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Resumen

Introduccion: los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por una preocupacion exagerada por el peso y laimagen corporal.
Los deportistas de equipo son excluidos tradicionalmente de los grupos de riesgo de TCA. No obstante, esta exencion puede ser cuestionada por la
creciente asociacion deporte-delgadez y la evidencia de estudios previos sobre una gran preocupacion por la imagen corporal en estos jugadores.

Objetivos: detectar sintomatologia de TCA e identificar factores que elevan el riesgo de padecerlos en hombres de entre 18 y 35 afios jugadores
de deportes de equipo.

Metodologia: se llevd a cabo un estudio descriptivo-analitico con 49 jugadores semiprofesionales de baloncesto, futbol y rugby. Todos los sujetos
firmaron un consentimiento informado previo a su participacion en el estudio. Los datos fueron recogidos mediante una hoja de valoracion general
y cuatro herramientas validadas: Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD), Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), Inventario
de Desdrdenes Alimentarios (EDI-2) y Cuestionario sobre la Forma Corporal (BSQ). El andlisis de datos se llevé a cabo mediante Kolmogorov-
Smirnov, t de Student, ANOVA y correlacion de Pearson.

Resultados: el 14% de los sujetos presentd sintomatologia de TCA. Se observé una correlacion positiva entre las puntuaciones de los cuestionarios,
el IMC y el volumen de entrenamiento semanal. Los jugadores de futbol y rugby obtuvieron mayores puntuaciones que los jugadores de baloncesto.

Conclusion: los jugadores de deportes de equipo podrian constituir un grupo de riesgo de TCA, especialmente los de futbol y rugby. El riesgo
aumenta cuanto mayor es el IMC y/o el volumen de entrenamiento.

Abstract

Introduction: eating disorders (EDs) are characterized by an extreme concern about body weight and body image. Male team sports players are
usually excluded from the population at risk of developing EDs. This exemption can be questioned based on previous studies identifying a great
body concern in male team athletes along with a increase of the sport-thinness relation.

Objective: to detect EDs symptoms and to assess risk factors of its development in male team sports players.

Methodology: a descriptive-analytical study was carried out with 49 male adult semiprofessional team sports players (football, basketball and
rugby) between 18 and 35 years old. All subjects authorized their participation through informed consent. Data was collected through a general
assessment sheet along with four validates tools: the Eating Habits Questionnaire for Athletes (CHAD), the Test of Food Attitudes (EAT-40), the
Inventory of Eating (EDI-2), and the Questionnaire on the Body Shape (BSQ). All data were analyzed with a Kolmogorov-Smirnov, Student’s t,
ANOVA and Pearson correlation.

Results: it was observed that 14% of the subjects presented symptoms of EDs. Positive correlation was observed between score of the ques-
tionnaires, weekly training load and body mass index. Also football players score and rugbiers score were higher than basketball players score.

Conclusion: male sports team players could also be a group of risk for EDs development. EDs risk greats when BMI and weekly training load high.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un
conjunto de alteraciones psicoldgicas que generan actitudes, com-
portamientos y estrategias alimentarias disfuncionales que impli-
can una alteracion en el consumo o en la absorcion de alimentos
(1,2). En términos generales, se caracterizan por una preocupacion
exagerada por el peso y la imagen corporal, que puede convertirse
en el foco principal de la vida cotidiana. Esto daria lugar al abando-
no del resto de areas de la vida pudiendo ocasionar la enfermedad
fisica y, en algunos casos, la muerte (1-5).

En los deportistas, ademas de sufrimiento emocional, desequi-
librio fisico y renuncia social, supondrian un deterioro significativo
del rendimiento deportivo (6). Al mismo tiempo, cualquier estra-
tegia encaminada a aumentar el rendimiento deportivo se veria
alterada por el desarrollo de un TCA (2). En el &mbito deportivo, la
prevalencia de TCA no se conoce con certeza (2,5,7). No obstan-
te, existen factores de riesgo de TCA vinculados directamente a
este ambito: la presion social, del entrenador, de los compaferos
del equipo y la ocasionada por el propio deporte y la practi-
ca deportiva; las caracteristicas psicobioldgicas del deportista;
la existencia de acontecimientos traumaticos; el estrés y el uso
de sustancias para mejorar la imagen corporal y el rendimiento
deportivo (2,4,6-12).

