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RESUMEN 
 
 A lo largo de las últimas décadas se ha observado un creciente aumento en la prevalencia de  anorexia nerviosa 
(AN) en la población adolescente, que oscila entre el 0,5 y un 1%  afectando, en más del 90% de los casos a mujeres 
adolescentes.  De forma paralela cada vez son más las mujeres preocupadas por su aspecto físico que practican 
deporte y por tanto, también son más las que pueden verse afectadas por este problema. Este hecho puede 
constatarse a raíz de la incorporación de la mujer a la esfera deportiva, momento a partir del cual se ha 
experimentado un incremento de trastornos alimentarios y reproductivos, como consecuencia de planes de 
entrenamiento excesivos a los que se han visto sometidas a lo largo de estos últimos años. A través de una cuidada 
revisión de la literatura científica se pretende estudiar, entre otras cuestiones, aquellos factores etiológicos que 
determinan la aparición de AN en mujeres jóvenes deportistas, incluyendo aquellos de tipo genético y sociocultural. 
Finalmente, a la luz de los resultados, se pretende abrir distintas posibles líneas de intervención para abordar este 
tipo de trastornos tan habituales en la práctica deportiva actual. 
 
Palabras clave: Anorexia nerviosa, salud pública, atletas femeninas, prevención. 
 
ABSTRACT  
 
 Over the last few decades a growing increase has been observed in the incidence of anorexia nervosa (AN) in 
adolescents, with a prevalence varying between 0,5 and 1% and affecting, in more than 90% of cases, teenage girls 
and women. Increasingly more women concerned about their physical appearance do sports activities and therefore 
a higher number of them may become affected by this problem. This fact can be seen as from the incorporation of 
women into the field of sports, has experienced an increase in eating and reproductive disorders as a result of such 
demanding training plans to which they have been subjected to over the last few years. Through a comprehensive 
review of scientific literature there is an aim to study, among others, those determining factors in the emergence of 
AN in young women athletes, including those of genetic and sociocultural. Finally, in view of the results, there is 
the intention to open different possible ways of intervention as an approach to this type of disorders, so common in 
sports life. 
 
Keywords:  Anorexia nervosa, public health, female athletes, prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 Existen excelentes revisiones y guías sobre los 
trastornos alimentarios en general que tratan la 
anorexia nerviosa (AN), el trastorno de la conducta 
alimentaria (TCA) no especificado, y la bulimia 
nerviosa. Este estudio se centra exclusivamente en la 
AN por ser el desorden psiquiátrico de tipo 
alimentario  más relevante y severo.(1,2) Los pacientes 
con anorexia nerviosa tienen una tasa de mortalidad 
seis veces mayor al estándar de la población general, 
con un elevado riesgo de mortalidad a largo plazo 
(20% a los 20 años), una baja tasa de recuperación, 
una co-morbilidad alta y un elevado riesgo de 
recaídas.(3,4) 
 La revisión bibliográfica efectuada en el presente 
trabajo sugiere que la prevalencia de desórdenes 
alimentarios y el excesivo interés por controlar el 
peso corporal están todavía hoy experimentando un 
creciente aumento dentro de la subpoblación de 
deportistas femeninas, presumiblemente porque el 
porcentaje de participación femenina en alguna 
práctica deportiva se ha incrementado considerable-
mente en los últimos 30 años.(5)  
 Aunque es bien sabido que la práctica regular de 
ejercicio físico y deporte implica numerosos benefi-
cios: mejora la condición física, refuerza la autoes-
tima y el estado de ánimo, reduce enfermedades 
cardiovasculares,... el estado competitivo al que se 
ven sometidas las atletas puede desencadenar un 
efecto contrario y ocasionar importantes trastornos 
para la salud relacionados con los patrones 
alimentarios.(6) 
 Cuando a esta situación se le suma una creciente 
presión social por mantenerse delgado, la incidencia 
de estos TCA se ve incrementada, sobre todo en 
aquellos grupos de población sometidos a una in-
fluencia sociocultural elevada y que realizan activi-
dades que llevan implícita la exposición de una 
imagen estereotipada de delgadez.(9) Es el caso de 
ciertas disciplinas deportivas como la danza o el pati-
naje artístico, donde la imagen corporal representa un 
factor tanto o más importante que la simple ejecución 
del ejercicio. 
 De forma general se puede afirmar que los atletas 
constituyen un grupo de población con elevada 
susceptibilidad a padecer desórdenes de tipo alimen-
tario. A pesar de que no todas las investigaciones 
respaldan este hecho,(10,11) la mayoría de los estudios 
afirman que en el ámbito deportivo se refleja una 
prevalencia de TCA (13,5 %) superior a la hallada en 
la población general (4,6%; p< 0,001), especialmente 
para determinadas especialidades deportivas.(12)  
 La prevalencia de AN en deportistas de élite es el 
doble que en población no deportista,(13-17) cifras casi 
cinco veces superior al del resto de deportistas. 

No son bien conocidas aún las tasas de mortalidad 
entre deportistas atribuidas directamente a patologías 
alimentarias, a pesar de que diversos medios de co-

municación han especulado sobre determinados casos 
de muerte en deportistas de alto nivel para distintas 
disciplinas, generalmente relacionados con el sui-
cidio.  

Existe una definición característica para este tipo 
de patologías en el ámbito deportivo, de manera que 
un atleta con TCA se describe como  aquel miembro 
especial de la población con una anomalía en su 
alimentación, a la que pueden haber contribuido fac-
tores diversos, tales como la naturaleza de la 
disciplina deportiva, los reglamentos deportivos, la 
frecuencia y carga de los entrenamientos, la restric-
ción alimentaria, la subcultura ligada a la disciplina 
deportiva, las lesiones, el sobreentrenamiento o el 
comportamiento del entrenador.(18) 

El perfil del deportista que sufre este tipo de 
alteraciones podría dibujarse de la siguiente forma: es 
superior en mujeres (90-95%) frente a varones;  más 
común en adolescentes que en adultos y mayor en 
deportistas de élite o que pretenden serlo que en 
deportistas que compiten a niveles inferiores. Esto  
puede parecer a priori paradójico pues resulta difícil 
entender que una atleta con trastornos alimentarios 
pueda rendir a un nivel de élite, situación en la que el 
alto volumen de entrenamiento y perfeccionismo son 
aspectos relevantes y característicos en estos deportes 
de competición.(19, 20) 

Es complejo establecer un momento concreto en 
el que existe mayor riesgo de que aparezcan estos 
problemas. La American College of Sports Medicine 

en 1997 indicaba que éstos pueden aparecer en 
cualquier momento de la vida de las deportistas 
femeninas, aunque tienden a surgir en estados de 
mayor vulnerabilidad como consecuencia de un 
elevado estrés, grandes cambios o situaciones de 
adaptación a una nueva situación.(21) 

Uno de estos momentos puede ocurrir cuando la 
deportista abandona su familia para ir a estudiar a la 
universidad. Beals  y Manore afirmaban en 1994  que 
uno de los colectivos de especial riesgo son aquellas 
atletas que se enfrentan a un nuevo estilo de vida en 
la facultad, pues supone en muchos casos su primera 
experiencia fuera de casa, quedando expuestas a 
nuevas responsabilidades y a una elevada presión por 
parte de sus entrenadores para controlar el peso y 
alcanzar un óptimo rendimiento, viéndose con ello 
impulsadas a una pérdida rápida de peso mediante 
métodos poco ortodoxos.(22) 

Los objetivos de esta revisión han sido los 
siguientes: 
Conocer la evolución e incidencia actual de la AN, 

principal TCA producido en deportistas del 
género femenino. 

