluacién que se
concentra en el cuerpo, peso y apariencia, presién académica y de amigos, problemas
familiares, enfermedad y perdidas afectivas (Unikel Santoncini & Caballero Romo, Guia Clinica para Trastornos de la

Conducta Alimentaria)

B. Trastornos de la conducta alimentaria en el atleta

Definicion

Para muchos individuos, los deportes y la practica deportiva proveen una experiencia
saludable y placentera que ayuda a la construccion de la autoestima, sentido de
autoeficacia y ser medio de prevencion contra los trastornos de la conducta alimentaria
(Powers & Thompson, 2007) " Nio obstante, existen algunos deportistas que realizan conductas
compensatorias o de atracon ante situaciones estresantes, tienen la percepcion de estar
constantemente bajo dieta, estan preocupados sobre su peso, composicion corporal y
apariencia, hacen juicios en otras personas basados en el tipo de alimento que ingieren;
pero no cumplen criterios diagndsticos para TCA, aun asi, éste comportamiento pudiera
afectar negativamente su vida diaria e inhibir su desempefio deportivo (Hedrick Fink & Mikesky, 2015)
Los TCA no tratan sobre el alimento en si, sino sobre aspectos emocionales y psicolégicos
en la vida del atleta que se manifiestan como trastornos en la conducta alimentaria y de
actividad deportiva (Hedrick Fink & Mikesky, 201%) ~ Atletas que desarrollan un trastorno pudieran
aparentar normalidad y lograr mantener adecuado nivel de entrenamiento por cierto periodo
de tiempo antes que surja alguna preocupacién por su conducta (Hedrick Fink & Mikesky, 2015)

Los deportes sensibles al peso, son aquellas actividades en las que el peso del atleta juega
un papel central en su practica (Pee & Greenleal. 201) ‘Eqtq5 deportes se pueden agrupar en tres
categorias especificas: deportes estéticos, en los que la apariencia fisica es un componente
fundamental en la competencia, como lo son la gimnasia y patinaje artistico; deportes con
clasificacion respecto al peso, son aquellos en los que el peso del atleta determinara la
categoria en la cual competira, como judo, box o luchas asociadas; y los deportes
gravitacionales, en los que el bajo peso mejoraria el desempefio, ciclismo, natacién o



carrera de larga distancia (SundgetBorgen .. yotros, 2013) ‘Estas actividades pudieran significar una

presion extra sobre el atleta para perder o mantener el peso corporal y han sido identificadas

como actividades con mayor riesgo para que sus integrantes desarrollen algiin TCA (Fedrick
Fink & Mikesky, 2015) (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013)

Epidemiologia

Hasta el 94% de los atletas de élite que compiten en deportes sensibles al peso reportan la
practica de dietas y uso de conductas alimentarias patolodgicas con el fin de alcanzar un
objetivo de peso previo a la competencia (SundeorBorgen J. yootros, 2013) Mayor porcentaje de

comparado con atletas que compiten en deportes no sensibles al peso, asi como en grupo
COﬂtrOl (Sundgot-Borgen J. , Risk and trigger factor for the development of eating disorders in female elite athletes, 1994)

Existe una alta prevalencia tanto de conductas alimentarias de riesgo como de TCA en
mujeres atletas en todas las categorias de deportes sensibles al peso. En el caso de los
hombres, la prevalencia es mayor en los deportes gravitacionales en los que un exceso de
‘ . . e (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013) :
peso esta asociado con desventaja competitiva . En mujeres que
compiten en deportes estéticos la prevalencia estimada es del 40% y en deportes con
clasificacion respecto al peso del 30% (SundeotBorgen J.,y olros, 2013) "Ep o| caso de atletas
hombres, la prevalencia en los deportes con clasificaciéon respecto al peso es del 18% y
24% en los gravitacionales. La prevalencia parece ser mayor entre hombres y mujeres
deportistas de alto rendimiento que su contraparte de menor nivel competitivo (Sundeet-Borgen ..
1yotes, 2013) "En contraste, la prevalencia para los atletas en deportes de equipo es del 5%

para hombres y 15% en mujeres; deportes técnicos 4% y 17% respectivamente (Sundget-Borgen
J., y otros, 2013)

Factores de riesgo

Los atletas son un grupo particular, la expresion de comportamientos y sintomas de algun
TCA pudiesen ser diferentes a los manifestados en poblacion no atleta (Powers & Thompson, 2007)
Existen factores especificos en la comunidad deportiva como una fuerte orientacién hacia
la perfeccion, el inicio en edades tempranas de una actividad deportiva especifica, dietas y
pérdida de peso, deseo por ser delgado con intencion de mejorar el desempefio, presién
por los entrenadores, practica de actividades deportivas sensibles al peso, insatisfaccion

en la imagen corporal y eventos traumaticos (Sundeot-Borgen J...y otros, 2013)

No existen estudios prospectivos controlados que se enfoquen en los factores de riesgo
para TCA en atletas de élite; por lo que la razén por la que algunos atletas cruzan la linea
de un plan de alimentacién al uso de medidas extremas para bajar de peso %/ un trastorno
en la conducta alimentaria no es comprendido del todo (SundgetBorgen J.. y otros, 2013) " g hian |5
practica deportiva pudiera ser un factor protector para algunos atletas, para otros, pudiera
constituir un factor de riesgo; no la practica por si misma sino ciertos factores especificos

del ambiente deportivo (Hedrick Fink & Mikesky, 2015)

Busqueda por la composicién corporal ideal

El concepto de una composicion corporal ideal asume que existe una combinacion 6ptima
entre masa grasa y magra que seria la mejor para el adecuado desempefio de cierta
actividad deportiva, aunque el desempefio deportivo es determinado por infinidad de
factores, siendo solo uno de ellos la composicion corporal Hedrick Fink & Mikesky, 2015) ) o
composicion corporal varia ampliamente entre individuos, es influida por diversos factores
como genéticos, edad, dieta, enfermedad y nivel de actividad fisica; aun asi, algunos atletas
pudieran asumir que existe una composicion ideal y en el deseo por mejorar su desempefio,
pudieran monitorear constantemente su peso, trataran de modificar su composicion y



buscaran perder o aumentar peso llevando a cabo conductas alimentarias riesgosas (e

Fink & Mikesky, 2015) (Powers & Thompson, 2007)
H .