Sin embargo, tradicionalmente, los hombres que practican un
deporte de equipo en un nivel de competicion intermedio quedan
excluidos de la poblacion de riesgo de TCA. Esta exencion puede
ser cuestionada por diferentes motivos: a) en los ltimos afios, ha
cobrado fuerza la asociacion deporte-delgadez (7,10,11,12,14);
b) la informacion actual sobre la relacion entre el deporte y los
TCA es insuficiente (6,13) y cada vez son mas las personas
preocupadas por su imagen corporal (4,7,11,12,14); c) existe
evidencia de una gran preocupacion por la imagen corporal en
jugadores de deportes de equipo (15), a la vez que se ha incre-
mentado el consumo de sustancias destinadas a modificar la
composicion corporal y mejorar el rendimiento deportivo (4,9);
d) el estrés ocasionado por la competicion, puede ser mayor en
los deportes de equipo debido al elevado nimero de seguidores
que pueden tener deportes como el futbol, el basquet y el rugby,
entre otros (6,17). Ademas, se desconoce si el equipo actia
como factor protector o constituye un factor de riesgo frente al
desarrollo de TCA (14); y e) El nivel de competicion de mayor
riesgo se encontraria en los niveles intermedios o basicos y no
en los niveles mas altos como se venia considerando hasta el
momento (5,7,17).

Por tanto, el objetivo del presente estudio es detectar sinto-
matologia compatible con TCA y situaciones que elevan el riesgo
de padecerlos en jugadores semiprofesionales de deportes de
equipo.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo-analitico con
49 hombres. Se incluyd en la muestra a todos los jugadores
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de algin deporte de equipo que pertenecieran a una catego-
ria semiprofesional sin patologias ni lesiones conocidas en el
momento en el que se recogieron los datos y cuya edad estuviera
comprendida entre los 18y los 35 afios. Por otro lado, se excluyd
a todos los menores de 18 afios, a los mayores de 35 afos y
todo aquel sujeto que cometio errores en la cumplimentacion
de la documentacion solicitada. Todos los sujetos de la muestra
firmaron un consentimiento informado autorizando su participa-
cion en el estudio y rellenaron una hoja de valoracion general con
las siguientes variables: edad (arios), peso (kg), talla (m), grasa
corporal (%), club deportivo actual, posicion, papel actual en el
equipo, frecuencia de entrenamiento (horas/semana), historia
de baja previa, motivo de baja previa y nivel de presion percibi-
do por parte del entorno (comparieros del equipo, entrenador/a,
familia, sociedad y nutricionista). Con el fin de detectar sintoma-
tologia compatible con TCA y/o situaciones que elevan el riesgo
de padecerlos, se administraron los siguientes cuestionaros ya
validados en estudios previos:

1. Cuestionario de Habitos Alimentarios del Deportista (CHAD).
Actualmente, constituye el tnico cuestionario de cribado en
castellano, valido, fiable y especifico para la deteccion de
TCA en el deporte. Ha sido validado con un Alfa de Cronbach
de 0,93. Una puntuacion superior a 100 deberia alertar
acerca de la posibilidad de que exista un TCA (12).

2. Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test— EAT-
40), el cual ha sido desarrollado para la deteccion de sin-
tomatologia propia de anorexia nerviosa. Su fiabilidad total
es de 0,93 (Alfa de Cronbach) (13,18-20). Una puntuacion
superior a 21 seria compatible con la presencia de anorexia
nerviosa (21).

3. Inventario de Desérdenes Alimentarios (Eating Disorders
Inventory - EDI-2). Evalia ampliamente las caracteristicas
cognitivo-conductuales asociadas a anorexia nerviosa y
bulimia nerviosa. Su fiabilidad es de 0,90-0,94 (Alfa de
Cronbach) (5,6,12,18,20,22,23). Una puntuacion superior
a 105 indica que el sujeto tiene suficiente sintomatologia
cognitivo-conductual propia de anorexia nerviosa o bulimia
nerviosa como para padecer algin TCA (22).

4. Cuestionario sobre la Forma Corporal (Body Shape Ques-
tionnaire - BSQ), el cual permite evaluar de forma aislada
la preocupacion y la percepcion de la imagen corporal. Su
fiabilidad queda garantizada por un alfa de Cronbach de
0,93-0,98 (15,24-27). Una puntuacion superior a 110 seria
compatible con la existencia de algun TCA (24).

