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RESUMEN

A lo largo de las ultimas décadas se ha obseruadmeciente aumento en la prevalencia de anorexidosa
(AN) en la poblacion adolescente, que oscila egltfe5 y un 1% afectando, en mas del 90% de lsssca mujeres
adolescentes. De forma paralela cada vez son asamljeres preocupadas por su aspecto fisico qatigan
deporte y por tanto, también son mas las que puedese afectadas por este problema. Este hechcepued
constatarse a raiz de la incorporacion de la majda esfera deportiva, momento a partir del cualhae
experimentado un incremento de trastornos alimestay reproductivos, como consecuencia de planes de
entrenamiento excesivos a los que se han vistotgtaae lo largo de estos Ultimos afios. A travéardecuidada
revision de la literatura cientifica se pretendwudiar, entre otras cuestiones, aquellos factotiedogicos que
determinan la aparicion de AN en mujeres jovengadistas, incluyendo aquellos de tipo genéticogiacultural.
Finalmente, a la luz de los resultados, se pretabde distintas posibles lineas de intervenciéragordar este
tipo de trastornos tan habituales en la practipmdiva actual.

Palabras clave Anorexia nerviosa, salud publica, atletas femasiiprevencion.
ABSTRACT

Over the last few decades a growing increase has bbserved in the incidence of anorexia nervasg (n
adolescents, with a prevalence varying betweerafgb1% and affecting, in more than 90% of casesage girls
and women. Increasingly more women concerned abeirt physical appearance do sports activitiesthadefore
a higher number of them may become affected byprablem. This fact can be seen as from the incatjm of
women into the field of sports, has experiencedharease in eating and reproductive disorders r@s@t of such
demanding training plans to which they have bedijested to over the last few years. Through a ceimgmsive
review of scientific literature there is an aimstaidy, among others, those determining factorbénetmergence of
AN in young women athletes, including those of denand sociocultural. Finally, in view of the rétsy there is
the intention to open different possible ways d@éivention as an approach to this type of disordgrsommon in
sports life.

Keywords: Anorexia nervosa, public health, female athlgbesyention.
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INTRODUCCION

Existen excelentes revisiones y guias sobre los
trastornos alimentarios en general que tratan la
anorexia nerviosa (AN), el trastorno de la conducta
alimentaria (TCA) no especificado, y la bulimia
nerviosaEste estudio se centra exclusivamente en la
AN por ser el desorden psiquiatrico de tipo
alimentario mas relevante y sevér.Los pacientes
con anorexia nerviosa tienen una tasa de mortalidad
seis veces mayor al estandar de la poblacion denera
con un elevado riesgo de mortalidad a largo plazo
(20% a los 20 afidsuna baja tasa de recuperacion,
una co-morbilidad alta y un elevado riesgo de
recaida$®®

La revision bibliografica efectuada en el presente
trabajo sugiere que la prevalencia de desérdenes
alimentarios y el excesivo interés por controlar el
peso corporal estan todavia hoy experimentando un
creciente aumento dentro de la subpoblacién de
deportistas femeninas, presumiblemente porque el
porcentaje de participacion femenina en alguna
practica deportiva se ha incrementado considerable-
mente en los Gltimos 30 afi@s.

Aunqgue es bien sabido que la practica regular de
ejercicio fisico y deporte implica numerosos benefi
cios: mejora la condicién fisica, refuerza la astoe
tima y el estado de animo, reduce enfermedades
cardiovasculares,... el estado competitivo al qrie s
ven sometidas las atletas puede desencadenar un
efecto contrario y ocasionar importantes trastornos
para la salud relacionados con los patrones
alimentario<®

Cuando a esta situacion se le suma una creciente
presién social por mantenerse delgado, la incidenci
de estos TCA se ve incrementada, sobre todo en
aquellos grupos de poblacién sometidos a una in-
fluencia sociocultural elevada y que realizan activ
dades que llevan implicita la exposicion de una
imagen estereotipada de delgaieEs el caso de
ciertas disciplinas deportivas como la danza aaét p
naje artistico, donde la imagen corporal represamta
factor tanto o mas importante que la simple ej&suci
del ejercicio.

De forma general se puede afirmar que los atletas
constituyen un grupo de poblacién con elevada
susceptibilidad a padecer desérdenes de tipo alimen
tario. A pesar de que no todas las investigaciones
respaldan este hecH8' la mayoria de los estudios
afirman que en el ambito deportivo se refleja una
prevalencia de TCA (13,5 %) superior a la hallada e
la poblacién general (4,6%; p< 0,001), especialment
para determinadas especialidades deporfi?as.

La prevalencia de AN en deportistaséliée es el
doble que en poblacién no deportistd” cifras casi
cinco veces superior al del resto de deportistas.

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

municacién han especulado sobre determinados casos

de muerte en deportistas de alto nivel para dastint

disciplinas, generalmente relacionados con el sui-
cidio.

Existe una definicién caracteristica para este tipo
de patologias en el &mbito deportivo, de manera que
un atleta con TCA se describe como aquel miembro
especial de la poblacion con una anomalia en su
alimentacion, a la que pueden haber contribuide fac
tores diversos, tales como la naturaleza de la
disciplina deportiva, los reglamentos deportivas, |
frecuencia y carga de los entrenamientos, la cestri
cion alimentaria, la subcultura ligada a la disogl
deportiva, las lesiones, el sobreentrenamiento o el
comportamiento del entrenadd?.

El perfil del deportistaque sufre este tipo de
alteraciones podria dibujarse de la siguiente foena
superior en mujeres (90-95%) frente a varones; mas
comun 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 paradojico pues resultaildifi
entender que una atleta con trastornos alimentarios
pueda rendir a un nivel de élite, situacion enue €l
alto volumen de entrenamiento y perfeccionismo son
aspectos relevantes y caracteristicos en estostdepo
de competiciof'® 2

Es complejo establecer un momento concreto en
el que existe mayor riesgo de que aparezcan estos
problemas. LaAmerican 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
adaptacion a una nueva situacfgh.

Uno de estos momentos puede ocurrir cuando la
deportista abandona su familia para ir a estudiar a
universidad. Beals y Manore afirmaban en 1994 que
uno de los colectivos de especial riesgo son apiell
atletas que se enfrentan a un nuevo estilo deernda
la facultad, pues supone en muchos casos su primera
experiencia fuera de casa, quedando expuestas a
nuevas responsabilidades y a una elevada presion po
parte de sus entrenadores para controlar el peso y
alcanzar un éptimo rendimiento, viéndose con ello
impulsadas a una pérdida rapida de peso mediante
métodos poco ortodox&s)

Los objetivos de esta revisibn han sido los
siguientes:

Conocer la evolucion e incidencia actual de la AN,
principal TCA producido en deportistas del
género femenino.