Estudiar aquellos factores que contribuyen al origen 
de esta patología en las distintas disciplinas 
deportivas. 

Determinar las consecuencias más comunes que 
tendría la AN en las mujeres atletas afectadas. 
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Conocer las líneas de intervención a nivel de 
prevención y control de esta enfermedad que se 
están practicando en la actualidad, así como 
establecer nuevas posibilidades de intervención.

Tabla 1. Distribuciones de frecuencias de diferentes factores de 
riesgo asociados a la anorexia nerviosa.

 

Factores de riesgo 
Asociados a Anorexia 
(n=55) 
 
Predisponentes 
 Edad (13-20) 43

Obesidad materna 
 
Precipitantes 
Críticas sobre el cuerpo: 
sentirse diferente. 
Críticas sobre el cuerpo: 
conformidad con su 
propio peso. 

15

 
Perpetuantes 
Consecuencia de la 
inanición (retraso 
menstrual superior 3 
meses) 

 

Tabla 2. Tabla  resumen de estudios epidemiológicos de dos fases  
realizados en España en los años
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Conocer las líneas de intervención a nivel de 
enfermedad que se 

están practicando en la actualidad, así como 
establecer nuevas posibilidades de intervención. 

 

EPIDEMIOLOGÍA
 
 Existe un reducido número de 
estudios que ofrezcan datos epidemio
lógicos concluyentes
del deporte se detecta una prevalencia 
de TCA superior a la hallada en la 
población general, especialmente en 
algunas especialidades deportivas, con 
valores que oscilan entre el 15 hasta el 
62%, según los autores
tando, en más del 90% de los casos, a 
muchachas adolescentes o mujeres. El 
aumento de la prevalencia en los 
últimos años se atribuye a un incre
mento de la incidencia de esta enfer
medad y a la duración y cronicidad de 
estos cuadros.
 Si pocos son los estudios que 
proporcionan datos epidemiológicos a 
nivel general, toda
aquellos que ofrecen datos extrapo
lables a la población española.
 Basándonos en estudios de dos 
fases realizados en España en la pobla
ción de mayor riesgo, mujeres en la 
franja de edad de 12 a 21 años, se 
obtiene una prevalencia del 0,14% al 
0,9% para la AN y del  2,76% al 5,3% 
en el caso de los TCANE (trastornos de 
la conducta alimentaria no especifi
cados). En total, se habla de unas cifras 
de prevalencia de TCA del 4,1%
6,41%.(29)  
 Datos recientes sobre prevalencia 
en la población adolescente de la co
marca de Osona  revelaron, para una 
población femenina represe
prevalencia de 0,35% de AN y de 3,49 
% de TCA, cifras concordantes con los 
datos anteriores
 La incidencia de TCA en deportis
tas españolas se sitúa en torno a un 
23%, cinco veces superior a la de la po
blación general afectada, no 
dose diferencias en los factores de ries
go, salvo en lo que se refiere a la expo
sición pública del cuerpo y a la presión 
por parte de los entrenadores
 
EL DEPORTE COMO 
DE RIESGO
 
 Ya se ha argumentado que la 
naturaleza de la disc

condiciona la aparición de mayor número de TCA 
entre deportistas femeninas
considera la práctica deportiva en ocasiones como  

Distribuciones de frecuencias de diferentes factores de 
la anorexia nerviosa.(105) 

n Prevalencia IC 95 % 

43 78,2 % 64,6-87.8 

0 0 % 0-6,5 

9 16,4 % 7.8 – 28.8 

15 27.2% 16,5- 41.2 

7 12,7 % 5,3 - 24,5 

tudios epidemiológicos de dos fases  
realizados en España en los años 1997-2002. 
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EPIDEMIOLOGÍA  

Existe un reducido número de 
estudios que ofrezcan datos epidemio-
lógicos concluyentes.(23-25) En el ámbito 
del deporte se detecta una prevalencia 
de TCA superior a la hallada en la 
población general, especialmente en 
algunas especialidades deportivas, con 
valores que oscilan entre el 15 hasta el 
62%, según los autores,(11,26-28)  y afec-

más del 90% de los casos, a 
muchachas adolescentes o mujeres. El 
aumento de la prevalencia en los 
últimos años se atribuye a un incre-
mento de la incidencia de esta enfer-
medad y a la duración y cronicidad de 
estos cuadros. 

Si pocos son los estudios que 
proporcionan datos epidemiológicos a 
nivel general, todavía son menores 
aquellos que ofrecen datos extrapo-
lables a la población española.  

Basándonos en estudios de dos 
fases realizados en España en la pobla-
ción de mayor riesgo, mujeres en la 
franja de edad de 12 a 21 años, se 
obtiene una prevalencia del 0,14% al 
0,9% para la AN y del  2,76% al 5,3% 
en el caso de los TCANE (trastornos de 

conducta alimentaria no especifi-
cados). En total, se habla de unas cifras 
de prevalencia de TCA del 4,1% al 

Datos recientes sobre prevalencia 
en la población adolescente de la co-
marca de Osona  revelaron, para una 
población femenina representativa, una 
prevalencia de 0,35% de AN y de 3,49 
% de TCA, cifras concordantes con los 
datos anteriores.(15)  

La incidencia de TCA en deportis-
tas españolas se sitúa en torno a un 
23%, cinco veces superior a la de la po-
blación general afectada, no detectán-
dose diferencias en los factores de ries-
go, salvo en lo que se refiere a la expo-
sición pública del cuerpo y a la presión 
por parte de los entrenadores.(30) 

EL DEPORTE COMO PROFESIÓN 
DE RIESGO 

Ya se ha argumentado que la 
naturaleza de la disciplina deportiva 

condiciona la aparición de mayor número de TCA 
entre deportistas femeninas.(31) Es por ello que se 

la práctica deportiva en ocasiones como  
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una profesión de riesgo, al exigir a sus deportistas 
tener bajo peso. 
 La mayoría de los estudios revisados establecen 
una clasificación que divide estos deportes de riesgo
en los siguientes grupos: 
* Deportes que establecen categorías de peso
estos casos la clasificación en categorías está basada 
en un determinado rango de peso, por lo que tener 
kilos de más determina la participación en 
determinados eventos como el boxeo o la lucha 
grecorromana. 
 No exentos de cierta controver
investigadores demostraron la hipótesis de que un 
determinado deporte por categoría de peso podía 
originar AN, escogiendo en su estudio a atletas  a los 
cuales se les exigía estar delgado, necesitando pe
antes de cada competición.(34) Concluyeron que un 
10,6% de las mujeres y un 4,6% de los hombres eran 
anoréxicos. Este porcentaje coin
estudios para el caso de mujeres.(35) 
* Deportes donde el bajo peso es favorable
poco permite en ciertos deportes que el rendimiento y 
la velocidad durante la competencia sean óptimos. Es 
el caso de las deportistas de remo, a las que se les 
exige pesarse antes de cada carrera. Para al
estas exigencias suelen recurrir a vías de adelgaza
miento insaludables, como el uso indebido de diuré
ticos y/o laxantes o la inducción al vómito
caracterizándose por presentar altos porcentajes de 
TCA. 
* Deportes de resistencia.(39) En las carreras de 
fondo, medio fondo, maratón, ciclismo en 
carretera,… existe la exigencia de mantener de forma 
permanente un bajo porcentaje de grasa corporal, 
pues cuanto menor peso se tenga, mejor rendimiento 
se obtiene. Por este camino, uno de los colectivos 
estudiado con mayor detalle ha sido el de las 