El andlisis de los datos se realizd mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 23.0.0. Para estimar la prevalencia de
riesgo de TCA, se considerd como caso a todo aquel sujeto con
una puntuacion superior al punto de corte en al menos uno de
los cuatro cuestionarios. Posteriormente, con el fin de evaluar
la diferencia de riesgo entre los grupos establecidos en base a
las diferentes variables consideradas, se siguieron 10s siguientes
pasos: a) calculo de los descriptivos estadisticos de la muestra
(media y desviacion estandar); b) prueba Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de la muestra; y ¢) comparacion
de las medias entre los diferentes grupos de sujetos de cada

[Nutr Hosp 2019;36(5):1171-1178]



EVALUACION DEL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN JUGADORES SEMIPROFESIONALES 1173

DE DEPORTES DE EQUIPO

una de las variables mediante la prueba t de Student para las
variables con 2 grupos (IMC, rol de los jugadores, volumen de
entrenamiento, historia de lesion y motivo de lesion previa) y con
ANOQVA en el caso de las variables con mas de 2 grupos (edad,
modalidad deportiva y nivel de presion percibido). Cuando el
resultado de la ANOVA arrojo significacion estadistica entre la
media de los grupos, se realizd el post hoc de Bonferroni para
gjecutar la comparacion por pares; 4) Calculo del coeficiente de
correlacion lineal de Pearson en aquellas variables cuantitativas
en las que el andlisis de las medias (mediante t de Student o
ANQVA) mostro diferencias significativas.

RESULTADOS

El andlisis global de la muestra permitié observar que el 14%
de los sujetos evaluados obtuvo una puntuacion superior al punto
de corte en al menos uno de los cuatro cuestionarios utilizados.
Posteriormente, se realizd un andlisis diferencial para identificar
las situaciones de mayor riesgo, agrupando los sujetos en base a
las variables registradas. En la figura 1 se puede observar la distri-
bucion de la muestra en base a las diferentes variables utilizadas.
En este sentido, no se hallaron diferencias significativas al com-

151
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Figura 1.
Distribucion de la muestra en base a las diferentes variables (%).
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parar las puntuaciones de los cuestionarios entre los diferentes
grupos de edad. Sin embargo, se observd una correlacion positi-
va estadisticamente significativa entre el IMC y las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios CHAD y BSQ, tal y como muestran
las figuras 2 y 3, aunque no ocurrié lo mismo con los diferentes
grupos de IMC y los cuestionarios EAT-40 y EDI-2. Respecto al
deporte practicado, los futbolistas tuvieron una puntuacion signifi-
cativamente superior a la obtenida por los jugadores de baloncesto
en el EAT-40 (p = 0,042). A su vez, la puntuacion en el EAT-40
fue notablemente mayor en los jugadores de rugby que en los
de baloncesto (p = 0,076), aunque no se alcanzo la significa-
cion estadistica. Del mismo modo, los futbolistas y los jugadores
de rugby puntuaron notoriamente mas alto que los jugadores de
baloncesto en el CHAD (p = 0,120 y p = 0,076, respectivamente)
pese a no haber alcanzado la significacion estadistica. No se halla-
ron diferencias entre deportes para los cuestionarios EDI-2 y BSQ.
Por otra parte, en relacion al volumen de entrenamiento, este se
correlaciond positivamente con la puntuacion de los cuestionarios
CHAD, EAT-40, EDI-2 y BSQ, tal y como se observa en las figu-
ras 4,5,6y 7. Por Gltimo, no se hallaron diferencias significativas
dependientes de la historia de baja deportiva, del nivel de presion
percibido ni entre sujetos activos y aquellos que pertenecian a la
reserva, para ninguno de los cuestionarios.

Na
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DISCUSION

En primer lugar, es preciso definir “deportista semiprofesional”.
Dicho concepto se refiere a toda aquella persona que, pese a
practicar su actividad deportiva en el ambito de la competicion
reglada, ni su dedicacion, ni su nivel de competicion ni su remu-
neracion economica son tan elevados como los atribuibles al
desempefio profesional.

Ademas, cabe matizar que se selecciond el rango de edad de
18 a 35 afios con el objetivo de minimizar la presencia de cir-
cunstancias capaces de aumentar el riesgo de TCA por si mismas.
Por un lado, la adolescencia se sittia como uno de los factores
de riesgo de TCA mas potentes. Por otro lado, a partir de los 35
afios, con el objetivo de alargar al méximo el desempefio de la
actividad deportiva, la presion por el cuerpo podria aumentar tanto
como para generar conductas atribuibles a algiin TCA (2,4,6-12).