Estudiar aquellos factores que contribuyen al arige
de esta patologia en las distintas disciplinas
deportivas.

Determinar las consecuencias mas comunes que
tendria la AN en las mujeres atletas afectadas.
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Tabla 1. Distribuciones de frecuencias de diferentes fastde

riesgo asociadosla anorexia nervios

(105)

Factores de riesgo n
Asociados a Anorexia
(n=55)

Prevalencia

IC 95 %

Predisponentes

Edad (13-20) 43
Obesidad materna 0

78,2 %
0%

64,6-87.8
0-6,5

Precipitantes

Criticas sobre el cuerpo: 9
sentirse diferente.

Criticas sobre el cuerpo: 15
conformidad con su

propio peso.

16,4 %

27.2%

7.8 —28.9

16,5- 41.2

Perpetuantes

Consecuencia de la 7
inanicion (retraso

menstrual superior 3
meses)

12,7 %

53-24,5

Tabla 2. Tabla resumen detudios epidemioldgicos de dos fas

realizados en Espafia en los ¢ 1997-2002.

Estudios prospectivos en dos fases realizados en Espana

AUTOR Y ANO POBLACION |EDAD FASES DEL PUNTOS DE PREVALENCIAS
PUBLICACION (N) ESTUDIO CORTE PARA
SEGUNDA FASE
(POBLACION
DE RIESGO)
Morande et al ** Escolares de 15-16 | 1° fase EDI>50 + AN= 0,69%M
1998 ambos sexos EDI DT=10 BN=0.36% V
Mostoles Encuesta o 1.24% M
(Comunidad de N= 1314 psico-social B>5 TCA-NE=0,54%V
Madrid) o 2.76% M
2® fase: IMC<18 TCA=0,9% V
Ano 199394 Entrevista [-) 4,.7% M
a la Poblac.-Riesgo amenorrea Pobl.Riesgo=12,02% V
personal (53%) >3meses 31.2% M
y por teléfono(46,7%)
Perez-Gaspar et al = Escolares de 12-21 | 1*fase EAT>=30 AN=0,31%M
1997 sexo femenino EDI BN=0.77% M
Navarra EAT40 TCA-NE=3.07% M
N=3472 EPI; AFA TCA=4,16% M
Ano 19977 Items Pobl.Riesgo=11.1% M
sociodemograficos
2® fase
Entrevista
a la Poblac.-Riesgo
Ruiz et al ** Escolares de 12-18 | 1*fase EAT>=30 AN= 0.14%M
1998 ambos sexos EDI BN=0.,55% M
Zaragoza EAT40 TCA-NE=3.83% M
N= 4047 CIMEC TCA=4.51% M
Ano 1997
2® fase: Pobl.Riesgo=3,3% V
Entrevista 16,.3% M
a la Poblac.-Riesgo
solo Mujeres
SCAN
Petit et al ** Escolares de 1214 1*fase EAT>=15 TCA=0,5%
2002 ambos sexos EDI 4 6 mas factores del | Pobl.Riesgo=10%
Getafe EAT-26 EDI > de la media
(Comunidad N- 3836 grupal
de Madrid) 2® fase: (media + 1dst)
Entrevista a la Poblac
ARo 1998 a 2002 Riesgo y a Controles
Conocer las lineas de intervenciéon a nivel

prevencion y control de estnfermedad que

estan practicando en la actualid
establecer nuevas posibilidades de

ad, asi ¢
interver

EPIDEMIOLOGIA

Existe un reducido numero
estudios que ofrezcan datos epide-
l6gicos concluyentt.**?® En el &mbito
del deporte se detecta una prevale
de TCA superior a la hallada en
poblacion general, especialmente
algunas especialidades deportivas,
valores que oscilan entre el 15 hast
62%, segun los autol, 228 y afec-
tando, enmas del 90% de los casos
muchachas adolescentes 0 mujeres
aumento de la prevalencia en
Gltimos afios se atribuye a un ir-
mento de la incidencia de esta e-
medad y a la duracion y cronicidad
estos cuadra

Si pocos son los estudios ¢
proporcionan datos epidemioldgicos
nivel general, tocvia son menores
aquellos que ofrecen datos extr-
lables a la poblaciéon espafi

Basadndonos en estudios de
fases realizados en Espafia en la |-
cion de mayor riesgo, mujeres en
franja de edad de 12 a 21 afos,
obtiene una prevalencia del 0,14%
0,9% para la AN y del 2,76% al 5,2
en el caso de los TCANE (trastornos
la conducta alimentaria no espe-
cados). En total, se habla de unas ci
de prevalencia de TCA del 4, al
6,41%%

Datos recientes sobre prevaler
en la poblacién adolescente de le-
marca de Osona revelaron, para
poblacién femenina reprentativa, una
prevalencia de 0,35% de AN y de 3
% de TCA, cifras concordantes con
datos anteriore™®

La incidencia de TCA en depor-
tas espafiolas se sitia en torno s
23%, cinco veces superior a la de |-
blacion general afectada, rdetectan-
dose diferencias en los factores de-
go, salvo en lo que se refiere a la ¢
sicién publica del cuerpo y a la pres
por parte de los entrenadc.®”

EL DEPORTE COMO PROFESION
DE RIESGC

Ya se ha argumentado que
naturaleza de la diiplina deportiva

condiciona la aparicion de mayor nimero de T
entre deportistas femeni.®” Es por ello que se
considerala practica deportiva en ocasiones co
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Tabla 3. Tabla resumen de estudios epidemioldgicos deabes
realizados en Espafia en los ¢ 2000-2007.

Table 3 Two phase studies of EBD prevalence in Spain in the XXI Century

Study Date City Age N Instruments

Prevalence %

Beato et al 2000-2001 Castilla La 15y 1076

(27, 28, 29) Mancha BITE, BSQ,

SCAN

Gandarillas et al (30, 2002 Madrid 15-18y 1238 F EDI-I,
31) EAT-26,
EDE-12

Pelaez et al 2002 Madrid 12-21y 1543 EAT-40,
(32.33) EDE-Q,
EDE

Arrufat (34) 2006 Osuna 14-16y 1147 F EAT-26
1133 M CDRS
DICA-IV

Barcelona 10-17y 1155 EDI-2

Muro y Amador (35, 2006
36) EDE-12

Sancho et al (37) 2007 Tarragona X=13,4 1336 ChEAT

DICA-C
DICA-P
DICA-A

una profesion de riesgoal exigir a sus deportisti
tener bajo peso.