Tabla 3. Tabla  resumen de estudios epidemiológicos de dos fases  
realizados en España en los años
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, al exigir a sus deportistas 

estudios revisados establecen 
deportes de riesgo 

categorías de peso. En 
estos casos la clasificación en categorías está basada 
en un determinado rango de peso, por lo que tener 
kilos de más determina la participación en 
determinados eventos como el boxeo o la lucha 

ntroversia,(32,33) ciertos 
traron la hipótesis de que un 

minado deporte por categoría de peso podía 
originar AN, escogiendo en su estudio a atletas  a los 
cuales se les exigía estar delgado, necesitando pesarse 

Concluyeron que un 
10,6% de las mujeres y un 4,6% de los hombres eran 
anoréxicos. Este porcentaje coincidía con otros 

 
Deportes donde el bajo peso es favorable.(36) Pesar 

en ciertos deportes que el rendimiento y 
la velocidad durante la competencia sean óptimos. Es 

tistas de remo, a las que se les 
exige pesarse antes de cada carrera. Para alcanzar 

rrir a vías de adelgaza-
dables, como el uso indebido de diuré-

ticos y/o laxantes o la inducción al vómito,(37,38) 
rizándose por presentar altos porcentajes de 

En las carreras de 
tón, ciclismo en 

tera,… existe la exigencia de mantener de forma 
permanente un bajo porcentaje de grasa corporal, 
pues cuanto menor peso se tenga, mejor rendimiento 
se obtiene. Por este camino, uno de los colectivos 
estudiado con mayor detalle ha sido el de las 

corredoras 
estimándose para ellas una 
prevalencia de AN del 3,8% hasta el 
13%, frente al 0,28 % en mujeres 
jóvenes no atletas.
 Se ha demostrado que este colec
tivo presenta actitudes y caracterís
ticas psicológicas similares a las de 
las anoréxicas en general: perfeccio
nismo, tendencia a la depresión, ob
sesión con el peso y dieta y 
realización de ejercicio físico con el 
propósito perder o mantener su 
peso.(43,44) Mientras las atletas centran 
todo su esfuerzo en un duro entrena
miento, las anoréxicas se centran en 
cumplir estrictamente una dieta 
rigurosa. Ambas toman decisiones 
sobre lo que otras personas quieren 
(entrenadores, amigos), pero el aspec
to más interesante de ambas es que 
nunca abandonan, incluso cuando 
experimentan dolor, c

cuando están lesionadas, cansadas o enfermas, de 
igual forma que las anoréxicas aceptan el sufrimiento 
y la debilidad asociados a su dieta represiva.
* Deportes con un alto grado de perfección en el 
movimiento y una correcta imagen corporal
este grupo se incluyen la danza
el patinaje artístico, o la natación
figura delgada y atractiva es también juzgada dentro 
de la ejecución del ejercicio.
 Se ha comprobado por ejemplo que patinadoras y 
anoréxicas presentan similitudes en relación a su 
imagen corporal, perfeccionismo y autoestima
aunque las primeras se ven sometidas a dietas 
restrictivas por requerimientos de este tipo de 
deportes y no por una alteración de su imagen 
corporal.(47) Esto en teoría excluiría a este colectivo 
de entre los de mayor riesgo de TCA, aunque se 
hayan detectado ciertos casos de inadecuada ingesta 
energética y mínimo contenido graso en la dieta de 
estas patinadoras. (48) 
 No obstante la mayoría de los expertos af
que los TCA aparecen en deportes que enfatizan la 
apariencia corporal y ensalzan la perfección en la 
ejecución del ejercicio. En este sentido las profe
sionales de la danza han mostrado desde hace tiempo 
una presión por mantenerse delgados visiblemen
mayor respecto a otras disciplinas, lo que no es de 
extrañar que lleguen a padecer los temidos TCA con 
una incidencia también superior. La prevalencia de 
AN en bailarinas se ha estimado de 3 a 6 veces más 
elevada que en la población general
 El patrón alimentario de la AN de estas bailarinas 
es, a diferencia, muy similar al del resto de población 
afectada, relacionándose con ingestas abundantes y 
purgado de alimentos, y compartiendo características 
psicológicas parecidas tanto en tipo como en sev
ridad.(20,51) Mientras el deseo de destacar

Tabla  resumen de estudios epidemiológicos de dos fases  
realizados en España en los años 2000-2007. 
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corredoras de larga distancia, (40-42) 
estimándose para ellas una 
prevalencia de AN del 3,8% hasta el 
13%, frente al 0,28 % en mujeres 
jóvenes no atletas. 

Se ha demostrado que este colec-
tivo presenta actitudes y caracterís-
ticas psicológicas similares a las de 

anoréxicas en general: perfeccio-
nismo, tendencia a la depresión, ob-
sesión con el peso y dieta y 
realización de ejercicio físico con el 
propósito perder o mantener su 

Mientras las atletas centran 
todo su esfuerzo en un duro entrena-

las anoréxicas se centran en 
cumplir estrictamente una dieta 
rigurosa. Ambas toman decisiones 
sobre lo que otras personas quieren 
(entrenadores, amigos), pero el aspec-
to más interesante de ambas es que 
nunca abandonan, incluso cuando 
experimentan dolor, compitiendo aun 

cuando están lesionadas, cansadas o enfermas, de 
igual forma que las anoréxicas aceptan el sufrimiento 
y la debilidad asociados a su dieta represiva. 

Deportes con un alto grado de perfección en el 
movimiento y una correcta imagen corporal.(20,39)  En 
este grupo se incluyen la danza, la gimnasia, el ballet, 

o la natación,(45,19) donde la 
figura delgada y atractiva es también juzgada dentro 
de la ejecución del ejercicio. 

Se ha comprobado por ejemplo que patinadoras y 
noréxicas presentan similitudes en relación a su 

imagen corporal, perfeccionismo y autoestima,(46)  
aunque las primeras se ven sometidas a dietas 
restrictivas por requerimientos de este tipo de 
deportes y no por una alteración de su imagen 

to en teoría excluiría a este colectivo 
de entre los de mayor riesgo de TCA, aunque se 
hayan detectado ciertos casos de inadecuada ingesta 
energética y mínimo contenido graso en la dieta de 

No obstante la mayoría de los expertos afirman 
que los TCA aparecen en deportes que enfatizan la 
apariencia corporal y ensalzan la perfección en la 
ejecución del ejercicio. En este sentido las profe-
sionales de la danza han mostrado desde hace tiempo 
una presión por mantenerse delgados visiblemente 
mayor respecto a otras disciplinas, lo que no es de 
extrañar que lleguen a padecer los temidos TCA con 
una incidencia también superior. La prevalencia de 
AN en bailarinas se ha estimado de 3 a 6 veces más 
elevada que en la población general.(49,50) 

patrón alimentario de la AN de estas bailarinas 
es, a diferencia, muy similar al del resto de población 
afectada, relacionándose con ingestas abundantes y 
purgado de alimentos, y compartiendo características 
psicológicas parecidas tanto en tipo como en seve-