El estudio realizado permitié observar que un 14% de los
jugadores de equipo semiprofesionales que formaron parte de
la muestra, presentaron sintomatologia compatible con la pre-
sencia de algin TCA. Por lo tanto, si se confirmase el diagndstico
de TCA en dichos suijetos y los resultados pudieran extrapolarse
a la poblacion representada por la muestra, la tasa de prevalen-
cia de TCA en estos jugadores seria mayor que la hallada para
toda la poblacion espafiola entre 18 y 35 afios, que se encuentra
por debajo del 5% en hombres y alrededor del 5% en mujeres
(28,29). Del mismo modo, una prevalencia del 14% también
superaria la descrita para poblaciones deportistas de otros paises.
En esta linea, Alcotte y cols. (30), hallé una prevalencia del 4%
en hombres y 6,5% en mujeres al estudiar a 2067 deportistas
de alto rendimiento franceses/as (estéticos, habilidades de motor
fino, carrera, raqueta, equipos, contacto y alto riesgo). Igualmente,
Martinsen & Sundgot (31) encontraron una prevalencia del 3,3%
en una poblacion de 611 deportistas de élite noruegos (estéticos,
por categorias de peso, técnicos, resistencia, pelota y explosivos,
entre otros). En Espafia, si bien no se han hallado estudios de
prevalencia de TCA en deportistas, los datos hallados para esta
muestra pueden compararse con los de los universitarios espa-
foles (32,33). En este sentido, Ayan y cols. (32) encontraron una
prevalencia del 15% en una poblacion de 1306 universitarios
con una edad media = 19,9 + 2,8 afios. En la misma linea,
Séanchez-Quintana (33) evalud el riesgo de TCA en 50 varones
universitarios (edad media = 19,12 + 2,61) describiendo un 10%
de prevalencia. En base a esta evidencia, podria pensarse que
los TCA no constituyen entonces una patologia casi exclusiva de
mujeres, deportes estéticos o deportes por categorias de peso,
sino que los hombres también representarian un grupo de riesgo
tal'y como reflejan los trabajos previos de Alonso (7), Bratland &
Sundgot (4) y Martinez (14).

En lo que respecta especificamente a cada cuestionario utiliza-
do, la puntuacion media del CHAD (75,3 + 20,6), cuestionario que
evaltia el miedo a engordar y la preocupacion por la figura y los
alimentos por factores relacionados con el deporte, fue mayor al
valor de 67,2 + 29,2 registrado por Diaz & Dosil (12) al estudiar
una muestra de 277 sujetos, hombres y mujeres, de 12 a 52
afos, que practicaban algun deporte considerado de alto riesgo
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para el desarrollo de TCA (taekwondo, gimnasia artistica, remo,
gimnasia ritmica, judo, salto de trampolin, atletismo, waterpolo,
piraglismo, voleibol, musculacion, natacion sincronizada, natacion
y triatlén) a nivel profesional, semiprofesional o amateur. Por lo
tanto, la practica de un deporte de equipo podria suponer un
mayor miedo a engordar y una mayor preocupacion por la ali-
mentacion y la figura, teniendo, por tanto, mayor predisposicion a
padecer algun tipo de TCA (12). En base a estos resultados, para
la prevencion del desarrollo de estos trastornos, seria relevante
incluir a los deportes de equipo como parte de los grupos en
riesgo de padecerlos. Dicho riesgo podria asociarse al aumento
de la presion social por la delgadez (4,7,11,12,14), a la relacion
cada vez mas estrecha entre deporte y delgadez (7,10,11,12,14),
y al aumento del estrés percibido por los deportes de equipo con
muchos seguidores (6,16).