Entrenadores y padres pudiesen sugerir que cierto tipo de cuerpo presenta mayor ventaja
y promuevan el cambio en la figura o tamafo corporal del atleta con intencion de ayudarlos
en la excelencia deportiva (Hedick Fink & Mikesky, 2015 ~ gj hien en algunos deportistas la
modificacion corporal o la disminucion saludable de peso mejorara el desempenio, en otros,
los intentos por hacer estos cambios pudieran llevar a una obsesidén sobre el peso o la
composicion; conforme la obsesion por cierto ideal continla, los atletas pudieran desarrollar
alteracion en la conducta que lleve al diagnéstico de un TCA en detrimento de su salud y el

prOplO desempeno deportlvo (Hedrick Fink & Mikesky, 2015) (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013) (Powers & Thompson,

2007), (Hedrick Fink & Mikesky, 2015

Deportes sensibles al peso

La practica de conductas alimentarias patoldgicas, asi como la prevalencia de TCA es
mayor entre los atletas en deportes sensibles al peso comparado con los deportistas en
actividades de equipo y técnicos (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013), (Hedrick Fink & Mikesky, 2015)

En los deportes estéticos, los atletas son evaluados por sus habilidades técnicas y la
ejecucion artistica que realicen (Bratiand-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013) 'Eiste yna creencia comuin que
la composicién corporal y una apariencia atractiva influira a los jueces (SundgetBorgen J...y otros,
2013) | os atletas en estos deportes tienen mayor riesgo para el desarrollo de algin TCA
debido a comentarios de entrenadores y compareros sobre su composicion corporal y la
presion psicoldgica de estos para realizar dietas (SundgetBergen J.. yotros, 2013) " Eoyoreciendo la
insatisfaccion del atleta sobre su tamafio y silueta corporal (Pete & Greenteaf, 2015)

En deportes con clasificacion respecto al peso, las reglas respecto al peso por categoria,
propiciaran regimenes dietéticos para lograr una rapida peérdida de peso previo a la
clasificacion. “Cortar el peso”, es un concepto que comprende rapida perdida ponderal
previo a la evaluacién clasificatoria; puede incluir diversas conductas como la autoinduccion
de deshidratacién e inanicién, ejercicio excesivo, actividad fisica en saunas o ambientes
con alta temperatura, induccion del vomito, uso de laxantes o diuréticos con la intencion de
alcanzar un peso determinado. En estos deportes el peso del atleta puede tener amplias
fluctuaciones a lo largo de la temporada de competencia; las conductas patolégicas pueden
desencadenar deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico, crisis convulsivas, eventos

cardiovasculares y riesgo incrementado para el de desarrollo de algun TCA (Hedrick Fink & Mikesky,
2015), (L. Baum, 2013), (Petrie & Greenleaf, 2015)

En los deportes gravitacionales se hace énfasis en una composicion esbelta al considerarla
como ventaja en competencia. Aunque no existe suficiente evidencia, atletas y
entrenadores creen que la pérdida de peso y un bajo porcentaje de grasa corporal llevara
a un mejor desempefio (Fete & Greenteal. 2015) " Atjatas pudieran restringir la ingesta de alimentos
y/o incrementar la actividad fisica para crear un déficit caldrico que resulte en pérdida de
peso. La presion sobre el peso, dietas restrictivas no supervisadas, ejercicio excesivo estan
relacionadas con los TCA (Hedrick Fink & Mikesky, 2015), (L. Baum, 2013)

Imagen corporal

La imagen o esquema corporal es la representacién creada en nuestra mente, a través de
las sensaciones percibidas, de la imagen de si mismo y con multiples representaciones
involucradas e 19%0) Desde la perspectiva cognitivo conductual, en el desarrollo de la
imagen corporal se distinguen factores histéricos y proximales: los primeros se refiere a



eventos pasados, atributos y experiencias que predisponen o influyen en la manera que las
personas piensan, sienten y actuan en virtud de su cuerpo; los proximales son los eventos
actuales que influyen en la precipitacion o mantenimiento de la experiencia en la imagen
corporal como dialogo interno y emociones relacionadas a la imagen corporal (“ash Cogniive-
Behavioral Perspectives on Body Image, 2002) ') 5 distorsién e insatisfaccion con la imagen corporal puede

surgir de alteraciones en la percepcion, cognicién, afecto o combinacion de estas e
Delinsky, 2011)

Los atletas enfrentan las mismas influencias socioculturales sobre la apariencia, silueta
corporal e ideales de belleza normados en su cultura que la poblacion general; si bien los
medios de comunicacion han idealizado el cuerpo del atleta y algunos deportistas en nivel
competitivo reportan una imagen positiva de su cuerpo respecto a los no atletas, otros
presentan insatisfaccion con su imagen al percibir su cuerpo como deficiente para los
ideales especificos de su actividad deportiva (Peie & Greenleal, 201%) Ryifarencias dadas por la
comparacion inmediata con pares en los que su cuerpo se aproxima o excede el ideal,
presion por entrenadores para alcanzar ciertos estandares corporales, presién por tener

una figura ideal para su deporte, el uniforme y el niveles en que se compite (@s" & Smolak,
Understanding Body Images: Historical and Contemporary Perspectives, 2011), (Galli & Reel, 2009), (Hedrick Fink & Mikesky, 2015) (Cash &

Smolak, Understanding Body Images: Historical and Contemporary Perspectives, 2011)

Esta insatisfaccién pudiera
expresarse a través de conductas alimentarias patologicas, ejercicio excesivo y, al igual que
en poblacion no atleta, estar relacionado directamente con los TCA (Cash & Smolak, Understanding

Body Images: Historical and Contemporary Perspectives, 2011)

Sintomas previos

Aquellas personas con un trastorno establecido o sintomas subclinicos previos pudieran
ser atraidos a realizar actividad fisica o la practica de una disciplina deportiva especifica en
las que un bajo nivel de tejido adiposo fuese deseable (- Bau™ 2013),

Presion para realizar dietas

Para los atletas en deportes que enfatizan en la delgadez, la reduccion inicial y controlada
de tejido graso pudiese mejorar el desempefio deportivo; éste éxito inicial puede propiciar
a que el atleta contintie con dietas no supervisadas para perder peso y crear un efecto
domino, donde el éxito inicial observado por otros atletas los lleve a iniciar dietas. Por lo
tanto, atletas que siguen planes dietéticos rigurosos, aquellos que buscan clasificar por su

peso y dietas restrictivas presentan riesgo incrementado para algiin TCA (Bratiand-Sanda & Sundgot-
Borgen, 2013)

Personalidad

Ser facil de entrenar, estar dispuesto al entrenamiento exhaustivo, rasgos obsesivos,
orientacion al éxito y perfeccionismo son caracteristicas de personalidad asociadas al éxito
deportivo y también al riesgo para desarrollar conductas alimentarias patologicas en el
atleta (Petrie & Greenleaf, 2015), (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013). Las semejanzas entre lo que es
considerado un buen atleta y los rasgos de personalidad caracteristicos de personas con
AN pudiera predisponer el desarrollo de algun TCA en atletas o dificultar la identificacion en
aquellos en los que el trastorno ya esta instalado (Powers & Thompson, 2007)

Se considera que un buen atleta tiene un compromiso con el entrenamiento y es facil de
dirigir durante el entrenamiento, mientras que los individuos con AN pudieran presentar
ejercicio excesivo, sobrecumplimiento, necesidad por el control, alto sentido de

competitividad y placer por el dolor (Powers & Thompson, 2007), (Petrie & Greenleaf, 2015)
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Similitud entre los rasgos de un “buen atlgﬁl” y Iago(%)aracteristicas de la anorexia nervosa """
ompson, b