deseo de destacar en anoréxi-
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cas aparece como una forma de evitar el fracaso, en 
bailarinas este deseo parece impulsado por un obje-
tivo de exactitud y perfección. Su motivación, por 
tanto, no tiene que ver con el rendimiento ni la com-
petición final, sino con un deseo constante por hacer 
las cosas “perfectas”, al margen incluso de la calidad 
y/o dificultad de los ejercicios desarrollados.  
 Este particular perfil psicológico de las bailarinas 
ha sido ampliamente estudiado en la litera-
tura,(7,20,36,44,45,46,49,52) observando que las bailarinas 
más jóvenes dedican mucho tiempo a la realización 
de programas con elevado volumen de entrenamiento 
en detrimento de una vida académica, social y de ocio 
paralela. Suelen mostrar mayor tendencia a sentir 
sobrepeso a pesar de ser delgadas,  siguiendo dietas o 
empleando otros medios para estar todavía más 
delgadas. El  objetivo de la delgadez en estos casos 
puede deberse a un intento por evitar los conflictos de 
sexualidad que surgen en la pubertad o a un intento 
por avanzar en su carrera profesional mediante una 
búsqueda constante por la perfección. 
 Otro colectivo en donde la figura delgada y 
atrayente también son aspectos decisivos es el de las 
gimnastas rítmica y deportiva, que se enfrentan al 
dilema de estar cada vez más fuertes y delgadas en 
relación a las adolescentes de su edad. La tremenda 
presión a la que se ven sometidas conduce a muchas 
de ellas a consumir dietas con una proporción en 
calorías y nutrientes inferior a la necesaria para su 
edad y actividad física.(53-55) Estudios asociados a 
estas deportistas señalan que el 74 % de las gimnastas 
de colegios universitarios practicaban vómitos más de 
dos veces por semana, ayunos prolongados o 
consumo indiscriminado de adelgazantes, diuréticos y 
laxantes.(9) Suelen  someterse a dietas de tipo 
restrictivo a pesar de tener un peso extremadamente 
bajo, de forma que el 50% de ellas buscaban mejorar 
el aspecto físico y no su rendimiento deportivo, 
presentando como consecuencia retraso en la 
madurez, irregularidades menstruales, déficit 
energético, alta frecuencia de lesiones, asociado 
también a un alto volumen de entrenamiento (55).  
 Para tener una idea de la situación de riesgo 
general en la que se encuentra este colectivo, en 1987 
el Comité Olímpico estadounidense determinó que el 
promedio de tejido graso corporal necesario para un 
funcionamiento saludable era del 20-22% del peso 
corporal en mujeres. Las gimnastas presentan un 
porcentaje entre el 7 y el 9%.(76) 
 
ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD  
 
 Se han propuesto diversos modelos explicativos 
acerca de la etiología, desarrollo y mantenimiento de 
la AN. Según Toro y Vilardell (1987), existe una 
relación de interacción entre factores predisponentes, 
precipitantes y de mantenimiento en la génesis de 
esta patología.(56) 
 A día de hoy todavía no se conoce una causa 
específica de la AN para la población general y 

probablemente no exista. Se puede hacer mención a 
algunos de los múltiples factores de riesgo 
implicados en su etiopatogenia y en este sentido son 
reconocidos desde hace tiempo diferentes desenca-
denantes, como hacer dieta para bajar de peso, recibir 

comentarios críticos sobre el peso o padecer cambios 
en la redistribución de la grasa durante la pubertad, 
por lo que la hipótesis de una causa única queda 
prácticamente descartada.(1,14,18) 

 Esta causalidad múltiple además, puede presentar 
a su vez variabilidad entre sujetos pues no todas las 
personas con desórdenes de corte anoréxico quedan 
incluidas dentro de la definición de AN que la 
Asociación Americana de Psiquiatría establece (57). 
Individuos con síntomas muy leves y que no reúnen 
los criterios de inclusión, pueden sufrir trastornos de 
este tipo si no llegan a corregir unos hábitos 
alimentarios erróneos. Es lo que se conoce como 
desórdenes alimentarios subclínicos recientemente 
identificados en atletas femeninas y que deberían 
igualmente objeto de seguimiento, en aras a 
contribuir a un mayor control y prevención de esta 
enfermedad. 
 Es cierto que desde los primeros estudios sobre el 
tema se ha entendido la AN como un proceso 
multidimensional y multifactorial extrapolable tam-
bién al ámbito deportivo.(8) En este punto es lógico 
que se planteen interrogantes de si la AN en atletas se 
debe a una imagen distorsionada de su figura y/o si 
cumple con el patrón de enfermedad común amplia-
mente conocido. Un estudio de la revista brasileña 
médica para el deporte,(58) apuntó que un 33% de las 
atletas presentaban una leve distorsión de su imagen 
corporal dando valores para grasa corporal dentro de 
los patrones establecidos de referencia para su edad y 
sexo. Esta distorsión puede estar producida por varios 
motivos, entre los que se encuentra su relación con el 
inicio de la menarquía,  momento en el que se modi-
fican los caracteres secundarios de las adolescentes 
(aparición del pecho, acumulo de grasa en la zona 
glútea…). Este concepto general de que las anoréxi-
cas se autoperciben como personas con sobrepeso 
todavía persiste en la actualidad, aunque reciente-
mente se ha venido apreciando pequeñas modifica-
ciones en su perfil psicológico. 
 En los últimos años se han detectado cuadros de 
AN en los que la distorsión de la imagen corporal no 
se cumple, según señala la experta en  psiquiatría del 
Hospital Clínico San Carlos de Madrid, Marina Díaz-
Marsá, “…ahora el enfermo no tiene una percepción 
equivocada de su cuerpo ni sufre cuadros de ingestas 
abundantes o vómitos,  como se ha venido conocien-
do hasta ahora, sino que, aún observando un mal 
aspecto físico, la persona afectada mantiene su 
actitud compulsiva". El rasgo fundamental que 
caracteriza a los TCA es ahora la alteración de la 
impulsividad, que conduce a una dificultad para 
resistir los impulsos y a una precipitación en la 
respuesta a los estímulos. Esta modificación del 
patrón de la AN podría responder al comportamiento 
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de algunas atletas femeninas en las que en su objetivo 
último prima más el fin en sí, que la c
ejecución de su ejercicio. Si el trastorno evolucionara 
en este sentido, no debería pasar inadvertido a la hora 
de establecer un correcto tratamiento psicológico.
 La relación causal entre práctica deportiva y 
comportamiento alimentario puede abordarse desde 
dos perspectivas: La primera de ellas considera que el 
deporte, por sus necesidades regladas de alimen
tación, desencadena o incrementa los TCA. La segun
da lo presenta como la manifestación de un TCA 
existente en términos de hiperactividad y perfec
cionismo. Una vez revisados estos 

Figura 4. Modelo biopsicosocial  para la anorexia nerviosa

Tabla 4. Síntomas físicos, características psicológicas y tempera
mentales de las deportistas con anorexia nerviosa o anorexia atlética.
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de algunas atletas femeninas en las que en su objetivo 
último prima más el fin en sí, que la correcta 
ejecución de su ejercicio. Si el trastorno evolucionara 
en este sentido, no debería pasar inadvertido a la hora 
de establecer un correcto tratamiento psicológico. 

La relación causal entre práctica deportiva y 
comportamiento alimentario puede abordarse desde 

de ellas considera que el 
deporte, por sus necesidades regladas de alimen-
tación, desencadena o incrementa los TCA. La segun-
da lo presenta como la manifestación de un TCA 
existente en términos de hiperactividad y perfec-
cionismo. Una vez revisados estos dos puntos de 

vista en la literatura científica, no hay datos 
concluyentes en uno u otro sentido.
 Se conoce la denominada 
atracción por el deporte, sobre la cual los deportes 
atraerían a sujetos con TCA o con elevada predispo
sición a desarrollarlos, antes de su trayectoria depor
tiva. Estos individuos encontrarían en el deporte una 
forma de aumentar el gasto calórico,  justificar su 
delgadez o unos hábitos alimentarios inaceptables
 Esta hipótesis resultaría aplicable sólo en determi
nados casos (población general o en deportistas fuera 
de competición) pues, tal y como afirma J. Alonso 
(2006), no es lógico que una gimnasta que comience 

a los 5 años genere un TCA diez años 
más tarde, ni que se sienta atraída por 
una disciplina deportiva
mente por alcanzar una determinada 
delgadez o por el ejercicio
más, es difícil creer que los atletas 
profesionales, 
entrenamiento tan duro y compe
titivo, si su única motivación por 
perder peso fuese la disminució
su ingesta calórica
en el que no se recibe la cantidad 
suficiente de nutrientes y energía para 
llevar una vida normal, y menos aún 
para entrenar a niveles tan exigentes, 
el rendimiento de un deportista se ve 
sensiblemente mermado has
to de existir riesgo, con el tiempo, de 
padecer fatiga constante, lesiones 
óseas y empeoramiento de sus resul
tados deportivos
 También se encuentran los llama
dos modelos de relación causal
como el Modelo de anorexia por 
actividad,(62)