Al'mismo tiempo, la puntuacion media obtenida por los juga-
dores de equipo de este trabajo en el BSQ (50,4 = 21,8), cues-
tionario que evalta la preocupacion y la auto-percepcion de la
imagen corporal (15,24-27), fue similar a los datos reportados
por Garcia, Gonzalez & Martinez (34) al evaluar a 25 hombres
universitarios (edad media = 25,1 + 3,9 afios). Del mismo modo,
el puntaje del BSQ también fue superior al que muestra el estudio
de Sanchez & Verand (35) al evaluar a 53 deportistas peruanos
de entre 15y 30 afios, de alto rendimiento, de ambos sexos,
practicantes de nado sincronizado, gimnasia o ballet. No obstante,
la puntuacion del BSQ fue inferior al obtenido por la muestra de
Garcia y cols. (34) de 61 mujeres universitarias (edad media =
25,1 = 3,9 arfios) y al descripto por Barrientos, Bosques, Escoto,
Ibarra & Judrez (36) para 102 varones y 67 mujeres usuarios/
as de gimnasios mexicanos. De acuerdo a lo descrito, parece
que, debido a la globalizacion de la preocupacion por la imagen
corporal (4,7,11,12,14) junto al mayor estrés al que estan some-
tidos los jugadores de deportes de equipo por el alto ndmero
de seguidores (6,16), estos jugadores estan tan preocupados e
insatisfechos con su figura como los universitarios y mas que los
deportistas que practican nado sincronizado, gimnasia o ballet. No
obstante, dicho riesgo parece ser menor que el de mujeres uni-
versitarias y usuarios/as de gimnasios ya que, quizas, éstas dos
poblaciones, presenten un mayor nimero de factores de riesgo
que predisponen al desarrollo de TCA.

Respecto a la puntuacion media obtenida en los cuestionarios
EAT-40 (10,7 = 7,1), cuestionario que evalla la presencia de
sintomatologia compatible con anorexia nerviosa, y EDI-2 (24,1
+17,9), cuestionario que estudia la existencia de caracteristicas
congnitivo-conductuales asociadas a anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa, resulta dificil elaborar conclusiones ya que, no se han
hallado estudios comparables con el presente estudio por haber
utilizado otras herramientas metodoldgicas o parametros estadis-
ticos diferentes. A partir de ello, se podria entender la necesidad
de estandarizar la metodologia de los estudios de los sintomas de
TCA con el fin de obtener resultados que puedan ser contrastados
entre si, siendo necesario, para ello, desarrollar mas cuestiona-
rios validados especificamente en la poblacion deportista con el
objetivo de evaluar con el maximo rigor cientifico a esta poblacion
en particular.
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Por otro lado, en relacién a la edad, no se han observado
diferencias de riesgo entre los diferentes grupos. En la misma
linea, Diaz y Dosil (12) tampoco encontraron diferencias signifi-
cativas entre los grupos de edad descritos en su trabajo. A esta
misma conclusion llegaron Dosil y cols. (11) al evaluar a 308
sujetos (194 hombres y 113 mujeres) de entre 12 y 52 afios.
La muestra de dicho estudio incluy6 deportistas de modalidades
consideradas de riesgo para el desarrollo de TCA'y de no riesgo,
incluyendo los deportes de equipo, que competian en diferentes
niveles de competicion. En este sentido, pareceria que, a dia de
hoy, todas las personas, independientemente de la edad, podrian
presentar cierto riesgo de padecer un TCA 'y que, por lo tanto, el
riesgo no estaria exclusivamente relacionado con la adolescencia
(4,7,11,12,14). Quizas, este aspecto se encuentre relacionado
con el creciente aumento de la presion social por la delgadez
que se observa dentro de la sociedad occidental, lo cual podria
conducir a personas de diferentes edades a mostrar cierto grado
de preocupacion hacia su imagen corporal (4,7,11,12,14).