Buen atleta Anorexia nervosa
Resistencia mental Ascético
Compromiso con el entrenamiento Ejercicio excesivo
Busqueda de excelencia Perfeccionismo
Facil de dirigir durante el entrenamiento Sobrecumplimiento
Solidario Abnegado
Cumplimiento pese al dolor Negacion del malestar

Inicio temprano del entrenamiento deportivo

Iniciar el entrenamiento de un deporte especifico a edades tempranas aumenta la
posibilidad de elegir alguna actividad inapropiada a la composicion corporal de la persona
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013) ' Esto pudiera provocar que el atleta luche constantemente por
prevenir o contrarrestar los cambios fisicos naturales del crecimiento y maduracion;
ademas, socializar en deportes altamente sensibles al peso y el seguimiento de planes

dietéticos en edades tempranas incrementa el riesgo de un TCA (Bratand-Sanda & Sundgot-Borgen,
2013), (Sundgot-Borgen J. , Risk and trigger factor for the development of eating disorders in female elite athletes, 1994)

Eventos traumaticos

Los eventos traumaticos son factores desencadenantes en poblacion atlética y no atlética,
pero ciertos eventos han sido caracterizados solo en el contexto deportivo. Si una persona
no atleta presenta alguna lesion que le impide el entrenamiento por algunas semanas o
meses no tiene el mismo impacto en la vida profesional como en el deportista lesionado,
quien ademas puede presentar aumento de peso, la pérdida del entrenador o el cambio de
residencia para asistir a la universidad son factores que pueden ser experimentados por el

atleta como traumaticos e incrementar el riesgo de TCA (Bratiand-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013), (Martinsen
& Sundgot-Borgen, 2013)

Comportamiento del entrenador

El ambiente creado por el entrenador pudiese reducir o incrementar el riesgo. Un estilo de
entrenamiento que relacione el éxito con el peso corporal incrementa la ansiedad por la
composicién corporal, practica de dietas y miedo por engordar (Bratand-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013)

Busqueda por musculatura y uso de anabdlicos

En hombres, la busqueda por la ganancia muscular es un factor de riesgo para la dismorfia
muscular y el desarrollo de TCA. La dismorfia muscular se refiere a la preocupacion con ser
musculoso y esbelto; ésta preocupacion resulta en comportamientos dietéticos extremos,
ejercicio excesivo, aumento del riesgo para usar esteroides anabdlicos. El uso de
anabolicos es frecuente entre los individuos con criterios para dismorfia muscular y esta
asociado con TCA en hombres y mujeres (Bratand-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013)
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Ejercicio extremo como precipitante de AN

Las calorias quemadas durante entrenamientos para carreras de larga distancia pudieran
llevar a un déficit energético y subsecuente pérdida de peso. El aumento de endorfinas que
experimenta el corredor de larga distancia es similar a la euforia mediada por endorfina
asociada con estados de hambruna por lo que triatletas y maratonistas pudieran ser
susceptibles a entrar en un ciclo de restriccion calorica y entrenamiento exhaustivo creando

asi un clima bioldgico y psicolégico que facilite el surgimiento de un TCA (SundgetBorgen J.., Risk
and trigger factor for the development of eating disorders in female elite athletes, 1994), (L. Baum, 2013) Donde Ia AN serl'a

analogo a la carrera de larga distancia (- 82™ 2013),

Consecuencias médicas y al rendimiento deportivo

Tanto en atletas hombres y mujeres el deseo por la excelencia deportiva ha llevado a
practicar diversos métodos de entrenamiento y modificacion de la dieta con intencién de
mejorar su desempefo. La practica de conductas alimentarias patolégicas o un TCA
establecido pudiera traer graves complicaciones médicas y deterioro del desempeio
deportivo. Las complicaciones dependeran de la severidad y/o duracién de la conducta,
frecuencia de la restriccion energética, cantidad, velocidad y composicién del peso perdido
y el desequilibrio hidroelectrolitico (edrick Fink & Mikesky, 2015)

Vomito inducido: las complicaciones médicas por ésta conducta involucran a una amplia
diversidad de organos y sistemas. Hemorragias subconjuntivales, epistaxis, erosion dental,
hipertrofia parotidea, reflujo laringofaringeo y gastroesofagico, desgarro de Mallory-Weiss
e hiperamilasemia sérica, por ejemplo. La induccion del vomito, como conducta alimentaria
patoldgica, con frecuencia desencadena deplecion en volumen, hiperaldosteronismo,
alcalosis metabdlica e hipocalemia. Niveles bajos de potasio tienen graves complicaciones
en el sistema cardiovascular al prolongar el intervalo QT resultando en taquicardia

ventricular o torsade de pointes, ambas con alta probabilidad de ser fatales % & Mehler, 2013),
(Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013

Ayuno: la restriccion, moderada o severa, de alimentos es una conducta utilizada con
frecuencia por atletas en deportes con categorias respecto al peso. A corto plazo, ésta
conducta resulta en deplecion de nutrientes, pérdida de masa magra, disminucion del
glicégeno, alteracion del estado nutricional y disminucion de la tasa de metabolismo basal
(Torstveit & Sundgot-Borgen, 2014), (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013)_ La cronicidad en la baja dISponlbllldad de
energia, ya sea por aumento en el gasto energético y/o disminucion de la ingesta, puede
resultar en disminucién de los niveles de hormonas reproductivas en hombres y mujeres
disminuyendo la densidad 6sea, lo cual resulta en mayor riesgo de sufrir fracturas de estrés
y propiciar el surgimiento de la triada de la mujer atlética, condicién caracterizada por baja

ingesta energética, amenorrea hipotalamica funcional y osteoporosis (Torstveit & Sundgot-Borgen, 2014)
(Karl-Jurgen Bar & Valentin Z. Markser, 2013)

Si la ingesta de carbohidratos esta significativamente disminuida se incrementara el uso de
grasa y proteina como fuente de energia; cuanta mas proteina se utilice se disminuira la

masa, fuerza }/ potencia muscular afectando invariablemente el desempefio deportivo e
Fink & Mlkesky 2015

Induccién de deshidratacion: la deshidratacion es usada como estrategia para perder peso
de forma rapida. El desequilibrio hidroelectrolitico, producto de la induccién de
deshidratacién mediante restriccion en ingesta de liquidos o medios activos como saunas,
ropa térmica, uso de diuréticos o induccién del vomito aumentara el riesgo de arritmias
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ventriculares, hipotension y alteracién en funcién renal (Stheneur. Bergeron, & Lapeyraque, 2014), (Brown &

Mehler, 2013), (Sundgot-Borgen J. , y otros, 2013)

La deshidratacion aguda, y sus alteraciones electroliticas, puede llevar a la perdida de
habilidades motoras, coordinacién, disminucion en fuerza muscular, niveles de glicogeno
muscular y hepatico, asi como alteracién en la termorregulacién durante la actividad fisica

con deterioro en el desempeﬁo deportivo (Torstveit & Sundgot-Borgen, 2014), (Hedrick Fink & Mikesky, 2015)