Pierce (1991) según el cual la 
realización de un ejercicio físico 
intenso desencadenaría una respuesta 
hormonal su
alteraciones en los niveles de hormo
nas leptina y adiponectina, relaciona
das con el apetit
este caso, un exceso de entrenamiento 
conlleva una disminución del aporte 
calórico favoreciendo la aparición 
desórdenes ali
un ciclo actividad física
de la ingesta energética
extremos 
muerte del individuo
 Numerosos estudios llevados a 
cabo en las últi
puesto de relieve la elevada acti
física como un rasgo común en la 
mayoría de los pacientes diagnosti
cados con AN, cuya resistencia a
guardar reposo complica su trata

Modelo biopsicosocial  para la anorexia nerviosa.(77) 
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vista en la literatura científica, no hay datos 
concluyentes en uno u otro sentido. 

Se conoce la denominada hipótesis de la 
, sobre la cual los deportes 

atraerían a sujetos con TCA o con elevada predispo-
rrollarlos, antes de su trayectoria depor-

tiva. Estos individuos encontrarían en el deporte una 
forma de aumentar el gasto calórico,  justificar su 
delgadez o unos hábitos alimentarios inaceptables.(59) 

Esta hipótesis resultaría aplicable sólo en determi-
nados casos (población general o en deportistas fuera 
de competición) pues, tal y como afirma J. Alonso 
(2006), no es lógico que una gimnasta que comience 

a los 5 años genere un TCA diez años 
más tarde, ni que se sienta atraída por 
una disciplina deportiva exclusiva-
mente por alcanzar una determinada 

dez o por el ejercicio.(60) Ade-
difícil creer que los atletas 

profesionales, lleguen a un nivel de 
entrenamiento tan duro y compe-
titivo, si su única motivación por 
perder peso fuese la disminución de 
su ingesta calórica.(61) En un estado 
en el que no se recibe la cantidad 
suficiente de nutrientes y energía para 
llevar una vida normal, y menos aún 
para entrenar a niveles tan exigentes, 
el rendimiento de un deportista se ve 
sensiblemente mermado hasta el pun-
to de existir riesgo, con el tiempo, de 
padecer fatiga constante, lesiones 
óseas y empeoramiento de sus resul-
tados deportivos.(8)   

También se encuentran los llama-
modelos de relación causal, 

Modelo de anorexia por 
(62) propuesto por Epling y 

Pierce (1991) según el cual la 
realización de un ejercicio físico 
intenso desencadenaría una respuesta 
hormonal supresora del apetito, con 
alteraciones en los niveles de hormo-
nas leptina y adiponectina, relaciona-
das con el apetito y la saciedad.(9) En 
este caso, un exceso de entrenamiento 
conlleva una disminución del aporte 
calórico favoreciendo la aparición de 
desórdenes alimentarios a través de 

actividad física- reducción 
de la ingesta energética que, en casos 

s puede desencadenar la 
muerte del individuo.(63)   

Numerosos estudios llevados a 
cabo en las últimas décadas han 
puesto de relieve la elevada actividad 
física como un rasgo común en la 
mayoría de los pacientes diagnosti-
cados con AN, cuya resistencia a 
guardar reposo complica su trata-
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miento ambulatorio. En este sentido se han realizado 
recientemente investigaciones con ratas, capaces de 
reproducir algunas de las características más básicas 
que la enfermedad manifiesta en seres humanos:(104) 
restricción en la alimentación, pérdida de peso e 
hiperactividad. A estas ratas se les restringió la 
cantidad de comida y se les permitió tener acceso 
ilimitado a la rueda para correr. Los investigadores 
observaron que cuanto más adelgazaban las ratas, 
más tiempo dedicaban a ejercitarse. Cuando los 
animales perdieron más del 20% de su peso se elevó 
la temperatura de las cajas en las que se encontraban 
y todos ellos disminuyeron su volumen de actividad 
física hasta conseguir recuperarse totalmente. El 
cambio de comportamiento de los animales da fuerza 
a la teoría que explica la hiperactividad de los 
anoréxicos como una respuesta a la pérdida de 
temperatura.  
 No hay que olvidar que el deporte constituiría en 
esta teoría un método para la consecución de unos 
objetivos pero no el factor desencadenante en sí. Aún 
así este modelo deja sin explicar aquellas anorexias 
en las que no tiene lugar una actividad física impor-
tante u otras en las que, aun ejecutándose una elevada 
actividad física, lo hacen después de haberse instau-

rado una privación de la ingesta de alimentos y un 
descenso importante de peso. 
 
FACTORES DE RIESGO MÁS COMUNES 
 
 La práctica deportiva podría ser el desencade-
nante que precipitara y desencadenara un TCA en 
individuos predispuestos. Se ha determinado que los 
factores predisponentes en los TCA pueden ser 
genéticos, sociales, biológicos y psíquicos que 
interactuarían entre sí contribuyendo al desarrollo de 
estas patologías.(64, 65)  
 Para la AN se ha descrito un modelo 
biopsicosocial que puede visualizarse resumidamente 
en la figura 4. 
 Estos factores de riesgo relacionados con el 
ámbito deportivo han sido recientemente estudiados y 
revisados por Durán et al. (2006) (66). Algunas 
investigaciones han analizado la variable de nivel de 
competición según la  participación deportiva en 
combinación con otras, como la realizada por el 
Departamento de Psicología de la Universidad de 
Vermont,(67) que estudió este factor de riesgo junto 
con el nivel de ansiedad deportiva. Los resultados 
mostraron que aquellas mujeres que participaban en 

competiciones atléticas de alto 
nivel tenían tendencia a padecer 
mayor grado de desórdenes 
alimentarios. Estos resultados 
fueron coincidentes con los 
hallados también por Smolak y 
colaboradores.(68) 
 Respecto al grado de ansiedad 
deportiva y/o su interacción dentro 
de un equipo, concluían además 
que niveles altos de ansiedad 
estaban correlacionados positiva-
mente con mayores indicios de 
TCA en mujeres que realizaban 
deportes de élite. El patrón de 
resultados reflejaba que estas 
mujeres además experimentaban 
un mayor nivel de insatisfacción 
por su peso y síntomas bulímicos. 
Esta ansiedad podría estar 
relacionada con un trastorno de 
fobia social.(69,70) Se ha constatado 
que en la AN, la prevalencia de la 
fobia social oscila entre un 48% y 
un 59%.(71-74) 
 Otros factores de riesgo para la 
AN son la realización de dieta a 
edad temprana o determinados 
rasgos de personalidad de las 
mujeres que la padecen, ya que 
entre deportistas y no deportistas 
se han detectado rasgos comunes 
como el perfeccionismo, las 
expectativas de grandes logros, la 
persistencia o la independencia.(9) 

 
Tabla 5. Interacción de factores predisponentes, precipitantes y de 

mantenimiento en la génesis de esta patología.(87) 
 