Por otra parte, se ha podido observar que el IMC se correla-
ciono positivamente con las puntuaciones de los cuestionarios
CHAD y BSQ, indicando asi que, a medida que aumenta el IMC,
se incrementa el miedo a engordar, la preocupacion por la figura
y la insatisfaccion corporal y, por tanto, el riesgo de padecer algin
TCA (12,15,24-27). A esta misma conclusion llegaron Berengii,
Castejon y Garcés (37) y Alarcon, Alvarez, Cea, Delgado & Queza-
da (38) al estudiar a 248 estudiantes universitarios (140 mujeres
y 108 hombres) de entre 19 y 39 afios, y a 130 adolescentes,
hombres y mujeres, de 14 a 21 afios, respectivamente. Tal hallaz-
go podria deberse a la creciente preocupacion por el peso y la
imagen corporal dentro de la sociedad occidental (4,7,11,12,14),
que hace que cualquier persona sea conocedora de los valores
“normales” de IMC (habitualmente considerado un parametro irre-
futable de “buen cuerpo”). La mayor preocupacion mencionada
junto a la globalizacién del conocimiento de los diferentes estadios
de la clasificacion del IMC, podria explicar la correlacion positiva
entre el IMC y la preocupacion por la imagen corporal; cuanto
mayor sea la diferencia entre el IMC real y el dptimo, mayor sera la
insatisfaccion corporal y la preocupacion por conseguir el cuerpo
idealizado socialmente (12,15,24-27). Otra posible explicacion se
encontrarian en el hecho de que, habitualmente, cuanto mayor es
el IMC peor es la composicion corporal y, por tanto, mayor seria la
insatisfaccion corporal y la preocupacion por la figura (12,15,24-
27). No obstante, cabe resaltar que, el mayor riesgo con el que
se correlaciona positivamente el IMC, no puede asociarse a la
presencia de sintomatologia tipica de anorexia nerviosa ni tam-
poco con la de caracteristicas cognitivo-conductuales asociadas a
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, en tanto que no existe corre-
lacion estadisticamente significativa con los cuestionarios EAT-40
y EDI-2 (5,6,12-13,18-23). La falta de asociacion positiva entre el
IMC y el EAT-40 se deberia a que sus significados son opuestos;
cuanto mayor es el IMC mayor es la proporcion corporal y, cuanto
mas alta es la puntuacion del EAT-40, mayor es la probabilidad de
padecer anorexia nerviosa, generalmente asociada a bajo peso
corporal (3,18-20). La ausencia de relacion entre el IMC y el EDI-2
podria deberse a la falta de relacion directa entre la proporcion
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corporal y las caracteristicas cognitivo-conductuales de un sujeto
(5,6,12,18,20,22,23). En cualquier caso, para aumentar la pre-
cision de las conclusiones al respecto, serian necesarios nuevos
estudios que relacionaran el riesgo de TCA con la grasa corporal.

En lo que a modalidad deportiva se refiere, se ha visto que 10s
jugadores de futbol y rughy puntian mas alto que los de balon-
cesto en los cuestionarios CHAD y EAT-40. Ambos cuestionarios
coinciden en la evaluacion del miedo a engordar y de aspectos
que resultan motivadores para la pérdida de peso (12,13,18-
21). Por lo tanto, podria pensarse que, tanto el fitbol como el
rugby, podrian ser modalidades de riesgo frente al desarrollo de
TCA por una mayor presencia de dichos factores al comparar-
los con los jugadores de baloncesto. EI miedo a engordar podria
estar directamente relacionado con la gran exposicion publica y
el impacto econdmico que supone el futbol en un contexto social
en el que la delgadez esta asociada con el éxito, y con la gran
importancia de la proporcion corporal que implica la practica de
rugby (5,6,12,15,18,20,22-27,40). Dado que no existen hallaz-
gos relevantes sobre la relacion entre la modalidad deportiva y la
puntuacion de los cuestionarios EDI-2 y BSQ, pareceria que este
riesgo no es atribuible a la existencia de caracteristicas cogni-
tivo-conductuales propias de TCA ni de insatisfaccion corporal.

Por otro lado, dado que el volumen de entrenamiento semanal
se correlaciond positivamente con las puntuaciones de todos los
cuestionarios, los deportistas estudiados parecen presentar mayor
riesgo de TCA cuanto mayor es el tiempo que le dedican al entre-
namiento deportivo. Este resultado se encontraria asociado a una
mayor presencia de insatisfaccion corporal, preocupacion por la
figura, miedo a engordar y caracteristicas cognitivo-conductuales
propias de TCA (5,6,12-15,18,20,22-27). Dado que se trata de
un estudio transversal y no longitudinal, no es posible conocer si
un mayor volumen de entrenamiento semanal precede o0 sucede
aun TCA. En la bibliografia cientifica, no se han encontrado estu-
dios de investigacion que relacionen directamente el volumen de
entrenamiento con los sintomas de TCA. Asi, este seria el primer
trabajo en relacionar la carga de entrenamiento con el riesgo de
TCA, hecho que resulta de gran importancia a la hora de desarro-
llar estrategias de entrenamiento que contemplen la prevencion
de TCA. En este sentido, podria ser conveniente realizar nuevos
estudios que analizaran el riesgo de TCA basado en las diferentes
posiciones de juego, permitiendo asi afinar todavia mas las posi-
bles estrategias de prevencion elaboradas al respecto.