Laxantes: el abuso de laxantes es la segunda conducta purgativa mas utilizada como por
pacientes con BN. Las complicaciones médicas son resultado del efecto directo en sistema
gastrointestinal, asi como sistémico por hipovolemia y alteracion electrolitica. Su abuso
pudiera traer complicaciones como: melanosis coli, colon catartico, alteracion funcional
clénica, disminucién en cloro, calcio, bicarbonato y potasio (Me"er & Rylander, 2015)

Posibles consecuencias al desempeno depgrttiv?&assodcitasdas 200121 conductas alimentarias
patolégicasyTCA( orstvei undgot-Borgen, )
Disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa | Incremento del tiempo de recuperacion

Disminucion en la tasa de contraccion muscular Alteracion en metabolismo oxidativo en
musculo esquelético

Disminucion del tiempo de reaccion Incremento del numero de dias sin
entrenamiento debido a lesion o infeccion

Atrofia y pérdida de masa magra Disminucion de autoestima, miedo al
fracaso

Disminucion de fuerza y potencia Disminucion en concentracion

Disminucion en capacidad aerdbica Mareo

Disminucion del flujo sanguinea hacia musculo | Fatiga
esquelético

Disminucion del aporte de oxigeno hacia musculo
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Justificacion

En Meéxico existen pocos estudios sobre los trastornos de la conducta alimentaria
representativos de la poblacion general, aun mas escasos aquellos en poblacion especifica
como la de los atletas en nivel competitivo.

El ambiente deportivo crea factores de riesgo diferentes a los descritos en poblacion
general. Factores como el comportamiento del entrenador, busqueda por composicion
corporal ideal, competir en deportes sensibles al peso, insatisfaccion con la imagen
corporal, sintomas subclinicos previos que impulsen al individuo a realizar una disciplina
deportiva especifica, presion por realizar dietas, personalidad, eventos traumaticos y
actividad fisica exhaustiva son variables que pudieran influir en el individuo para que realice
alguna conducta alimentaria de riesgo.

Las conductas alimentarias de riesgo son comportamientos que por si mismos implican
dafio a la salud, disminucion en el rendimiento deportivo e incremento del riesgo para
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Los atletas que desarrollan un TCA
pudieran aparentar normalidad e incluso lograr mantener un nivel de entrenamiento optimo
por cierto periodo de tiempo, ésta caracteristica dificulta el reconocimiento oportuno por
parte del entrenador o familiares. Los TCA son condiciones psiquiatricas graves, con
probabilidad de ser cronicos, menguar las capacidades deportivas del atleta y llevar a
complicaciones médicas como desnutricién o paro cardiaco subito.

Debido a que los TCA se han presentado cada vez con mayor frecuencia en la poblacion
general, ser un tema poco explorado en hombres y al ser los deportistas en nivel competitivo
una poblaciéon con mayor riesgo de presentar éste tipo de patologia, es de interés conocer
las conductas alimentarias patolégicas que realizan los deportistas representativos,
determinar el riesgo para desarrollar TCA y crear un primer acercamiento al fendmeno que
pudiera establecer las bases para futuros estudios causales y preventivos.
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Pregunta de investigacion
¢, Cual es la proporcion de deportistas representativos de la UNAM, en disciplinas sensibles
al peso, en riesgo de presentar trastornos de la conducta alimentaria?
Objetivos
A. Generales

Conocer cémo se distribuye la muestra estudiada con respecto a tener, o no, riesgo de
presentar trastornos de la conducta alimentaria.

B. Especificas
1. Conocer el numero de deportistas en riesgo de presentar TCA.
2. Comparar la proporcion de hombres y mujeres en riesgo de presentar TCA

3. Conocer el numero de deportistas representativos en riesgo de presentar TCA en
funcion del deporte.

4. Comparar la proporcion de deportistas en riesgo de presentar TCA por cada
deporte.

5. Comparar la proporcién de deportistas en riesgo de TCA entre los deportes
gravitacionales, estéticos y con clasificacién respecto al peso.

6. Evaluar si existen diferencias en los puntajes obtenidos en cada indicador de TCA
en funcién del sexo y deporte.

Metodologia

A. Disefio
Estudio descriptivo y transversal.

B. Participantes

Hombres y mujeres de los equipos representativos de los deportes ofrecidos bajo la
Direccién General del Deporte Universitario (DGDU) de la UNAM, cuya disciplina sea parte
del Comité Olimpico Internacional y conformen el grupo de deportes sensibles al peso.

Con base en la clasificacion de deportes sensibles al peso de Sundgot-Borgen (2013) los

deportes se clasifican en: a) deportes gravitacionales, b) deportes con clasificacion respecto
al peso y c¢) deportes estéticos.
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1. Grupo de deportes sensibles al peso

Atletismo
Ciclismo

Natacion
Triatlon

Boxeo

Halterofilia

Judo

Taekwondo
Luchas asociadas
Remo

Clavados

c) Deportes estéticos Gimnasia

Nado sincronizado

a) Deportes gravitacionales

b) Deportes con
clasificacion respecto al
peso

C. Criterios
|. Criterios de inclusion:

1. Hombres y mujeres.

2. De 18 a 30 afos de edad a la fecha de aplicacion del cuestionario.

3. Pertenecientes al equipo representativo de los deportes sefialados.

4. Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio al firmar el consentimiento
informado.

. Criterios de exclusion:

1. Personas con una alteracion fisica o intelectual evidente que comprometa la
comprension y respuesta del instrumento.

2. Personas que reportaron haber tenido el diagnéstico en algin momento de la vida
de anorexia nervosa, bulimia nervosa u otro trastorno de la conducta alimentaria.

Ill. Criterios de eliminacion:

1. Se eliminaran los cuestionarios con 2 o mas reactivos (20%) no contestados o
con mas de una respuesta por pregunta.

D. Variables
Variable dependiente
Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Comportamientos Cuestionario de CAR
Riesgo de presentar | relacionados con las 10 preguntas con 4 opciones de respuesta; la
trastorno de la manifestaciones de un TCA | suma de reactivos proporciona un punto de
conducta pero que se realizan con corte, 11 0 mas se clasifica como con riesgo
alimentaria menor frecuencia e de presentar TCA
intensidad
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Variable independiente

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

A través del cuestionario de datos
sociodemograficos se clasificara el tipo de
deporte en:

1. Deportes sensibles al peso
a) Deportes gravitacionales
Atletismo
Ciclismo
Natacion
Triatlén

Deporte que se practique
como parte del equipo
representativo de la UNAM

Tipo de actividad
deportiva

b) Deportes con clasificacion respecto al peso
Boxeo
Halterofilia
Judo
Taekwondo
Luchas asociadas
Remo

c) Deportes estéticos
Clavados
Gimnasia
Nado sincronizado

E. Instrumentos

Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR). Instrumento autoaplicado
elaborado con base en los criterios diagnosticos del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM 1V). Evalua las conductas alimentarias comunes a los
trastornos de la conducta alimentaria a través de 10 items. Cada pregunta tiene 4 opciones
de respuesta sobre la frecuencia que se lleva a cabo la conducta, a cada respuesta se le
asigna un valor numérico: 0= nunca o casi nunca, 1= algunas veces, 2= con frecuencia
menos de 2 veces a la semana, 3= muy frecuentemente, mas de dos veces en una semana.
La suma del puntaje de las respuestas proporciona un punto de corte, 11 0 mas se califica
con riesgo de TCA y 0 a 10 sin rieSgO de TCA (Unikel Santoncini & Caballero Romo, Guia Clinica para Trastornos

de la Conducta Alimentaria)