La mayoria de logstudios revisados establec
una clasificacion que divide estdsportes de ries(
en los siguientes grupos:

* Deportes que establecesategorias de pe. En
estos casos la clasificacion en categorias estia
en un determinado rango de peso, por lo que
kilos de mas determina la participacion

determinados eventos como el boxeo o la It
grecorromana.

No exentos de cierta nwovessia®3® ciertos
investigadores demtraron la hipétesis de que
deteminado deporte por categoria de peso p
originar AN, escogiendo en su estudio a atletdss
cuales se les exigia estar delgado, necesitarsarse
antes de cada competiciifi. Concluyeron que u
10,6% de las mujeres y un 4,6% de los hombres
anoréxicos. Este porcentaje ccidia con otros
estudios para el caso de mujefes.

* Deportes donde el bajo peso es favor.®® Pesar
poco permiteen ciertos deportes que el rendimient
la velocidad durante la competencia sean 6ptime
el caso de las dep@tas de remo, a las que se
exige pesarse antes de cada carrera. Pcanzar
estas exigencias suelen re@ua vias de adelga-
miento insaldables, como el uso indebido de d-
ticos y/o laxantes o la induccién al vén,C73®
caracteizandose por presentar altos porcentaje:
TCA.

* Deportes de resistencl®) En las carreras ¢
fondo, medio fondo, maran, ciclismo er
carrdera,... existe la exigencia de mantener de fc
permanente un bajo porcentaje de grasa corf
pues cuanto menor peso se tenga, mejor rendir
se obtiene. Por este camino, uno de los colec
estudiado con mayor detalle ha sido el de

GHQ-28, EAT-40,

Women
6.4% TCA
Men
0.6% TCA
Women
0.6% AN. 0.6% BN.
2.1% TCANE. 3.4% TCA

Women
0.11% AN. 2.29% BN 2.73%
TCANE. 5.13% TCA

Men
0.0% AN. 0.16% BN 0.48% TCANE
0.64% TCA

Women
0.35% AN . 0.44% BN
TCANE 2.7%. 3.49% TCA

en
0.0% AN. 0.09% BN
TCANE 0.18%. 0.27% TCA
Women
TCANE 2.31% TCA
Men
TCANE 0.17% TCA

DICA-C 3.44% TCA
DICA-A 3.81% TCA

corredorasde larga distancia{***?

estimandose para ellas L
prevalencia de AN del 3,8% hasta
13%, frente al 0,28 % en mujel
jévenes no atlete

Se ha demostrado que este c-
tivo presenta actitudes y caract-
ticas psicologicas similares a las
las anoréxicas en general: perfec-
nismo, tendencia a la depresion,-
sesibn con el peso y dieta
realizacion de ejercicio fisico con
propésito perder o mantener
peso®*¥ Mientras las atletas centr
todo su esfuerzo en un duro enti-
miento, las anoréxicas se centran
cumplir estrictamente una  die
rigurosa. Ambas toman decisior
sobre lo que otras personas quie
(entrenadores, amigos), pero el a-

to mas interesante de ambas es

nunca abandonan, incluso cual

experimentan dolor,ompitiendo aun
cuando estan lesionadas, cansadas o enferm:
igual forma que las anoréxicas aceptan el sufritoi
y la debilidad asociados a su dieta repre
* Deportes con un alto grado de perfeccion el
movimiento y una correcta imagen corp.?®3? En
este grupo se incluyen la da, la gimnasia, el ballet,
el patinaje artisticop la natacié,*>'® donde la
figura delgada y atractiva es también juzgada d¢
de la ejecucion del ejercic

Se ha comprobado por ejemplo que patinadol
anoréxicas presentan similitudes en relacion ¢
imagen corporal, perfeccionismo y autoes,“®
aunque las primeras se ven sometidas a ¢
restrictivas por requerimientos de este tipo
deportes y no por una alteracién de su ime
corporal®”) Ego en teoria excluiria a este colect
de entre los de mayor riesgo de TCA, aungu
hayan detectado ciertos casos de inadecuada ir
energética y minimo contenido graso en la diet
estas patinadora$®

No obstante la mayoria de los expertorman
que los TCA aparecen en deportes que enfatizi
apariencia corporal y ensalzan la perfeccion e
ejecucion del ejercicio. En este sentido las |-
sionales de la danza han mostrado desde hace t
una presién por mantenerse delgados visiblte
mayor respecto a otras disciplinas, lo que no e
extrafiar que lleguen a padecer los temidos TCA
una incidencia también superior. La prevalencic
AN en bailarinas se ha estimado de 3 a 6 veces
elevada que en la poblacién gen.“®?

El patrén alimentario de la AN de estas bailari
es, a diferencia, muy similar al del resto de pabla
afectada, relacionandose con ingestas abundar
purgado de alimentos, y compartiendo caracterf
psicoldgicas parecidas tanto en tipo como ere-
ridad ®*>Y Mientras eldeseo de destac 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 perfeccién. Su motivacion, por
tanto, no tiene que ver con el rendimiento ni len€o
peticion final, sino con un deseo constante poehac
las cosas “perfectas”, al margen incluso de ladedli

y/o dificultad de los ejercicios desarrollados.

Este particular perfil psicoldgico de las bailasn
ha sido ampliamente estudiado en la litera-
tura"20:36:44.45.46.4952)5hservando que las bailarinas
mas jovenes dedican mucho tiempo a la realizacion
de programas con elevado volumen de entrenamiento
en detrimento de una vida académica, social y e oc
paralela. Suelen mostrar mayor tendencia a sentir
sobrepeso a pesar de ser delgadas, siguiends dieta
empleando otros medios para estar todavia mas
delgadas. ElI objetivo de la delgadez en estosscaso
puede deberse a un intento por evitar los conflid®
sexualidad que surgen en la pubertad o a un intento
por avanzar en su carrera profesional mediante una
busqueda constante por la perfeccion.