En lo referente a la historia de baja, no se han observado dife-
rencias en el riesgo de TCA entre los sujetos que habian estado
de baja y aquellos que no lo estuvieron. Tampoco entre aquellos
que estuvieron de baja por lesion y los que lo estuvieron por
otros motivos. No obstante, cabe destacar que, aunque no se ha
alcanzado significacion estadistica, el riesgo de TCA es mayor en
los que no han estado de baja y, entre los que si 1o estuvieron, en
aquellos que lo habian estado como consecuencia de una lesion.
En el estudio de Diaz & Dosil (12), que estudié a 476 deportistas
(276 hombres y 230 mujeres) de entre 12 y 52 afios, tampoco
se encontro significacion estadistica al respecto. Pese a ello, al
igual que en el presente trabajo, encuentran mayor riesgo en
los que han estado de baja por lesion. A su vez, a diferencia de
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lo encontrado en el presente estudio, entre los que han estado
de baja y los que no, encuentran un mayor riesgo en los prime-
ros. Esta disparidad en los hallazgos, probablemente se deba al
reducido nimero de sujetos de baja que incluyeron las muestras
estudiadas. Por tanto, seria necesario un nuevo estudio que ase-
gurase una muestra suficiente en todos los grupos basados en
la historia de baja previa.

Por Ultimo, no se encontraron diferencias en el riesgo de TCA
en funcion del nivel de presion percibido por parte del entorno.
No obstante, los resultados encontrados indican que el riesgo
es mayor en el grupo que menor presion percibe. A esta misma
conclusion llegaron Avila, Cortés, Cruz, Mancilla y Vazquez (39) al
evaluar a 111 estudiantes universitarios (88 mujeres y 23 hom-
bres) con un promedio de edad = 20 afios. Esto podria deberse a
que, a menudo, Se presiona mas a quienes son capaces de obte-
ner mejores resultados. Por tanto, aquellos jugadores sometidos
a una menor presion serian aquellos con un peor rendimiento.
Estos jugadores situarian a su cuerpo como responsable de su
falta de rendimiento, aumentando la insatisfaccion corporal y la
preocupacion por su figura y, por tanto, el riesgo de desarrollar un
TCA (39). Esto se deberia a la gran importancia que se le otorga
al cuerpo en la sociedad occidental actual, sobrevalorando la del-
gadez relacionandola positivamente con el éxito. Esto explicaria
que, generalmente, las personas tiendan a intentar modificar su
cuerpo cuando se sienten fracasados/as en alguna de las areas
de su vida, tenga o no relacion con la imagen corporal (40). No
obstante, cabe destacar que la distribucion en los diferentes gru-
pos basados en el nivel de presion percibido fue heterogénea,
siendo el grupo de menor presion el que menos sujetos tuvo (un
6% de la muestra total). Por tanto, para poder hacer conclusiones
solidas al respecto, se necesitarian nuevos estudios cuyo tamario
muestral garantizara la suficiente representacion en los diferentes
grupos basados en el nivel de presion percibido.

Los resultados del presente estudio conforman un primer indi-
cio de que los hombres que practican un deporte de equipo,
modalidad tradicionalmente excluida de las poblaciones en riesgo
de TCA, podrian, en realidad, constituir un grupo de riesgo para
el desarrollo de dichos trastornos, alertando de la necesidad de
desarrollar e implementar acciones especificas de prevencion,
deteccion y tratamiento. En este sentido, el riesgo de TCA se
elevaria a medida que aumenten el IMC y el volumen de entre-
namiento semanal. Ademas, dentro de los deportes de equipo
examinados, parece que la practica de rugby o de futbol incre-
mentaria el riesgo de padecer este tipo de trastornos en compa-
racion a la practica de baloncesto.

No obstante, se requieren nuevas investigaciones que apoyen
los resultados del presente estudio. Con el objetivo de subsanar
las limitaciones de esta investigacion, se recomienda realizar
estudios con muestras de mayor tamafo que incluyan todas las
modalidades de deportes de equipo. Ademas, seria conveniente
desarrollar mas cuestionarios validados especificamente en la
poblacién deportista y estandarizar la metodologia de estudio
de los sintomas de TCA. Por Ultimo, seria importante incluir el
andlisis de riesgo de TCA basado en la composicion corporal y
la posicion de juego.
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