Factores 
Predisponentes 

�� Factores genéticos 
�� Edad 13 a 20 años 
� �Trastorno afectivo 
� �Introversión/ inestabilidad 
� �Sobrepeso en la pubertad y adolescencia 
� �Nivel social medio/ alto 
� �Familiares con trastorno afectivo 
� �Familiares con adicciones 
� �Familiares con trastornos de la ingesta 
� �Obesidad materna 
�� Valores estéticos dominantes 

Factores 
Precipitantes 

� �Cambios corporales 
�� Separaciones y pérdidas 
� �Rupturas conyugales con el padre 
�� Contactos sexuales 
�� Incremento rápido de peso 
� �Críticas sobre el cuerpo 
� �Enfermedad adelgazante 
�� Traumatismo desfigurador 
� �Incremento en la actividad física 
� �Acontecimientos vitales 

Factores 
Perpetuantes 

�� Consecuencias de la inanición 
� �Interacción familiar 
� �Aislamiento social 
�� Cogniciones anoréxicas 
� �Actividad física excesiva 
�� Yatrogenia 
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 Se podría afirmar que estas características para 
una atleta resultarían favorables de cara a la 
consecución de sus objetivos deportivos pero también 
les llevaría a un mayor riesgo de desarrollo de TCA.  
 Poco se han trabajado las variables socioeconó-
micas en los estudios de TCA aplicados en el ámbito 
deportivo, extrapolando la mayoría de los datos de la 
población general. Desde los primeros trabajos 
clínicos o epidemiológicos se ha manifestado que la 
AN se presenta con mayor frecuencia en unos 
estratos socioculturales altos y medio-altos.(18) Si bien 
hasta 1975 el 70.6% de las pacientes anoréxicas 
pertenecían a clases altas a partir de esa fecha se 
reducían al 52%. Estos cambios de distribución de la 
enfermedad se atribuyen más a las actitudes de los 
adolescentes hacia aspectos como la comida, sexua-
lidad, imagen corporal o el peso, que a la clase social 
a la que pertenezcan.  
 Un elemento más estudiado es el papel de la 
familia. Las influencias familiares pueden predis-
poner el desarrollo de un TCA pero es su combi-
nación con factores socioculturales y de personalidad 
del deportista los que desencadenarán la aparición de 
un TCA. Aunque no se da la existencia de una 
familia típica o específica de anorexia,(56) sí se han 
descrito aspectos familiares con alguna influencia en 
la aparición de estos trastornos: sobreprotección 
paterna, familiares de primer grado que presentan 
TCA, trastornos afectivos, abuso de alcohol o de 
otras sustancias, obesidad materna, estatus 
socioeconómico medio-alto y edad del padre y de la 
madre, más elevada de la habitual. El hecho de que 
la madre trabaje fuera del hogar, está asociado a una 
mayor probabilidad de ser caso de TCA, no 
habiéndose encontrado asociación con otras variables 
socioeconómicas como nivel educativo de los padres 
o situación laboral del padre. 
 Otros factores más estudiados en el ámbito 
deportivo son el  impacto psicológico  que ocasionan  
los entrenadores o el aumento súbito del volumen de 
entrenamiento. A estas deportistas no sólo se les exi-
ge una morfología concreta en términos de delgadez, 
sino elevados volúmenes de entrenamiento y especia-
lización desde edades muy tempranas. En estas 
condiciones de vulnerabilidad, tienden a acatar de 
forma estricta las recomendaciones de su entrenador 
de disminuir su peso corporal, con el consiguiente 
riesgo de desencadenar con ello un TCA.(75)  
 Parece existir también una relación en cómo influ-
ye el entrenamiento y el estilo de la entrenadora.(76) 
Un estudio de investigación español realizado por  la 
Universidad de las Islas Baleares en gimnastas de 
competición reveló que el estilo de la comunicación 
entre entrenadora y gimnasta era un factor decisivo 
en la aparición de este tipo de trastornos.  
 La pérdida del entrenador, una enfermedad o 
lesión, o determinados sucesos traumáticos (abusos 
sexuales por alguien de su entorno deportivo…), 
también están considerados como acontecimientos 
desencadenantes de TCA.(61,77,78) Estos episodios 

pueden hacer disminuir el ejercicio del atleta o su 
hábito de entrenamiento contribuyendo a un aumento 
de peso debido al menor gasto calórico. Con el inicio 
de una dieta la atleta recibe ayuda para compensar 
esta falta de ejercicio. 
 
EFECTOS DE LAS PATOLOGÍAS ALIMEN-
TARIAS SOBRE LA SALUD 
 
 La mayoría de las complicaciones de la AN 
ocurren como resultado directo o indirecto de la 
inanición. De forma general se puede afirmar que 
ingestas inadecuadas de nutrientes privan al orga-
nismo de la energía necesaria para realizar cualquier 
ejercicio deportivo, de los hidratos de carbono nece-
sarios para la restitución de glucógeno, de las proteí-
nas necesarias para la construcción y reparación de 
tejidos y de los micronutrientes esenciales para el 
metabolismo y mantenimiento de la homeostasis 
corporal. 
 Asimismo, una ingesta inadecuada de energía y/o 
macronutrientes como consecuencia de dietas dema-
siado restrictivas o un ejercicio físico intenso, puede 
favorecer además la aparición de fatiga crónica, 
anemia, retraso en la recuperación de las lesiones  o 
anomalías de tipo endocrino y cardiovascular. 
 Todos estos trastornos asociados a la AN, muy 
bien descritos en la literatura científica, encuentran 
un denominador común: la llamada tríada de la 
mujer deportista.(17,31) Se entiende  como tríada de la 
mujer deportista al conjunto de tres elementos 
relacionados entre sí: trastornos nutricionales, dis-
funciones menstruales y alteraciones del metabo-
lismo óseo. En la actualidad se empieza a hablar 
además de un cuarto elemento, también impres-
cindible en la aparición de este síndrome y que es la 
presión a la que se ve sometida la deportista. 
 El estudio del síndrome  de la tríada se inició hace 
aproximadamente 15 años, a raíz de la incorporación 
masiva de la mujer al mundo del deporte. Con los 
años se ha ido observando un aumento de su 
presencia entre las deportistas, a medida que se iban 
imponiendo planes de entrenamiento más restrictivos 
y una creciente preocupación por mantener un bajo 
peso corporal. 
 Cada componente de esta tríada aumenta la 
probabilidad de morbi-mortalidad en el campo de lo 
deportivo, si se tiene en cuenta además que los 
peligros de los tres componentes juntos suelen ser 
sinérgicos. Un artículo publicado en el año 2007 
sobre la tríada en adolescentes deportistas describió 
cómo los síntomas que la caracterizan aparecen de 
manera simultánea y no de forma consecuente (75). 
Asimismo, en el Sur de California se realizó un 
estudio con 170 alumnas deportistas de 6 escuelas de 
secundaria. Un 5,9% de estas atletas presentaba dos 
de los tres factores necesarios para que se desen-
cadenara una tríada y un 1,2% presentaba los tres. Se 
pudo observar que los trastornos nutricionales 
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estaban presentes aproximadamente en el 18,2% de 
las deportistas encuestadas y que la disfunción 
menstrual aparecía en un 23,5% de los casos, lo que 
permitía concluir que un importante número de estas 
niñas estaban expuestas a padecer con el tiempo uno 
o más de los componentes de la tríada. 
 El porcentaje de disfunciones menstruales 
obtenido de la literatura arroja cifras de intervalos de 
prevalencia de amenorrea para fondistas, bailarinas y 
patinadoras artísticas de entre el 25 y el 70%,(79)  fren-
te al 5% hallado en la población general. La carac-
terística desaparición del ciclo menstrual que sufren 
estas adolescentes se asocia generalmente a trastornos 
de tipo hormonal en función de la intensa actividad 
física a la que se someten desde temprano, principal-
mente en aquellas que practican deportes de resis-
tencia. Normalmente al disminuir la actividad o en 
los periodos de descanso suele restaurarse el ciclo 
menstrual, siempre que este intervalo de tiempo vaya 
aparejado a un aumento del peso corporal y  porcen-
taje graso. El problema de esta disfunción es que con 
el tiempo se asocia también  a un aumento del riesgo 
de sufrir lesiones óseas, llegando a alcanzar hasta un 
50% de desmineralización y un incremento de 
fracturas al alcanzar la edad adulta.(80,9) 
 Los factores que relacionan la AN con las 
disfunciones del sistema reproductor raramente se 
han relacionado exclusivamente con la acción directa 
del ejercicio físico, por lo que se desconoce aún su 
relación con esta patología. Se piensa que existen 
otros factores predisponentes más influyentes, como 
el comienzo del entrenamiento intenso antes de la 
menarquía, el estado nutricional de la deportista o la 
intensidad y volumen de entrenamiento. En términos 
generales no se ha determinado que en estos casos se 
vea afectada la fertilidad.(81) 
 La alteración nutricional que aparece en la tríada 
de la deportista femenina es consecuencia de la 
presión a la que es sometida para mantener un cuerpo 
atlético y un porcentaje bajo en grasa.  
 El efecto de una dieta rigurosa y un entrenamiento 
específico en el colectivo de bailarinas induce 
profundos cambios en su organismo, al igual que 
ocurre con la población general afectada con esta 
patología, no alcanzando en algunos casos la menar-
quía y padeciendo amenorrea tanto primaria como 
secundaria. La mayoría acaban desarrollando estreñi-
miento crónico, excesiva sensibilidad al frío y altera-
ciones en la piel: frecuente caída del cabello, 
descamaciones y eczema, todo ello como conse-
cuencia de una inadecuada alimentación. (82,45) 
 Todas estas alteraciones se encuentran además 
fuertemente vinculadas a un factor psicológico,(83-85) 
de forma que hoy en día se conocen trastornos 
psicológicos específicos asociados a esta enfermedad. 
 En este sentido Strober y Katz señalan que entre 
25% y 80% de los pacientes con TCA presentan alta 
prevalencia de depresión en la escala de Hamilton. 
Esta depresión suele relacionarse con falta de apetito,  
insomnio, tristeza, aislamiento, incapacidad para 