Otro colectivo en donde la figura delgada y
atrayente también son aspectos decisivos es @lsde |
gimnastas ritmica y deportiva, que se enfrentan al
dilema de estar cada vez mas fuertes y delgadas en
relacion a las adolescentes de su edad. La tremenda
presion a la que se ven sometidas conduce a muchas
de ellas a consumir dietas con una proporcidon en
calorias y nutrientes inferior a la necesaria Eara
edad y actividad fisic8>®® Estudios asociados a
estas deportistas sefialan que el 74 % de las dimsnas
de colegios universitarios practicaban vomitos des
dos veces por semana, ayunos prolongados o
consumo indiscriminado de adelgazantes, diuréticos
laxantes? 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 fisico 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 entrenamiétito

Para tener una idea de la situacién de riesgo
general en la que se encuentra este colectivo9&n 1
el Comité Olimpico estadounidense determin6 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 998

ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD

Se han propuesto diversos modelos explicativos
acerca de la etiologia, desarrollo y mantenimieieto
la AN. Segun Toro y Vilardell (1987), existe una
relacion de interaccion entre factomedisponentes
precipitantesy de mantenimiento en la génesie
esta patologig®

A dia de hoy todavia no se conoce una causa
especifica de la AN para la poblacién general y

probablemente no exista. Se puede hacer mencion a
algunos de los mdltiples factores de riesgo
implicados en su etiopatogenia y en este sentido so
reconocidos desde hace tiempo diferentes desenca-
denantes, como hacer dieta para bajar de pesbirreci
comentarios criticos sobre el peso o padecer cambio
en la redistribucién de la grasa durante la puberta
por lo que la hipotesis de una causa Unica queda
practicamente descartaa**®

Esta causalidad multiple ademas, puede presentar
a su vez variabilidad entre sujetos pues no toass |
personas con desdrdenes de corte anoréxico quedan
incluidas dentro de la definicion de AN que la
Asociacién Americana de Psiquiatria establ€fe
Individuos con sintomas muy leves y que no reldnen
los criterios de inclusion, pueden sufrir trasterioe
este tipo si no llegan a corregir unos habitos
alimentarios erréneos. Es lo que se conoce como
desordenes alimentarios subclinicoscientemente
identificados en atletas femeninas y que deberian
igualmente objeto de seguimiento, en aras a
contribuir a un mayor control y prevencion 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 &mbito deportiv®) En este punto es ldgico
que se planteen interrogantes de si la AN en atlata
debe a una imagen distorsionada de su figura y/o si
cumple con el patrén de enfermedad comin amplia-
mente conocido. Un estudio de la revista brasilefia
médica para el deporf® apunté que un 33% de las
atletas presentaban una leve distorsion de su image
corporal dando valores para grasa corporal demro d
los patrones establecidos de referencia para suyeda
sexo. Esta distorsion puede estar producida pawssar
motivos, entre los que se encuentra su relaciéreton
inicio de la menarquia, momento en el que se modi-
fican los caracteres secundarios de las adolescente
(aparicion del pecho, acumulo de grasa en la zona
glutea...). Este concepto general de que las anoréxi-
cas se autoperciben como personas con sobrepeso
todavia persiste en la actualidad, aunque reciente-
mente se ha venido apreciando pequefias modifica-
ciones en su perfil psicolégico.

En los dltimos afios se han detectado cuadros de
AN en los que la distorsion de la imagen corporal n
se cumple, segln sefiala la experta en psiqudstia
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Marina Diaz-
Marsg “...ahora el enfermo no tiene una percepcion
equivocada de su cuerpo ni sufre cuadros de irgesta
abundantes o vémitos, como se ha venido conocien-
do hasta ahora, sino que, aun observando un mal
aspecto fisico, la persona afectada mantiene su
actitud compulsiva". El rasgo fundamental que
caracteriza a los TCA es ahoradberacion de la
impulsividad que conduce a una dificultad para
resistir los impulsos y a una precipitacion en la
respuesta a los estimulos. Esta modificacion del
patrén de la AN podria responder al comportamiento
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de algunas atletas femeninas en las que en suvok
Gltimo prima mas el fin en si, que leorrecta
ejecucién de su ejercicio. Si el trastorno evoloaia
en este sentido, no deberia pasar inadvertiddar&
de establecer un correcto tratamiento psicolé

La relacidon causal entre practica deportivi
comportamiento alimentario puede abordarse d
dos perspectivas: La primede ellas considera que
deporte, por sus necesidades regladas de &
tacion, desencadena o incrementa los TCA. La «
da lo presenta como la manifestacién de un ~
existente en términos de hiperactividad y pe-
cionismo. Una vez revisados estdos puntos de

Figura 4. Modelo biopsicosocial para la anorexia nerv.!””

vista en la literatura cientifica, no hay da
concluyentes en uno u otro sent

Se conoce la denominadhipétesis de la
atraccion por el deportesobre la cual los deport
atraerian a sujetos con TCA o con elevada pre-
sicién a desaollarlos, antes de su trayectoria de-
tiva. Estos individuos encontrarian en el depornia
forma de aumentar el gasto cal6rico, justifical
delgadez o unos habitos alimentarios inacept.®

Esta hipétesis resultaria aplicable sélo en de-
nados casos (poblacion general o en deportistas
de competicién) pues, tal y como afirma J. Alo
(2006), no es logico que una gimnasta que comi
a los 5 afios genere un TCA diez a
mas tarde, ni que se sienta atraida
una disciplina deportiv exclusiva-

Factores biologicos o
Predisposicidn @bcrmb
genética —

Factores psicosociales

Rasgos: sensibilidad,
perfeccionismo,

Cambios de
comportamiento

temor a madurar

Factores perpetuantes

NNy

mente por alcanzar una determini
delgalez o por el ejercic.*? Ade-
mas, es dificil creer que los atlete
profesionaleslleguen a un nivel de
entrenamiento tan duro y con-
titivo, si su Unica motivacion pt
perder peso fuese la disminun de

. A Descontentento con el N
Experiencias tempranas —> Ayuno

| Desnutricion |

su ingesta caléri.®® En un estado

cuerpo llevando
J(ﬁm’l u_f.nci;l familiar a U“S‘b L.“qucd‘;
ontlictos fandtica de la delgadez /,

intmapsiquicos

en el que no se recibe la cantic
l suficiente de nutrientes y energia p

| Cambios mentales H'Icmnl\iw- p-\imlngin:u.u|

llevar una vida normal, y menos a

I

Influencias sociales / Factores socioculturales
v expectativas

para entrenar a niveles tan exigen
el rendimiento de un deportista se
sensiblemente mermado ta el pun-

Tabla 4. Sintomas fisicos, caracteristicas psicologicasnpée:-
mentales de las deportistas con anorexia nerviaseexia atlétic.

to de existir riesgo, con el tiempo,
padecer fatiga constante, lesio
Oseas y empeoramiento de sus -
tados deportive.®

También se encuentran los lle-
dos modelos de relacion cau

e Motable pérdida de peso mds alld de lo necesario para un adecuado rendimiento deportivo.

como el Modelo de anorexia pc

& Amenotrea o disfunciones menstruales,

actividad®® propuesto por Epling y

s Deshidratacion.

Pierce (1991) segun el cual

e  Fatiga superior a la habitualmente esperada durante el entrenamiento o la competicion.

® Problernas gastro-intestinales {por ej., constipacién, diarrea, inflamacién abdominal).

®  Hiperactividad.