El cuestionario de conductas alimentarias de riesgo es capaz de diferenciar entre poblacion
clinica y comunitaria, con valor de confiabilidad (0.83) y validez para las muestras
estudiadas, se organiza en tres factores que explican 62.96% de la varianza: conductas
restrictivas, purgativas y atracones. Se refiere una validez predictora que permite clasificar
correctamente una elevada proporcion de los casos (88.8%).
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F. Muestra

Acorde a la informacion proporcionada por la DGDU sobre el nUmero de deportistas en
equipos representativos de deportes reconocidos por el Comité Olimpico Internacional, con
edad mayor a 18 afos al 1 de enero de 2016, se distribuyd la muestra de la siguiente
manera:

Equipo representativo Cantidad de deportistas
Hombres Mujeres Total
Atletismo 56 31 87
Ciclismo 7 2 9
Natacion 10 13 23
Triatlon 5 2 7
Boxeo 5 5 10
Halterofilia 11 9 20
Judo 16 15 31
Taekwondo 21 16 37
Luchas asociadas 12 6 18
Remo 8 8 16
Clavados 0 0 0
Gimnasia 40 74 114
Nado sincronizado 0 4 4
Total 191 185 376

G. Procedimiento

Primera etapa

Se establecié un primer contacto con la Direccion General de Actividades Deportivas y
Recreativas de la UNAM para plantear el proyecto de tesis, la finalidad, el tipo de
investigacion, quienes podrian participar y las fechas probables de aplicacion. De igual
manera, se solicitdé informacion sobre el nimero de deportistas en equipos representativos
para realizar el calculo de muestra.
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Segunda etapa
Con los entrenadores de cada equipo representativo a estudiar se planteé el proyecto de
tesis y se acordo dia y horario factible para llevar a cabo la investigacion.

Tercera etapa

Se acudi¢ a la instalacién de entrenamiento del equipo representativo a estudiar, se explicd
a los posibles participante en qué consistia la investigacién y sus instrumentos, quienes
podrian participar en el estudio y el caracter de participacion voluntaria, de igual manera,
se comunico que la informacion recopilada seria anénima, seria utilizada solo con fines de
investigacion y, al ser confidencial, el entrenador no tendria acceso a ésta.

A los sujetos que accedieron en participar en la investigacion se les entregé la carta de
consentimiento informado, la cual contenia nombre del proyecto, responsable de la
investigacion y el tipo de cuestionario que se aplicaria, una vez leida y firmada se recolecto.
Posteriormente, se entregd el cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo y la hoja
de datos sociodemograficos; al terminar de contestar los cuestionarios se distribuyé a cada
participante un folleto con informacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria en
general y en particular en poblacién deportista, los puntos de corte del instrumento
contestado para considerar a un individuo como en riesgo e informaciéon sobre nombre y
direccién de instituciones publicas de salud y del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental en caso que el participante deseara solicitar atencion médica.

Cuarta etapa
Procesamiento y analisis de la informacion obtenida.
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Consideraciones éticas

Todos los procedimientos se realizaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, titulo segundo, de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo |, articulo 17: se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Se tratara de un estudio sin riesgo, que acorde con el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud lo define como: son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los participantes firmaron carta de consentimiento informado, la cual tuvo el objetivo de
obtener la autorizacién o consentimiento por escrito del participante, informar sobre las
caracteristicas de la investigacion, reiterar los aspectos de confidencialidad en la
informacion que otorguen y su caracter de participante voluntario en la investigacion.

Una vez que el participante termine de contestar los cuestionarios, asi como cualquier otra
persona que asi lo desee, se le entregara informacion por escrito sobre los trastornos de la
conducta alimentaria, asi como lugares del sector salud donde pueden solicitar atencion
médica si asi lo desean.
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Resultados

A. Datos sociodemograficos

Los instrumentos fueron aplicados a 97 deportistas pertenecientes a equipos
representativos de la UNAM en disciplinas sensibles al peso; seis fueron excluidos del
analisis por haber reportado el diagnostico en algun momento de su vida de anorexia
nervosa, bulimia nervosa u otro trastorno de la conducta alimentaria. Se obtuvo una muestra
total para el analisis de 91 deportistas, 59.3% hombres (n=54) y 40.7% mujeres (n=37). La
edad promedio de la muestra fue de 21.7 afios, siendo la edad minima 18 y la maxima de
30 afos (desviacion estandar de 3.03).

En cuanto al deporte, la muestra total consistié en 18 personas que practican atletismo,
nueve natacion, uno triatlén, cuatro boxeo, nueve halterofilia, 14 judo, siete luchas
asociadas, 28 gimnasia y dos nado sincronizado. Por grupo deportivo, 27 se clasificaron en
deportes gravitacionales, 34 con clasificacidn respecto al peso y 30 estéticos.

Tabla 1. Deportistas excluidos del estudio n= 6

Deporte Sexo Edad
Natacién Mujer 21
Natacion Mujer 23
Natacion Hombre 19
Judo Mujer 23
Judo Mujer 26
Luchas asociadas Hombre 22

Tabla 2. Muestra total de deportistas incluidos en el analisis n= 91

Grupo de deporte Deporte Total % (n) | Hombres % (n) | Mujeres % (n)
a) Deportes Atletismo 18.7 (17) 12.08 (11) 6.59 (6)
gravitacionales Natacion 9.9(9) 6.59 (6) 3.29 (3)
n= 27 Triatlon 1.1 (1) 0 1.09 (1)
b) Deportes con Boxeo 4.4 (4) 219 (2) 219 (2)
clasificacion respecto Halterofilia 9.9(9 6.59 (6) 3.29 (3)
al peso Judo 15.4 (14) 8.79 (8) 6.59 (6)
n= 34 Luchas asociadas 7.7 (7) 5.49 (5) 2.19 (2)
c) Deportes estéticos Gimnasia 30.8 (28) 16.48 (15) 14.3 (13)
n= 30 Nado sincronizado 2.2 (2) 1.1(1) 1.09 (1)

100 (91) 59.3 (54) 40.7 (37)

B. Conductas alimentarias de riesgo

Para dar respuesta al objetivo de conocer el numero de deportistas representativos en
riesgo de TCA se calcul6 la cantidad de participantes que obtuvieron puntaje igual o mayor
a 11 en el cuestionario CAR; se encontré que el 9.89% (n=9) de los deportistas presentaron
riesgo de algun TCA.