experimentar placer,  problemas de autopercepción, 
incluyendo la autocrítica acompañada de culpa, ver-
güenza y desesperanza. La insatisfacción corporal y 
los sentimientos de ineficacia personal acaban tradu-
ciéndose en una distorsión de la silueta corporal, 
minusvalía e inseguridad.(86- 90) 
 Edelstein y Yager señalan por otro lado que estos 
síntomas depresivos suelen ser de tipo secundario y 
ocasionados por la pérdida ponderal y la situación de 
estrés constante en que viven estas deportistas, 
generando sentimientos de fracaso, inutilidad e 
infravaloración. (91) 

 Recientes estudios epidemiológicos se han centra-
do precisamente en identificar los principales proble-
mas psicológicos asociados a los atletas de élite. En 
este sentido se efectuó un trabajo de valoración (92) 
sobre atletas franceses de alto nivel de competición 
observando  que un 17% de los mismos padecían un 
trastorno de ansiedad generalizada y un 4,2% desór-
denes alimentarios no específicos. El 20,2 % de las 
atletas femeninas manifestaban al menos una psico-
patología, por encima del ratio masculino del 15,1%, 
relacionada con ansiedad, depresión, problemas de 
sueño o conductas autolesivas. Los mayores casos de 
ansiedad generalizada aparecían en deportes denomi-
nados “de estética” (38,9%) frente a los de alto ries-
go, que reportaban las menores cifras (3%). 
 
PREVENCIÓN EN LA ANOREXIA ATLÉTICA  
 
 No está claro el proceso que lleva a que conductas 
consideradas de alto riesgo desarrollen el inicio de 
TCA, pero desde un punto de vista preventivo, la 
detección precoz de una situación de posible riesgo y 
su tratamiento es esencial en orden a mejorar el 
pronóstico. De ahí la importancia de diferenciar los 
síntomas leves de aquellos que con alta probabilidad 
pueden derivar en AN. Pero ¿Cómo identificar a una 
atleta en riesgo? 
 Para ello resulta imprescindible conocer cuáles 
son las causas que contribuyen al desarrollo de TCA 
para así poder identificarlo y realizar un tratamiento 
precoz.  
 Existen signos directos e indirectos que pueden 
apuntar al indicio de este tipo de trastornos. Los más 
comunes pueden resumirse en la siguiente tabla. Cabe 
señalar que la presencia de alguna de estas carac-
terísticas no necesariamente indica la existencia de 
TCA. Sin embargo, la probabilidad de que estén 
presentes uno o más componentes de la tríada 
aumenta a medida que se incrementa el número de 
características que a continuación se enumeran. 
 La mayoría de las personas con estas patologías 
no es consciente de que presentan un problema y, por 
lo tanto, no informa de ello ni busca tratamiento por 
sus propios medios, por tanto la prevención de este 
tipo de trastornos debe ir dirigida al conocimiento de 
la enfermedad por parte de su entorno más inmediato. 
Es preciso pues, tener un buen conocimiento nutricio-
nal y conocer las características de los distintos 
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deportes en orden a entender mejor las rutinas de 
entrenamiento, las demandas diarias de energía y 
nutrientes, y el nivel competitivo al que están 
sometidas estas atletas.(93) 
 Deportes específicos como la danza que deman-
dan elevada flexibilidad, fuerza muscular y resisten-
cia física, condicionan unas necesidades nutricionales 
especiales que sólo una dieta adaptada a esta moda-
lidad permitiría compensar sus pérdidas. La necesi-
dad de ingerir un específico aporte calórico tanto en 
bailarinas como en el resto de deportistas conduce a 
una serie de cuidados mínimos en cuanto a requeri-
mientos energéticos y de micronutrientes, aclarando 
todos los mitos y errores que pudieran surgir como 
consecuencia de una desinformación sobre el peso 
ideal, la composición corporal y su relación con el 
rendimiento deportivo.(94) 
 La práctica totalidad de los estudios en los que se 
ha realizado una revisión sobre el tema coinciden en 
que una adecuada información nutricional de base 
constituye una herramienta muy útil en la prevención 
de este tipo de trastornos. 
 La implantación de Programas de intervención 
para deportistas en los que se ha combinado 
educación en nutrición y prevención de TCA han 
puesto de manifiesto una mejora de los conocimien-
tos nutricionales y una disminución de las conductas 
alimentarias anormales.(95-100) En esta línea, algunas 
asociaciones estatales de deporte han puesto en 
marcha programas dirigidos a deportistas como los 
que practican la lucha libre. Oppliger et al.(101) 
expusieron en un estudio, un proyecto de peso 
mínimo, la necesidad de una nueva normativa al 
respecto así como un programa educativo para 
reducir recortes de peso en los luchadores de los 
institutos de enseñanza media y aprendieran lo que es 
una dieta eficaz. Este proyecto incluía el cálculo de la 
grasa corporal mediante la técnica del pliegue cutá-
neo con el fin de determinar un peso mínimo compe-
titivo, así como un límite en las pérdidas de peso 
semanales. Este proyecto todavía hoy sirve de mode-
lo a personas con problemas similares de control de 
peso en el ámbito deportivo. 
 