®  Hipotermia.

e PBradicardia.

e Lanugo.

e Debilidad muscular,

e Densidad mineral dsea reducida.

e Fracturas por estrés.

e Ansiedad, tanto relacionada como no relacionada con el rendimiento deportivo.,

®  Evitar alimentarse o colocarse en situaciones relacionadas con los alimentos,

¢ (Qugarse de sentirse gorda a pesar de estar “delgada®.

e Resistencia a aumentar o mantener el peso recomendado por el cuerpo técnico.,

& Comportamiento inusual con respecto a tomarse el peso (por ej., excesivas tomas de peso,
rehusar a pesarse, reaccidn negativa al ser pesada).

®  Compulsion y rigidez, especialmente con respecto a la alimentacion v al ejercicio.

e Ejercicios excesivos mas alld de lo requerido por un deporte particular.

e Entrenar mientras se tienen una lesién, a pesar de las prohibiciones del cuerpo técnico y médica.

e El descanso vy la relajacidn son dificiles o imposibles.

e Abandono social.

¢ Depresidn e insamnia.

realizacion de un ejercicio fisic
intenso desencadenaria una respt
hormonal spresora del apetito, con
alteraciones en los niveles de ho-
nas leptina y adiponectina, relaci-
das con el apeo y la saciedaff) En
este caso, un exceso de entrenami
conlleva una disminucién del apo
caldrico favoreciendo la aparicicde
desordenes imentarios a través de
un ciclo actividad fisici- reduccion
de la ingesta energéti que, en casos
extrema puede desencadenar la
muerte del individu.®¥

Numerosos estudios llevados
cabo en las Umas décadas han
puesto de relieve la elevada vidad
fisica como un rasgo comdn en
mayoria de los pacientes diagn-
cados con AN, cuya resistenci:
guardar reposo complica su tr
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miento ambulatorio. En este sentido se han realizad
recientemente investigaciones con ratas, capaces de
reproducir algunas de las caracteristicas masdsasic
que la enfermedad manifiesta en seres hum@aMbs:
restriccibn en la alimentacion, pérdida de peso e
hiperactividadA estas ratas se les restringio la
cantidad de comida y se les permitid tener acceso
ilimitado a la rueda para correr. Los investigadore
observaron que cuanto mas adelgazaban las ratas,
mas tiempo dedicaban a ejercitarse. Cuando los
animales perdieron mas del 20% de su peso se elevd
la temperatura de las cajas en las que se encantrab
y todos ellos disminuyeron su volumen de actividad
fisica hasta conseguir recuperarse totalmente. El
cambio de comportamiento de los animales da fuerza
a la teoria que explica la hiperactividad de los
anoréxicos como una respuesta a la pérdida de
temperatura.

No hay que olvidar que el deporte constituiria en
esta teoria ummétodopara la consecucién de unos
objetivos pero no el factor desencadenante enlsi. A
asi este modelo deja sin explicar aquellas an@exia
en las que no tiene lugar una actividad fisica impo
tante u otras en las que, aun ejecutandose uredelev
actividad fisica, lo hacen después de haberseuinsta

Tabla 5. Interaccion de factores predisponentes, precigitay de
mantenimiento en la génesis de esta patof§gia.

rado una privacion de la ingesta de alimentos y un
descenso importante de peso.

FACTORES DE RIESGO MAS COMUNES

La practica deportiva podria 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, biolégicos y psiquicos que
interactuarian entre si contribuyendo al desarmdo
estas patologid&’ ®

Para la AN se ha descrito ummodelo
biopsicosocialque puede visualizarse resumidamente
en la figura 4.

Estos factores de riesgo relacionados con el
ambito deportivo han sido recientemente estudigdos
revisados por Duréan et al. (2006f. Algunas
investigaciones han analizado la variablendel de
competicion segun la participacién deportiva en
combinacion con otras, como la realizada por el
Departamento de Psicologia de la Universidad de
Vermont®” que estudié este factor de riesgo junto
con el nivel de ansiedad deportivd.os resultados
mostraron que aquellas mujeres que participaban en

competiciones atléticas de alto
nivel tenian tendencia a padecer

mayor grado de desordenes
alimentarios. Estos resultados
fueron coincidentes con los

Factores
Predisponentes

[10] Factores genéticos

(1] Edad 13 a 20 afios

[ [ITrastorno afectivo
[JIntroversidn/ inestabilidad

[JNivel social medio/ alto

[JFamiliares con adicciones

Ooooodgo

[J JObesidad materna
[0 Valores estéticos dominantes

[1Sobrepeso en la pubertad y adolescencia
[JFamiliares con trastorno afectivo

[JFamiliares con trastornos de la ingesta

hallados también por Smolak y
colaboradore§®

Respecto al grado de ansiedad
deportiva y/o su interaccion dentro
de un equipo, concluian ademas
gue niveles altos de ansiedad
estaban correlacionados positiva-
mente con mayores indicios de
TCA en mujeres que realizaban
deportes de élite. ElI patrén de
resultados reflejaba que estas

Factores
Precipitantes

[0 [1Cambios corporales
[10] Separaciones y pérdidas

[10) Contactos sexuales

(107 Incremento rapido de peso
[J DCriticas sobre el cuerpo

[ DEnfermedad adelgazante
0 Traumatismo desfigurador

[J [JAcontecimientos vitales

[0 ORupturas conyugales con el padre

[J [JIncremento en la actividad fisica

mujeres ademas experimentaban
un mayor nivel de insatisfacciéon
por su peso y sintomas bulimicos.
Esta ansiedad podria estar
relacionada con un trastorno de
fobia social®*’” Se ha constatado
gue en la AN, la prevalencia de la
fobia social oscila entre un 48% y
un 5997

Otros factores de riesgo para la

Factores
Perpetuantes [ OlInteraccién familiar

[1 [JAislamiento social

[10] Cogniciones anoréxicas
O DActividad fisica excesiva

(1] Yatrogenia

[J[J Consecuencias de la inanicién

AN son la realizacion ddieta a
edad tempranao determinados
rasgos de personalidadde las
mujeres que la padecema que
entre deportistas y no deportistas
se han detectado rasgos comunes

como el perfeccionismo, las
expectativas de grandes logros, la
persistencia o la independentia.
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Se podria afirmar que estas caracteristicas para
una atleta resultarian favorables de cara a la
consecucién de sus objetivos deportivos pero tambié
les llevaria a un mayor riesgo de desarrollo de TCA

Poco se han trabajado las variables socioeconé-
micas en los estudios de TCA aplicados en el ambito
deportivo, extrapolando la mayoria de los datokade
poblacion general. Desde los primeros trabajos
clinicos o epidemioldgicos se ha manifestado que la
AN se presenta con mayor frecuencia en unos
estratos socioculturales altos y medio-aft§<Si bien
hasta 1975 el 70.6% de las pacientes anoréxicas
pertenecian a clases altas a partir de esa fecha se
reducian al 52%. Estos cambios de distribuciérade |
enfermedad se atribuyen mas a las actitudes de los
adolescentes hacia aspectos como la comida, sexua-
lidad, imagen corporal o el peso, que a la clas@ako
a la que pertenezcan.