De los nueve deportistas en riesgo, 44.4% (n=4) fueron hombres y 55.6% (n= 5) mujeres.
Se comparé la proporcion de hombres y mujeres en riesgo de TCA, la muestra se analizé
con la prueba exacta de Fisher sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p=
A477) entre ellos.
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El nimero deportistas representativos en riesgo de presentar TCA se clasificé en funcion
del deporte que practicaban. El mayor numero de deportistas en riesgo se encontrd en judo
33.3% (n=3). El resto de deportistas en riesgo se distribuyé en atletismo 11.1 % (n= 1),
natacion 11.1% (n= 1), boxeo 11.1% (n= 1), halterofilia 11.1% (n= 1), gimnasia 11.1% (n=
1) y nado sincronizado 11.1% (n= 1). No se reportaron deportistas en riesgo en luchas
asociadas ni en triatlon.

Se comparé la proporcion de deportistas en riesgo de presentar TCA por cada deporte.
Para conocer si existian diferencias, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Los resultados
se exponen en la tabla tres; no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p <0.05).

Tabla 3. Proporcién de deportistas en riesgo de presentar TCA por cada deporte

Deportistas sin riesgo Deportistas en riesgo
Deporte de TCA n= 82 de TCAn=9 o]
% (n) % (n)
Atletismo 19.5 (16) 11.1 (1) N/A
Natacién 9.8 (8) 11.1 (1) N/A
Boxeo 3.7(3) 11.1(1) 0.346
Halterofilia 9.8 (8) 11.1(1) N/A
Judo 13.4 (11) 33.3 (3) 0.139
Lucha 8.5(7) 0 N/A
Gimnasia 32.9 (27) 11.1(1) 0.266
Nado sincronizado 1.2 (1) 11.1.(1) 0.189
Triatlén 1.2 (1) 0 N/A

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria; n: nimero; %: porcentaje; p < 0.05 significancia estadistica; N/A: no aplica

Para comparar la proporcion de deportistas en riesgo de TCA entre los deportes
gravitacionales, estéticos y con clasificacion respecto al peso se clasificé a los deportistas
en riesgo conforme a tal clasificaciéon. De los deportistas en riesgo, el 22.22% (n= 2)
pertenecen al grupo de gravitacionales, el 22.22% (n= 2) a los estéticos y el mayor numero,
55.55% (n=5), se presentd en los deportes con clasificacion respecto al peso. Para conocer
si existian diferencias entre los grupos deportivos se utilizé la prueba exacta de Fisher. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, los resultados
se presentan en la tabla numero cuatro.

Tabla 4. Proporcién de deportistas en riesgo de TCA entre los grupos deportivos n= 9

Hombres Mujeres
Clasificacion del deporte conriesgo | conriesgo | Total % (n) p
n=4 n=5
Deportes gravitacionales 1 1 22.2(2) 0.720
Deportes con clasificacion respecto al peso 2 3 55.55 (5) 0.286
Deportes estéticos 1 1 22.22 (2) 0.712

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria; n: nimero; %: porcentaje; p < 0.05 significancia estadistica

Para evaluar si existian diferencias en los puntajes obtenidos en cada reactivo en funcion
del sexo y el deporte se utilizé la prueba estadistica de U de Mann-Whitney. A continuacion,
en la tabla cinco, se exponen los datos contestados en el CAR por hombres y mujeres y la
comparacion entre estos. La conducta alimentaria de riesgo con mayor puntaje obtenido
fue el ejercicio excesivo obteniendo un promedio total de 1.275 (1.111 en hombres y 1.513
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en mujeres) sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Después del ejercicio
excesivo, la preocupacién por engordar presentd el mayor puntaje, 1.242; las mujeres
puntuaron mas del doble comparadas con los hombres (1.783 vs 0.87), en éste reactivo se
observo diferencia significativa. Se reporto la ingesta excesiva de alimentos, descrita en el
item como “he comido demasiado, me he atascado de comida”, mas frecuente en los
hombres con un promedio de 1.388 puntos y en mujeres 0.729 (puntaje total promedio
1.21), también con diferencias estadisticamente significativas entre ellos. En los items
restantes se observdé puntuacion promedio menor a uno, la cual corresponde a una
frecuencia de “nunca o casi nunca”.

Tabla 5. Puntaje promedio obtenidos en cada reactivo del CAR en funcién del sexo n= 91

CAR Puntaje promedio p
Total Hombre Mujer
Me ha preocupado engordar 1.242 0.87 1.783 .000
Ingesta excesiva de alimentos 1.121 1.388 0.729 .002
Sensacion de falta de control al comer .538 0.518 0.567 .622
Vomito autoinducido .011 0.0 0.027 227
Ayunos .209 0.148 0.297 .353
Dietas .769 0.555 1.081 .061
Ejercicio excesivo 1.275 1.111 1.513 134
Pastillas .055 0.018 0.108 .340
Diuréticos .066 0.074 0.054 .959
Laxantes .022 0.037 0 .239

n: nimero; %: porcentaje; p < 0.05 significancia estadistica; CAR: cuestionario de conductas alimentarias de riesgo
Puntaje del cuestionario CAR de acuerdo a los autores: 0= nunca o casi nunca, 1= algunas veces, 2= con frecuencia,
menos de dos veces a la semana, 3= muy frecuente, mas de dos veces en una semana.

Con el objetivo de evaluar si existian diferencias en los puntajes obtenidos en cada reactivo
en funcion del deporte, se calculé el puntaje promedio de cada pregunta del CAR de
acuerdo al deporte y se comparé mediante la prueba estadistica de U de Mann-Whitney.
En la tabla seis se presenta el puntaje promedio total en cada item del CAR, de acuerdo al
deporte y su comparacion. Salvo en natacion, la preocupacion por engordar se observé en
todos los deportes con una frecuencia que corresponde a: “a veces”. Después de éste item
las conductas de riesgo con mayor prevalencia fueron la ingesta excesiva de alimentos y el
ejercicio excesivo. La primera conducta esta presente en todos los deportes en la misma
frecuencia que corresponde a: “a veces”, a excepcion de lucha y nado sincronizado en los
que se observé una menor frecuencia correspondiente a: “nunca o casi nunca”. El ejercicio
excesivo presentd la puntuacién mas alta, con un puntaje promedio de 2.07, 2.14 y 2 en
judo, lucha y nado sincronizado respectivamente; este puntaje corresponde a una
frecuencia en la conducta de: “con frecuencia dos veces en una semana” de acuerdo a los
autores del CAR. Tal conducta también se observd, aunque en menor frecuencia, en
natacion, boxeo y halterofilia. El seguimiento de “dietas” para bajar de peso se presenté con
frecuencia de “a veces” en boxeo, halterofilia, judo, lucha y nado sincronizado. El puntaje
total promedio mas alto en el CAR corresponde a boxeo (7.25) y lucha (7.28) y los menor a
natacion (4.22), gimnasia (4.28) y atletismo (4.41).
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Tabla 6. Puntaje promedio obtenidos en cada reactivo del CAR en funcion del deporte n= 91

