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Resumen: En este trabajo se analizan los factores que determinan el riesgo
de que un deportista desarrolle un Trastorno de la Conducta Alimenta-
ria (TCA). Se ha comprobado como el nivel de competicién o el tipo de
préctica puede influir en que ese riesgo aumente. Dentro de los deportistas
que a priori presentan mayor riesgo se encuentran los que compiten en el
alto rendimiento, por lo tanto, a través de este trabajo de investigacién pre-
tendemos detectar a través del Cuestionario de Hébitos Alimentarios del
Deportistas- CHAD- quienes, de los deportistas que se encuentran en un
CAR, CEARE o CTD, son los mds vulnerables al desarrollo de un trastor-
no de alimentacién y que influye en esta vulnerabilidad, encontrando, en
este caso, que son las mujeres que practican deportes de riesgo.

Palabras clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), alto rendi-
miento, riesgo.

Abstract: In this present paper we have analyzed the factors which determi-

ne the risks for an athlete to develop an Eating Disorder (ED). The level of a
competition and the kind of sport practiced have been proved to influence
the development of these risks. Among the athletes who seem to show an -a
priori- bigger risk of developing the problems, we find those who compete
in high performance competition, so, by means of this research paper we
intend to detect using the Questionnaire for the eating habits in sportsmen
and women (CHAD) sportsmen and sportswomen who are among those
training in the Center of High Performance (CAR), the Center of Training
and High Performance (CEARE) or the Center for the Sport Tech (CTD)
that are more prone to the acquisition of an eating disorder and what in-
fluences this vulnerability, discovering that, in this precise case, it is women
who practice a risky sport.

Key words: Eating Disroders, high performance, risk

Introduccién

Los beneficios de la prictica deportiva sobre la salud de las
personas son indudables. La prdctica de actividad fisica de
forma regular y controlada posee una serie de efectos bene-
ficiosos en la salud tanto fisica como mental. A pesar de esto,
si esta practica deportiva se lleva a cabo de forma obsesiva o
con unos objetivos diferentes al mantenimiento de la salud, el
divertimento o la competicién de forma saludable, el deporte
puede llegar a ser un factor de riesgo para el desarrollo de
hdbitos poco saludables o incluso patolégicos. Dentro de las
consecuencias de una prictica inadecuada nos encontramos,
entre otros, con el desarrollo de trastornos de la conducta ali-
mentaria. Estos tltimos han aumentado en los tltimos afios
entre los deportistas y por lo tanto, se han convertido en una
interesante linea de investigacién dentro de la psicologia del
deporte en su vertiente mds relacionada con lo hdbitos salu-
dables y su promocién.

Existen una serie de factores que hacen de los deportistas
una poblacién de mayor riesgo para el desarrollo de proble-
mas alimentarios entre los que destacan los siguientes: La
presion social, la presion del entrenador (Harris y Greco (1990)
Toro, Galilea, Martinez Mallén, Salamero, Capdevilla, Marf;
Mayolas y Toro, 2005; Zablocki, 2004 y Ferrand, Magnan,
Rouveix y Filaire, 2007), las presiones de los comparieros del
equipo(Arbinaga y Caracuel, 2008, Dosil, 2008 y Ferrand y

cols, 2007), la presion del deporte, la propia prictica deportiva
y las caracteristicas psicoldgicas del deportista. Existe, ademds,
una clasificacién de los deportes en los que a priori sus practi-
cantes poseerdn mayor riesgo para desarrollar un TCA, estos
son: deportes de categorias (Engels, Johnson, Power, Crosby,
Wonderlich, Wittrock y Mitchell, 2003; Thield, Gottfried
y Hesse, 1993), gimnasio (Arbinaga y Carcuel, 2008; Pope,
Kahtz y Hudsons, 1993), estética (Anshel, 2004; Krentz y
Warschburger, 2011; Taylor y St. Marie, 2001; Toro, 1996;
Rosen y Hough, 1988) y resistencia (DeBate, Wellington y
Sargent, 2002).

Método
Hipétesis

Para llevar a cabo este estudio nos planteamos las hipétesis
en funcién de los resultados encontrados en investigaciones
cientificas previas que se relacionan con el objetivo del pre-
sente trabajo. Los resultados relacionados con los factores que
influyen en que los deportistas desarrollen sintomatologfa
TCA serdn la hipétesis de partida y que planteamos a con-
tinuacion.

e Edad: Los adolescentes (12-17 afios) puntdan mds alto
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en el CHAD que los mayores de 18 afios.

e Género: Las mujeres puntian més alto en el CHAD
que los hombres.

e Tipo de deporte: Los deportistas que practican un de-
porte de riesgo puntian més alto en el CHAD.

e Categorfas: mayor riesgo entre los deportistas que se
encuentran en la etapa adolescente, es decir en catego-
rfa cadete y junior.

e Nivel de prictica: Los practicantes de mds nivel, profe-
sional, puntdan mds alto en el CHAD

Muestra

La muestra esta compuesta por 308 sujetos con edades en-
tre los 12 y los 52 afos. La media de edad es de 214. Se
han distribuido para el andlisis los sujetos en dos cohortes de
edad, mayores de 18 afos, 150 (48,7 %) y menores de esta
edad, 154 (51,2 %). En cuanto a la distribucién por género
un 63,4% son hombres (n=194) y un 36,8 % mujeres (n=113).
Las categorfas en las que participan son las siguientes: Infan-
tiles (2,6%), Cadetes (18,2%), juveniles o junior (45,2%) y
senior (34%) y los niveles de competicién nacionales (38,31
%) e internacionales (61,6%). Por tdltimo, se ha dividido la
muestra entre deportistas que practican un deporte conside-
rado de Riesgo para el desarrollo de TCA (46,8%) y de No
Riesgo (53, 2%).