Un elemento méas estudiado es el papel de la
familia. Las influencias familiares pueden predis-
poner el desarrollo de un TCA pero es su combi-
nacion con factores socioculturales y de persoadlid
del deportista los que desencadenaran la apad&on
un TCA. Aungque no se da la existencia de una
familia tipica o especifica de anoreXfd,si se han
descrito aspectos familiares con alguna influeecia
la apariciébn de estos trastornosobreproteccion
paterna, familiares de primer grado que presentan
TCA, trastornos afectivos, abuso de alcohol o de
otras sustancias, obesidad materna, estatus
socioeconomico medio-alto y edad del padre y de la
madre, mas elevada de la habitugl hecho de que
la madre trabaje fuera del hogaesta asociado a una
mayor probabilidad de ser caso de TCA, no
habiéndose encontrado asociacion con otras vasiable
socioeconomicas como nivel educativo de los padres
0 situacion laboral del padre.

Otros factores mas estudiados en el ambito
deportivo son el impacto psicoldgico que ocasiona
los entrenadores o el aumento subito del volumen de
entrenamiento. A estas deportistas no sélo sexles e
ge una morfologia concreta en términos de delgadez,
sino elevados volumenes de entrenamiento y especia-
lizacion 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 TEA.

Parece existir también una relacién en como influ-
ye el entrenamiento y el estilo de la entrenafifra.
Un estudio de investigacion espafiol realizado laor
Universidad de las Islas Baleares en gimnastas de
competicion revel6 que el estilo de la comunicacion
entre entrenadora y gimnasta era un factor decisivo
en la aparicion de este tipo de trastornos.

La pérdida del entrenador, una enfermedad o
lesién, o determinados sucesos traumaticos (abusos
sexuales por alguien de su entorno deportivo...),
también estdn considerados como acontecimientos
desencadenantes de TE&A""® Estos episodios

pueden hacer disminuir el ejercicio del atleta o su
habito de entrenamiento contribuyendo a un aumento
de peso debido al menor gasto cal6rico. Con eibinic
de una dieta la atleta recibe ayuda para compensar
esta falta de ejercicio.

EFECTOS DE LAS PATOLOGIAS ALIMEN-
TARIAS SOBRE LA SALUD

La mayoria de las complicaciones de la AN
ocurren como resultado directo o indirecto de la
inanicion. De forma general se puede afirmar que
ingestas inadecuadas de nutrientes privan al orga-
nismo de la energia necesaria para realizar cealqui
ejercicio deportivo, de los hidratos de carbonoenec
sarios para la restitucion de glucégeno, de lagefro
nas necesarias para la construccion y reparacion de
tejidos y de los micronutrientes esenciales para el
metabolismo y mantenimiento de la homeostasis
corporal.

Asimismo, una ingesta inadecuada de energia y/o
macronutrientes como consecuencia de dietas dema-
siado restrictivas o un ejercicio fisico intensogge
favorecer ademas la aparicion de fatiga cronica,
anemia, retraso en la recuperacion de las lesianes
anomalias de tipo endocrino y cardiovascular.

Todos estos trastornos asociados a la AN, muy
bien descritos en la literatura cientifica, encramt
un denominador comun: la llamaddada de la
mujer deportistd'”*V Se entiende como triada de la
mujer deportista al conjunto de tres elementos
relacionados entre sfrastornos nutricionales, dis-
funciones menstruales y alteraciones del metabo-
lismo Oseo En la actualidad se empieza a hablar
ademas de un cuarto elemento, también impres-
cindible en la aparicion de este sindrome y quka es
presion a la que se ve sometida la deportista.

El estudio del sindrome de la triada se inicideha
aproximadamente 15 afios, a raiz de la incorporacién
masiva de la mujer al mundo del depo@en los
afios se ha ido observando un aumento de su
presencia entre las deportistas, a medida quease ib
imponiendo planes de entrenamiento mas restrictivos
y una creciente preocupacion por mantener un bajo
peso corporal.

Cada componente de esta triada aumenta la
probabilidad de morbi-mortalidad en el campo de lo
deportivo, si se tiene en cuenta ademas que los
peligros de los tres componentes juntos suelen ser
sinérgicos. Un articulo publicado en el afio 2007
sobre la triada en adolescentes deportistas diéscrib
cémo los sintomas que la caracterizan aparecen de
manera simultanea y no de forma consecu€te
Asimismo, en el Sur de California se realiz6 un
estudio con 170 alumnas deportistas de 6 escuelas d
secundaria. Un 5,9% de estas atletas presentaba dos
de los tres factores necesarios para que se desen-
cadenara una triada y un 1,2% presentaba losees.
pudo observar que los trastornos nutricionales
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estaban presentes aproximadamente en el 18,2% de
las deportistas encuestadas y que la disfuncion
menstrual aparecia en un 23,5% de los casos, lo que
permitia concluir que un importante nimero de estas
nifias estaban expuestas a padecer con el tiempo uno
0 mas de los componentes de la triada.

El porcentaje de disfunciones menstruales
obtenido de la literatura arroja cifras de intepgatle
prevalencia de amenorrgaara fondistas, bailarinas y
patinadoras artisticae entre el 25y el 70% fren-
te al 5% hallado en la poblacion general. La carac-
teristica desaparicion del ciclo menstrual queesufr
estas adolescentes se asocia generalmente artosstor
de tipo hormonal en funcién de la intensa actividad
fisica a la que se someten desde temprano, principa
mente en aquellas que practican deportes de resis-
tencia. Normalmente al disminuir la actividad o en
los periodos de descanso suele restaurarsiclel
menstrual siempre que este intervalo de tiempo vaya
aparejado a un aumento del peso corporal y porcen-
taje graso. El problema de esta disfuncion es que ¢
el tiempo se asocia también a un aumento delaiesg
de sufrir lesiones oOseas, llegando a alcanzar hasta
50% de desmineralizacion y un incremento de
fracturas al alcanzar la edad ad{fita)

Los factores que relacionan la AN con las
disfunciones del sistema reproductaramente se
han relacionado exclusivamente con la accion direct
del ejercicio fisico, por lo que se desconoce ailin s
relacién con esta patologia. Se piensa que existen
otros factores predisponentes mas influyentes, como
el comienzo del entrenamiento intenso antes de la
menarquia, el estado nutricional de la deportisia o
intensidad y volumen de entrenamiento. En términos
generales no se ha determinado que en estos @sos s
vea afectada la fertilidaf®

La alteracion nutricionalque aparece en la triada
de la deportista femenina es consecuencia de la
presion a la que es sometida para mantener unauerp
atlético y un porcentaje bajo en grasa.