CAR Puntaje promedio por deporte
Atletismo | Natacion | Boxeo | Halterofilia | Judo | Lucha | Gimnasia Si N'.
incronizado

Me ha

preocupado 1.0 0.88 1.75 1.33 1.14 1.42 1.39 1.5

engordar

p 289 .336 415 .901 9 540 436 .866

Ingesta

excesiva de 1.41 1.33 1 1.11 1.21 71 1 5

alimentos

p 141 445 621 .854 44 .303 253 .380

Sensacion de

falta de control 0.64 0.44 5 77 0.5 42 53 0

al comer

p 512 714 738 561 51 939 583 262

vomito 0 0 0 0 0 0 0 5

autoinducido

p 632 740 .830 740 67 773 505 0

Ayunos 0.05 0 0.5 22 64 28 .07 5

p 15 147 .095 732 .004 457 .079 243

Dietas 0.47 0.55 1 1.22 1.35 1 46 15

p 147 294 .386 156 .008 323 .04 540

Ejercicio 0.82 1.9 1.75 1.55 207 | 214 82 2

excesivo

p .086 435 428 411 .010 .048 017 .349

Pastillas 0 0 5 .22 .07 0 0 0

p 401 562 012 162 403 613 243 793

Diuréticos 0 0 .25 22 .21 0 0 0

p 273 449 .086 400 .005 509 127 732

Laxantes 0 0 0 0 .07 14 0 0

p 495 638 760 638 172 .024 .343 832
| Total promedio |  4.41 4.22 7.25 666 | 728 | 6.14 4.28 6.5

N ndmero; % porcentaje; p < 0.05 significancia estadistica; CAR: cuestionario de conductas alimentarias de riesgo
Puntaje del cuestionario CAR de acuerdo a los autores: 0= nunca o casi nunca, 1= algunas veces, 2= con frecuencia,
menos de dos veces a la semana, 3= muy frecuente, mas de dos veces en una semana.
La p corresponde a la comparacién del deporte con todos los demas deportes
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue conocer el numero de deportistas de la UNAM
(representativos de los equipos en la categoria de deportes sensibles al peso) con riesgo
de presentar algun trastorno de la conducta alimentaria.

En relacién con el primer objetivo de esta investigacion, se puede concluir que el riesgo de
presentar algun TCA esta presente en nueve deportistas (9.89%). Proporcion mayor
comparada con las estimaciones internacionales en poblacion general, que oscilan entre
0.5y 3.5% (Benet Méndez Borges, & Medina-Mora lcaza, 2012) a4 como lo reportado en la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica que estima una prevalencia a lo largo de la vida de
2.5% para bulimia nervosa (BN) y ningun caso reportado de anorexia nervosa (AN)
(Medina-Mora Icaza, y otros, 2003). La mayor prevalencia encontrada pudiera estar
relacionada con la caracteristica del instrumento empleado, el cual es una prueba de
tamizaje que evalua mediante auto-reporte las conductas afines a los TCA; por otro lado,
como lo sefalé Sundgot-Borgen (2013) pudieran existir factores de riesgo especificos en la
comunidad deportiva, como la fuerte orientacién hacia la perfeccion, el inicio en edades
tempranas de una actividad deportiva, dietas y pérdida de peso previo a la competencia,
presion por los entrenadores, insatisfaccion con la imagen corporal y la practica de deportes
sensibles al peso (SundgotBorgen J., y otros, 2013) o ctores que pudieran ser objeto de estudio en
investigaciones posteriores.

En relacién a la proporcién de hombres y mujeres en riesgo de TCA, se encontré6 mayor
numero de mujeres deportistas en riesgo (4 hombres vs. 5 mujeres), aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. Estos resultados difieren con
los reportados en otras investigaciones realizadas con deportistas, las cuales reportan
mayor prevalencia, tanto de conductas alimentarias de riesgo como de TCA, en mujeres
atletas en todas las categorias de deportes sensibles al peso (SundgerBorgen .. yotros, 2013) By
otro lado, investigaciones hechas en la poblacion general estiman que el 95% de los casos
de anorexia nervosa (AN) y bulimia nervosa (BN) son mujeres (1e2°9 & Eddy. 2000) Estg puede
deberse a que, como ya se menciono antes, este estudio no hace diagndstico, sino sdlo un
tamizaje, ya que la n fue muy baja.

Al comparar la proporcion de deportistas representativos en riesgo de TCA por deporte, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre disciplinas, sin embargo,
se encontré mayor numero, tanto de hombres como mujeres, en el equipo representativo
de judo. Datos que concuerdan con investigaciones previas donde se ha encontrado que,
hasta el 86% de los judocas en nivel competitivo, tanto hombres como mujeres, han
realizado conductas alimentarias de riesgo (CAR) para perder peso rapidamente previo a
una competencia Vemeryotes: 2013) 'Estq pudiera explicarse por el reglamento de clasificacion
por peso que, a diferencia de otros deportes, judo presenta menor numero de categorias
(siete), el menor numero de categorias resulta en mayor intervalo de peso entre ellas, lo
cual propiciaria a que el judoca adopte comportamientos drasticos para perder peso y entrar
en una categoria en la cual obtuviera mayor ventaja ! ¥ otros. 2010)

Respecto a la distribucién de los deportistas con riesgo de TCA en funcion del grupo
deportivo, el mayor nimero se encontré en aquellos con clasificacion respecto al peso,
aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Este resultado
concuerda con investigaciones hechas entre deportistas de diferentes grupos deportivos,
en los que se ha observado que hasta el 70% de los atletas de nivel competitivo en deportes
con clasificacion respecto al peso realizan conductas alimentarias de riesgo previos a
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alguna competencia (SundgerBorgen & Torstveil, 2010) - Eotos atletas ven como ventaja competitiva

llegar al peso mas bajo dentro de su categoria, la perdida rapida de peso y sus fluctuaciones
son vistas como parte esencial en la practica deportiva (SundeotBorgen J... y otros, 2013) 1) 5q
fluctuaciones en el peso se han identificado como un importante factor precipitante en el
desarrollo de TCA en atletas (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013)