Instrumento

Se aplica el cuestionario de hdbitos alimentarios del deportis-
ta —-CHAD- (Diaz, 2012). El CHAD es un cuestionario de
screening que valora el riesgo que los deportistas presentan
de desarrollar un TCA. El cuestionario consta de 30 ftems
distribuido en 4 factores que pretenden valorar los siguientes
aspectos: Practica de actividad fisica como método de pér-
dida de peso y miedo a engordar en periodos de descanso,
Preocupacién por el peso y la figura en relacién a comentarios
del entrenador o al compararse con sus compafieros, as{ como
la satisfaccién que sienten con su imagen corporal. La pun-
tuacién mdxima que se puede obtener es 180 y la minima 30.

Resultados

Hemos establecido la puntuacién 100 como punto de corte
lo que nos indica que por encima de dicha puntuacién hay
riesgo de presentar sintomatologia TCA. A partir de 120 es
conveniente una valoracién mds exhaustiva. Segtin esto, la
primera conclusién en nuestro estudio es que el 6,8% de los
deportistas presentan un alto riesgo de desarrollar sintomato-
logfa de trastorno alimentario, es decir, puntian por encima
de 120.

La primera hipdtesis, la relacionada con la edad de los par-
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ticipantes no se confirma ya que son los adolescentes (14-17
afios aproximadamente) no son los que punttian més alto en
el CHAD. Son los deportistas de mayor edad son los que
presenten mayores puntuaciones en las respuestas al CHAD,
aun asf las diferencias no son estadisticamente significativas.
Veremos de forma pormenorizada cuales son las categorias en
las cuales los deportistas puntiian mds en el CHAD.

En cuanto a la hipétesis 2, se confirma ya que las mujeres
punttian mds alto en el CHAD, siendo ademds la diferencia
con los hombres estadisticamente significativa (F= 28,045;
p<0,01). Parece ser que ser mujer y deportista, aumenta el
riesgo de poder desarrollar un TCA (Davis,1990 en Toro,
1996; Pérez Recio y cols. 1992). Las chicas, ademds, parecen
mds vulnerables a los comentarios provenientes de entrena-
dores o personas significativas (Rui Gomes, Martins, y Sil-
va. 2011). Podemos observar también que la influencia del
grupo de pares y la comparacién que los deportistas realizan
con estos, es mayor entre el grupo de mujeres que entre el de
hombres.

En relacién a la hipétesis 3, Se confirma que los depor-
tistas que practican un deporte de riesgo puntian mds alto
en el CHAD. Existen diferencias estadisticamente significa-
tivas (F= 0,987; p<0,05) entre las puntuaciones que dan en
el CHAD los deportistas que practican deportes de riesgo
frente a los que practican deportes que, a priori, no lo son.

Respecto a la hipétesis 4, no se confirma que exista mayor
riesgo entre los deportistas que se encuentran en la etapa ado-
lescente, es decir en categoria cadete y junior. En contra de
lo que la literatura cientifica afirma en este sentido, el grupo
que mayor puntuacion presenta en el CHAD es en la catego-
ria senior, sin llegar a presentar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. No obstante, y es importante
destacarlo, se observa un aumento considerable de las pun-
tuaciones en el paso de categoria infantil a cadete, coincidien-
do con la llegada de los deportistas a la adolescencia, etapa
vital de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de un TCA
segun algunos autores (Martinsen, Bratland-Sandal, Erik-
sson y Sundgot-Borgen, 2010; Mcabe y Ricciardelli, 2004;
Morandé, 1999; Toro, 1996).

En cuanto a la hipétesis 5, no se confirma que los prac-
ticantes de mds nivel, profesional, puntian mds alto en el
CHAD. A pesar de no existir diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones en el CHAD entre los de-
portistas que participan en diferentes dmbitos de competi-
cién, las puntuaciones mds elevadas las encontramos entre
aquellos deportistas que practican deporte a nivel interna-
cional, coincidiendo con lo que la literatura afirma que son
los deportistas que participan en competiciones de dmbito
internacional los que presentan puntuaciones mds elevadas
en el CHAD (Picard, 1999, Willmore y Costill (1998) -en
Rodriguez Ferndndez., Ferndndez Zabala,Ruiz de Azua y
Goni Palacios, 2005)
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Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se han ido analizando los dife-
rentes factores que se encuentran en el origen y mantenimien-
to de posibles TCA en el émbito deportivo. Tras la revisién de
la literatura cientifica al respecto, se comprueba cémo existen
una serie de condicionantes que aumentan el riesgo de desa-
rrollo de TCA entre deportistas. El deporte en si mismo, el
estilo de entrenadores, las caracteristicas personales y socia-
les del deportista, el nivel al que se practique deporte, etc.
pueden hacer que aumente la vulnerabilidad de desarrollar
sintomatologfa compatible con un TCA (Dosil 2008; Toro y
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cols. 2005. Los resultados nos indican que el 6,8% de los de-
portistas de los CAR, CEARE Y CTD presentan sintomato-
logfa de trastorno alimentario, evaluada a través del CHAD.
En cuanto a las hipétesis, no hay diferencias significativas
en cuanto a categorfas, ni en cuanto a los niveles profesiona-
les (local, autonémico, nacional, internacional). Si punttan
significativamente mds alto, las mujeres y los practicantes de
deportes de riesgo. Debemos tener en cuenta los resultados
de las diferentes investigaciones para conocer los factores que
hacen mds vulnerables a determinados deportistas para poner
en marcha medidas preventivas.
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