El efecto de una dieta rigurosa y un entrenamiento
especifico en el colectivo de bailarinas induce
profundos cambios en su organismo, al igual que
ocurre con la poblacion general afectada con esta
patologia, no alcanzando en algunos casos la menar-
guia y padeciendo amenorrea tanto primaria como
secundaria. La mayoria acaban desarrollando estrefii
miento crénico, excesiva sensibilidad al frio yeadt
ciones en la piel: frecuente caida del cabello,
descamaciones y eczema, todo ello como conse-
cuencia de una inadecuada alimentacf%#>

Todas estas alteraciones se encuentran ademas
fuertemente vinculadas a un factor psicol6dft6>
de forma que hoy en dia se conocen trastornos
psicolégicos especificos asociados a esta enfedneda

En este sentido Strober y Katz sefialan que entre
25% y 80% de los pacientes con TCA presentan alta
prevalencia de depresion endacala de Hamilton.
Esta depresion suele relacionarse con falta dét@pet
insomnio, tristeza, aislamiento, incapacidad para

experimentar placer, problemas de autopercepcion,
incluyendo la autocritica acompafiada de culpa, ver-
glienza y desesperanza. La insatisfaccion corporal y
los sentimientos de ineficacia personal acabarutrad
ciéndose en una distorsion de la silueta corporal,
minusvalia e inseguriddgf; °©

Edelstein y Yager sefialan por otro lado que estos
sintomas depresivos suelen ser de tipo secundario y
ocasionados por la pérdida ponderal y la situad®n
estrés constante en que viven estas deportistas,
generando sentimientos de fracaso, inutilidad e
infravaloracién®®

Recientes estudios epidemiolégicos se han centra-
do precisamente en identificar los principales [&ob
mas psicolégicos asociados a los atletas de E&lite.
este sentido se efectué un trabajo de valora@fn
sobre atletas franceses de alto nivel de competicié
observando que un 17% de los mismos padecian un
trastorno de ansiedad generalizada y un 4,2% desor-
denes alimentarios no especificos. El 20,2 % de las
atletas femeninas manifestaban al menos una psico-
patologia, por encima del ratio masculino del 15,1%
relacionada con ansiedad, depresion, problemas de
suefio o conductas autolesivas. Los mayores casos de
ansiedad generalizada aparecian en deportes denomi-
nados “de estética” (38,9%) frente a los de akg-ri
go, que reportaban las menores cifras (3%).

PREVENCION EN LA ANOREXIA ATLETICA

No esta claro el proceso que lleva a que conductas
consideradas de alto riesgo desarrollen el ini@o d
TCA, pero desde un punto de vista preventivo, la
deteccion precoz de una situacion de posible rigsgo
su tratamiento es esencial en orden a mejorar el
prondstico. De ahi la importancia de diferenciar lo
sintomas leves de aquellos que con alta probatbilida
pueden derivar en AN. Pero ¢ Cémo identificar a una
atleta en riesgo?

Para ello resulta imprescindible conocer cuales
son las causas que contribuyen al desarrollo de TCA
para asi poder identificarlo y realizar un tratartoe
precoz.

Existen signos directos e indirectos que pueden
apuntar al indicio de este tipo de trastornos. és
comunes pueden resumirse en la siguiente tabla Cab
seflalar que la presencia de alguna de estas carac-
teristicas no necesariamente indica la existeneia d
TCA. Sin embargo, la probabilidad de que estén
presentes uno 0 mas componentes de la triada
aumenta a medida que se incrementa el nimero de
caracteristicas que a continuacién se enumeran.

La mayoria de las personas con estas patologias
no es consciente de que presentan un problema y, po
lo tanto, no informa de ello ni busca tratamiento p
sus propios medios, por tanto la prevencion de este
tipo de trastornos debe ir dirigida al conocimiedéo
la enfermedad por parte de su entorno mas inmediato
Es preciso pues, tener un buen conocimiento noHrici
nal y conocer las caracteristicas de los distintos
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deportes en orden a entender mejor las rutinas de
entrenamiento, las demandas diarias de energia y
nutrientes, y el nivel competitivo al que estan
sometidas estas atletas.

Deportes especificos como la danza que deman-
dan elevada flexibilidad, fuerza muscular y resiste
cia fisica, condicionan unas necesidades nutriégsna
especiales que solo una dieta adaptada a esta moda-
lidad permitiria compensar sus pérdidas. La necesi-
dad de ingerir un especifico aporte calérico tamto
bailarinas como en el resto de deportistas conduce
una serie de cuidados minimos en cuanto a requeri-
mientos energéticos y de micronutrientes, aclarando
todos los mitos y errores que pudieran surgir como
consecuencia de una desinformacién sobre el peso
ideal, la composicién corporal y su relacién con el
rendimiento deportiv§?

La préctica totalidad de los estudios en los que s
ha realizado una revision sobre el tema coinciden e
gue una adecuada informacion nutricional de base
constituye una herramienta muy Util en la prevemcio
de este tipo de trastornos.

La implantacion de Programas de intervencion
para deportistas en los que se ha combinado
educacion en nutricién y prevencién de TCA han
puesto de manifiesto una mejora de los conocimien-
tos nutricionales y una disminucion de las condicta
alimentarias anormalé$:'°? En esta linea, algunas
asociaciones estatales de deporte han puesto en
marcha programas dirigidos a deportistas como los
que practican la lucha libre. Oppliger et &
expusieron en un estudio, un proyecto de peso
minimo, la necesidad de una nueva normativa al
respecto asi como un programa educativo para
reducir recortes de pes@n los luchadores de los
institutos de ensefianza media y aprendieran legue
una dieta eficaz. Este proyecto incluia el calddda
grasa corporal mediante la técnica del pliegue-cuta
neo con el fin de determinar un peso minimo compe-
titivo, asi como un limite en las pérdidas de peso
semanales. Este proyecto todavia hoy sirve de mode-
lo a personas con problemas similares de control de
peso en el ambito deportivo.

CONCLUSIONES

Es un hecho que a dia de hoy sigue produciéndose
un claro aumento de TCA en el ambito deportivo y
no deportivo, pese a que en los Ultimos afos se hay
advertido cierta tendencia hacia su estabilizalféh.