Respecto a los indicadores (reactivos de la escala) de las CAR, la conducta mas frecuente
en hombres y mujeres en todos los deportes fue el ejercicio excesivo. Hallazgo que
concuerda con estudios previos en los que el incremento en la intensidad del ejercicio y la
restriccion calorica son los métodos mas utilizados para bajar de peso tanto en hombres
como mujeres deportistas (Vemer v otos. 2013) - jng explicacion posible al uso de estas
conductas pudiera ser que, a diferencia del vomito o uso de laxantes, el ejercicio excesivo
y la dieta son aceptadas y esperadas dentro del ambiente deportivo e incluso alentadas por
algunos entrenadores (Chatterton & Petrie. 2013) ‘= cyanto a las diferencias por sexo, las mujeres
deportistas puntuaron el item que evalua la preocupacion por engordar y el seguimiento de
dietas con mayor frecuencia que los hombres. Lo cual concuerda con lo reportado en
poblacién deportiva, en la que se ha observado que las mujeres atletas presentan mayor
preocupacion por engordar que hombres (24% vs 7.5%) y, ademas del aumento en la
actividad fisica, realizan planes dietéticos estrictos para bajar de peso con mayor frecuencia
que los hombres (Wemer v otres, 2013) ' Rasnecto a los hombres, estos puntuaron con mas
frecuencia la ingesta excesiva de alimentos que las mujeres. La mayor frecuencia de
atracones, con respecto a las mujeres, coincide con lo reportado por Petrie (2008) y
Chatterton (2013) quienes menciona que entre 12% y 16% de los atletas hombres realizan
atracones de comida por lo menos una vez por semana (Chatterton & Petrie, 2013) (Petrie T. A., 2008) g
aumento de las demandas energéticas por la propia actividad deportiva o por el aumento
en la intensidad para controlar el peso pudieran propiciar la ingesta excesiva de alimentos,
o atracones, cuando las necesidades fisiolégicas sobrepasan el control cognitivo que han

utilizado para mantener una dieta restrictiva (Chatterton & Petrie, 2013)
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Conclusiones
La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el numero de deportistas
representativos de la UNAM en deportes sensibles al peso con riesgo de desarrollar un
TCA, asi como evaluar las diferencias de las CAR en ésta poblacion.
En general con ésta investigacion se logra concluir que:

1. Existe riesgo de desarrollar algun TCA entre los deportistas.

2. El mayor numero de deportistas en riesgo de TCA se encontré en el equipo representativo
de judo.

3. No se encontraron diferencias significativas en el riesgo de TCA entre los deportes
gravitacionales, estéticos y con clasificacion respecto al peso.

4. La CAR mas comun en hombres y mujeres es la practica de ejercicio excesivo.

5. La preocupacion por engordar y el seguimiento de dietas es mas frecuente en mujeres.
6. La ingesta excesiva de alimentos es mas frecuente en hombres.

Con estos datos se logra un primer acercamiento sobre los trastornos de la conducta
alimentaria en poblacion deportiva universitaria, aunque no se obtenga de manera

especifica un diagndstico de los trastornos alimentarios ni los factores de riesgo para su
desarrollo, si constituye una base para trabajos posteriores en ésta area.
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Folio:

Hoja de datos sociodemograficos

Pregunta Rango de respuesta
Edad afios
Sexo Hombre () Mujer ()
¢A que edad iniciaste a practicar el deporte afos

que ahora representas?

¢ En algin momento de tu vida has tenido el Si( ) No( )
diagnostico de Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa u otro trastorno de la conducta

alimentaria?

Peso Kg

Talla m
Tacha dentro del paréntesis el deporte al que representas

() Ciclismo () Nado sincronizado

() Natacion () Baloncesto

() Triatlén () Futbol asociacion

( )Boxeo () Handbol

() Levantamiento de pesas () Voleibol de playa

( )Judo () Voleibol de sala

() Taekwondo ( ) Tenis

() Luchas asociadas () Tenis de mesa

( )Remo () Tiro con arco

() Atletismo: Carrera Salto Lanzamiento Marcha Combinado
() () () () ()

() Gimnasia: Acrobatica Aerdbica Artistica  Trampolin

() () () )
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Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo

En los ultimos 3 meses (marca una opcidén por cada inciso)

Nunca
casi
nunca

(o]

A veces

Con
frecuencia
Dos veces en
una semana

Con mucha
frecuencia
Mas de dos veces
en una semana

1. Me ha preocupado engordar

2. En ocasiones he comido demasiado,
me he atascado de comida

3. He perdido el control sobre lo que
como (tengo la sensacion de no poder
parar de comer)

4. He vomitado después de comer,
para tratar de bajar de peso

5. He hecho ayunos (dejar de comer
por 12 horas o mas) para tratar de bajar
de peso

6. He hecho dietas para tratar de bajar
de peso

7. He hecho ejercicio para tratar de
bajar de peso

8. He usado pastillas para tratar de
bajar de peso
Especifica cual(es):

9. He tomado diuréticos (sustancias
para perder agua) para tratar de bajar
de peso

Especifica cual(es):

10. He tomado laxantes (sustancias
para facilitar la evacuacioén) para tratar
de bajar de peso

Especifica cual(es):
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Carta de Consentimiento Informado

Trastornos de la conducta alimentaria en atletas de equipos representativos de la
UNAM
Facultad de Medicina, Division de Estudios de Posgrado, Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental. Circuito Interior y Cerro del Agua, Facultad de Medicina edificio F, teléfono: 56232127.

Se invita a participar de forma voluntaria en un estudio de investigacion del Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental. Esto requiere de su consentimiento voluntario. Todas sus
preguntas seran contestadas y usted puede negarse a participar sin que exista ningun tipo
de repercusion. Programa a efectuar: El objetivo es estudiar por medio de un cuestionario
a deportistas de alto nivel. Nos interesa conocer el riesgo de presentar algun trastorno de
la conducta alimentaria. Procedimiento del estudio: Si usted acepta participar en éste
estudio, solo contestara una hoja de datos sociodemograficos y un cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo. La realizacién de ésta escalas no tiene riesgo para usted,
no tiene costo y tendra una duracién aproximada de 10 minutos. Una vez usted acepte y
firme la hoja de consentimiento voluntario:

1. Se le solicitaran algunos datos sociodemograficos.

2. Se le pedira su cooperacion para contestar el Cuestionario de Conductas
Alimentarias de Riesgo.

Ventajas posibles:

1. Su participacién es valiosa para conocer el riesgo que la poblacion de deportistas
en equipos representativos tiene de presentar algun trastorno en la conducta
alimentaria.

2. Se le entregara un folleto que contiene informaciéon sobre los trastornos de la
conducta alimentaria y las instancias del sector salud donde podra buscar atencion
médica si lo desea.

Riesgos del estudio: El presente estudio no tiene riesgo para usted. Confidencialidad:
Los datos obtenidos a partir de estas escalas son confidenciales. Se asignara un cédigo a
los cuestionarios, por lo que su nombre no aparecera en ninguno de los reportes o articulos
cientificos que se elaboren con la informacién obtenida. Disposiciones Generales: Si
usted tiene necesidad de informacion complementaria no dude en comunicarse con el
responsable del proyecto, Dr. J. Ulises Hernandez Castellébn al correo electronico:
driuhc@gmail.com

Consentimiento

Yo he leido la hoja de
informacién y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado directamente con el
responsables del estudio y ha contestado a todas mis preguntas en términos que he podido
entender. Entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier etapa del estudio, que
mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que
esto tenga consecuencias. Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio
0 sus resultados. Se me ha informado cuanto tiempo participaré en el estudio de
investigacion, los procedimientos que se llevaran a cabo y los posibles riesgos y beneficios
por mi participacion y puedo solicitar informacién el responsable de la investigacion. Basado
en ésta informacion, acepto voluntariamente participar en éste estudio.

Firma del participante
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