CONCLUSIONES 
 
 Es un hecho que a día de hoy sigue produciéndose 
un claro aumento de TCA en el ámbito deportivo y 
no deportivo, pese a que en los últimos años se haya 
advertido cierta tendencia hacia su estabilización.(102) 
 Nuestra sociedad sigue mostrando un interés  por 
la apariencia estética mayor que hace cuarenta años, 
constituyendo el origen de muchas de las demandas 
físicas y deportivas de la población. Este fenómeno, 
lejos de incentivar aspectos positivos  (preocupación 
por la salud, prevención del sobrepeso,…) puede 
llevar aparejado aspectos negativos que utilizan el 
ejercicio y/o la alimentación como herramientas para 
dar consecución a una insatisfacción permanente, 
dando origen a graves patologías alimentarias. 

 Aunque las causas que están provocando este 
crecimiento en el número de casos se desconocen 
exactamente, parece evidente que aspectos como la 
etapa de desarrollo en la cual se inicia el trastorno o 
la aceptación social están vinculados a la juventud y a 
la moda. El desarrollo de las sociedades occidentales 
ha incrementado el nivel de vida de la población, 
garantizando niveles de subsistencia y educación para 
la mayoría de los jóvenes, originando un aumento de 
grupos de riesgo expuestos a los mismos estereotipos 
culturales: música, cine, moda… Esto les hace igual-
mente susceptibles a la presión cultural de su entorno, 
donde prima la delgadez y el éxito a través de una 
figura atractiva. Un claro ejemplo es cómo la inci-
dencia de estos trastornos ha aumentado en los últi-
mos años en nuestro país, que en las últimas tres 
décadas se ha unido al grupo de sociedades 
occidentales más progresistas. 
 Aun así, ¿por qué, si conocemos que la 
prevención es la mejor herramienta, sigue perdurando 
e incluso aumentando este problema a lo largo de 
todos estos años?.  
 Cabe pensar que la AN permanece en el ranking 
de los TCA por lo complicado de su etiología y la 
amplia variabilidad de sus características. Esto es 
importante teniendo en cuenta que la mayoría de los 
autores coinciden que es verdaderamente difícil efec-
tuar estudios de prevalencia precisos con poblaciones 
de deportistas, pues tanto atletas como mujeres con 
TCA en la población general, a menudo rechazan su 
situación y niegan en entrevistas y cuestionarios 
oficiales, llevar a cabo unos malos hábitos 
alimenticios.  
 Existe una importante prevalencia de factores de 
riesgo específicos asociados a la AN en deportistas 
femeninas. La multicausalidad asociada a esta enfer-
medad sigue generando un intenso debate en torno a 
cuáles son los factores etiopatogénicos más relevan-
tes. Entre ellos cabe mencionar la personalidad de la 
atleta, su condición psicológica, el ambiente familiar 
y/o finalmente la presión social, resultando estos dos 
últimos los más influenciables. 
 Este trabajo también ha pretendido reflejar las 
consecuencias más comunes de la AN en mujeres 
atletas afectadas, a corto y largo plazo. La pérdida de 
líquido y electrolitos como consecuencia de las 
purgas, vómitos, el empleo masivo de diuréticos o 
laxantes, puede conducir a  deshidratación, patologías 
en el balance ácido-base y arritmias cardiacas. La 
deshidratación y las anormalidades en los electrolitos 
disminuyen la coordinación, el equilibrio, y el funcio-
namiento muscular, aspectos que, unidos a una insu-
ficiente ingesta calórica, conllevan a una desnutrición 
en la deportista y como consecuencia, a una impo-
tante pérdida de fuerza, resistencia, tiempo de 
reacción, habilidad de concentración y velocidad.  
 El conocimiento de las  líneas de intervención 
actuales que abordan el tratamiento de esta 
enfermedad, nos ayuda a confirmar que el mejor 
tratamiento es siempre la prevención. La detección 
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precoz  y un rápido y correcto tratamiento son 
esenciales para ejercer una adecuada promoción de la 
salud, sobre todo teniendo en cuenta que los desórde-
nes alimentarios y la tríada son más difíciles de tratar 
a medida que progresan.                
 Todos los estudios sobre prevención coinciden en 
que unos hábitos alimentarios correctos son funda-
mentales para que el rendimiento deportivo de un 
atleta profesional sea óptimo, por tanto, orientarle 
acerca de unos correctos hábitos alimenticios puede 
constituir el primer paso de estas deportistas hacia 
estilos de vida saludable, pues difícilmente se puede 
corregir un problema si no se tiene conocimiento 
pleno sobre el mismo y sus consecuencias. Este 
aspecto es muy importante si tenemos en cuenta que 
la mayoría de los deportistas reciben una información 
nutricional de su entorno más cercano habitualmente 
poco cualificada. Una encuesta realizada en nuestro 
país en el año 2003 reflejó que un 67% de deportistas 
jamás había recibido información nutricional.(103) 
 Diagnosticar esta patología en ocasiones puede 
resultar francamente difícil pues existen individuos 
con síntomas más leves que pueden sufrir TCA a 
corto o largo alcance si continúan con unos hábitos 
alimentarios indebidos. Este tipo de desórdenes deno-
minados subclínicos, recientemente identificados en 
atletas femeninas, deberían ser motivo de control y 
seguimiento en orden a contribuir a una mejor 
prevención de esta enfermedad. Los tratamientos 
instaurados en la actualidad son sin duda abordables 
con garantías de eficacia, pero ocurre que la AN, es 
una patología más difícil de tratar que otras. El 
problema principal reside en que la paciente no 
piensa que esté enferma y considera más al médico 
como un enemigo que como un aliado terapéutico. En 
las demás enfermedades, lo normal es que el enfermo 
desee su curación. En AN además no se puede hablar 
de curación sólo por el hecho de haber normalizado 
el peso o la menstruación. Hay problemas mentales 
que subyacen y que, de no resolverse, pueden 
experimentar una repetición del patrón de conducta. 
 Un aspecto crucial para analizar las  relaciones 
entre los TCA y el deporte, es el contexto del 
deportista. Quizá uno de los motivos por los que no 
se haya avanzado más en este tema pueda deberse al 
entorno que rodea a los atletas. Si consideramos los 
razonamientos de Byrne y cols. en su estudio sobre la 
presión a la que se ven sometidos los atletas de élite 
para estar delgados,  puede que dicho entorno no esté 
siendo el más propicio, pudiendo no solo potenciar 
esta patología, sino agravarla, haciendo más difícil 
para los deportistas exteriorizarla e impidiendo al 
mismo tiempo su identificación y tratamiento. 
 Sabemos que el tratamiento de la anorexia no 
corresponde a una única especialidad y debe basarse 
en la cooperación interdisciplinar de médicos de 
familia, psiquiatras, psicólogos, endocrinos y 
ginecólogos, siendo especialmente importantes las 
medidas preventivas en función de las necesidades, 
tipos de presión y exigencias de cada deporte, pues 

los programas terapéuticos multidisciplinares bien 
protocolizados son los que obtienen mejores 
resultados en el tratamiento de la AN, tal y como 
recomiendan la Practice Guideline for Eating 
Disorders de la Asociación Americana de Psiquiatría 
y numerosos autores. 
 Un último aspecto que merece consideración es la 
motivación de la deportista a la hora de afrontar la 
enfermedad. Los estudios más recientes en preven-
ción van orientados hacia una exposición y des-
cripción de cómo los pacientes con AN perciben que 
pueden cumplir sus expectativas de curación, 
recibiendo la terapia adecuada en una relación tera-
péutica colaborativa y de recuperación. En este pro-
ceso resulta esencial conocer y hacer frente continua-
mente las motivaciones de los pacientes, con el fin de 
entender lo que impulsa sus expectativas y  su deseo 
de recuperarse. 
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