Nuestra sociedad sigue mostrando un interés por
la apariencia estética mayor que hace cuarentg afios
constituyendo el origen de muchas de las demandas
fisicas y deportivas de la poblacion. Este fendmeno
lejos de incentivar aspectos positivos (preocujpaci
por la salud, prevencién del sobrepeso,...) puede
llevar aparejado aspectos negativos que utilizan el
ejercicio y/o la alimentacion como herramientasapar
dar consecuciébn a una insatisfaccion permanente,
dando origen a graves patologias alimentarias.

Aungque las causas que estan provocando este
crecimiento en el nidmero de casos se desconocen
exactamente, parece evidente que aspectos como la
etapa de desarrollo en la cual se inicia el trastar
la aceptacion social estan vinculados a la juventad
la moda. El desarrollo de las sociedades occidestal
ha incrementado el nivel de vida de la poblacion,
garantizando niveles de subsistencia y educacitm pa
la mayoria de los jovenes, originando un aumento de
grupos de riesgo expuestos a los mismos estersotipo
culturales: mdusica, cine, moda... Esto les hace igual
mente susceptibles a la presion cultural de sumemto
donde prima la delgadez y el éxito a través de una
figura atractiva. Un claro ejemplo es como la inci-
dencia de estos trastornos ha aumentado en les Ulti
mos afios en nuestro pais, que en las Ultimas tres
décadas se ha unido al grupo de sociedades
occidentales mas progresistas.

Aun asi, ¢por qué, si conocemos que la
prevencion es la mejor herramienta, sigue perdarand
e incluso aumentando este problema a lo largo de
todos estos afios?.

Cabe pensar que la AN permanece en el ranking
de los TCA por lo complicado de su etiologia y la
amplia variabilidad de sus caracteristicas. Esto es
importante teniendo en cuenta que la mayoria de los
autores coinciden que es verdaderamente difiail efe
tuar estudios de prevalencia precisos con poblasion
de deportistas, pues tanto atletas como mujeres con
TCA en la poblacién general, a menudo rechazan su
situaciéon y niegan en entrevistas y cuestionarios
oficiales, llevar a cabo unos malos habitos
alimenticios.

Existe una importante prevalencia de factores de
riesgo especificos asociados a la AN en deportistas
femeninas. La multicausalidad asociada a esta-enfer
medad sigue generando un intenso debate en torno a
cuales son los factores etiopatogénicos mas relevan
tes. Entre ellos cabe mencionar la personalidald de
atleta, su condicion psicol6gica, el ambiente femil
y/o finalmente la presion social, resultando eslios
ultimos los mas influenciables.

Este trabajo también ha pretendido refld@s
consecuencias mas comungs la AN en mujeres
atletas afectadas, a corto y largo plazo. La pérdel
liqguido y electrolitos como consecuencia de las
purgas, vomitos, el empleo masivo de diuréticos o
laxantes, puede conducir a deshidratacion, pdasog
en el balance &cido-base y arritmias cardiacas. La
deshidratacién y las anormalidades en los eletisoli
disminuyen la coordinacién, el equilibrio, y el @i
namiento muscular, aspectos que, unidos a una insu-
ficiente ingesta calérica, conllevan a una descidti
en la deportista y como consecuencia, a una impo-
tante pérdida de fuerza, resistencia, tiempo de
reaccion, habilidad de concentracion y velocidad.

El conocimiento de laslineas de intervencion
actuales que abordan el tratamiento de esta
enfermedad, nos ayuda a confirmar cglemejor
tratamiento es siempre la prevencidma deteccion
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precoz y un rapido y correcto tratamiento son
esenciales para ejercer una adecuada promocié@n de |
salud,sobre todo teniendo en cuenta que los desoérde-
nes alimentarios y la triada son mas dificilesrdtat

a medida que progresan.

Todos los estudios sobre prevencién coinciden en
que unos habitos alimentarios correctos son funda-
mentales para que el rendimiento deportivo de un
atleta profesional sea éptimo, por tanto, orieatarl
acerca de unos correctos habitos alimenticios puede
constituir el primer paso de estas deportistasahaci
estilos de vida saludable, pues dificilmente salpue
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 mayoria de los deportistas reciben una inforéraci
nutricional de su entorno mas cercano habitualmente
poco cualificada. Una encuesta realizada en nuestro
pais en el afio 2003 reflej6 que un 67% de depastist
jamas habia recibido informacién nutricioftaf)

Diagnosticar esta patologia en ocasiones puede
resultar francamente dificil pues existen indivisuo
con sintomas mas leves que pueden sufrir TCA a
corto o largo alcance si contindan con unos habitos
alimentarios indebidos. Este tipo de des6rdenes-den
minados subclinicosrecientemente identificados en
atletas femeninas, deberian ser motivo de control y
seguimiento en orden a contribuir a una mejor
prevencionde esta enfermedad. Los tratamientos
instaurados en la actualidad son sin duda aborslable
con garantias de eficacia, pero ocurre que la AN, e
una patologia mas dificil de tratar que otras. El
problema principal reside en que la paciente no
piensa que esté enferma y considera mas al médico
como un enemigo que como un aliado terapéutico. En
las demas enfermedades, lo normal es que el enfermo
desee su curacién. En AN ademas no se puede hablar
de curacién solo por el hecho de haber normalizado
el peso o la menstruacion. Hay problemas mentales
que subyacen y que, de no resolverse, pueden
experimentar una repeticion del patrén de conducta.

Un aspecto crucial para analizar las relaciones
entre los TCA y el deporte, es ebntexto del
deportista. Quiza uno de los motivos por los que no

se haya avanzado mas en este tema pueda deberse al

entorno que rodea a los atletas. Si consideran®s lo
razonamientos de Byrne y cols. en su estudio dabre
presion a la que se ven sometidos los atletasitgde él
para estar delgados, puede que dicho entornot@o es
siendo el mas propicio, pudiendo no solo potenciar
esta patologia, sino agravarla, haciendo mas Idifici
para los deportistas exteriorizarla e impidiendo al
mismo tiempo su identificacion y tratamiento.
Sabemos que el tratamiento de la anorexia no

los programas terapéuticos multidisciplinares bien
protocolizados son los que obtienen mejores
resultados en el tratamiento de Adl, tal y como
recomiendan laPractice Guideline for Eating
Disordersde la Asociacién Americana de Psiquiatria
y numerosos autores.

Un Ultimo aspecto que merece consideracion es la
motivacion de la deportista a la hora de afrordar |
enfermedad. Los estudios mas recientes en preven-
cion van orientados hacia una exposicién y des-
cripcién de como los pacientes con AN perciben que
pueden cumplir sus expectativas de curacion,
recibiendo la terapia adecuada en una relacién tera
péutica colaborativa y de recuperacién. En este pro
ceso resulta esencial conocer y hacer frente agatin
mente las motivaciones de los pacientes, con @ldfin
entender lo que impulsa sus expectativas y swdese
de recuperarse.
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