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Resumen

Introduccion y objetivos: Los trastornos alimenticios son un problema creciente en nuestra sociedad, en especial entre
los jovenes. El objetivo de este estudio es conocer cudles son los factores individuales y sociales que apoyan y perpetian
el peligro de padecer trastornos de la conducta alimenticia, y sus posibles consecuencias en el rendimiento deportivo y
académico de los individuos.

Material y método: La muestra la componen 395 deportistas entre 12 y 16 afos (M = 14,07; DT = 1,35), de los cuales 142
(35,9%) son mujeres y 253 (64,1%) hombres. Se administré un cuestionario para recabar informacién sobre datos sociode-
mograficos, imagen corporal, uso de redes sociales, relaciones sociales, practica deportiva, peligro de padecer trastornos de
la conducta alimenticia y rendimientos académico y deportivo. En el andlisis se llevaron a cabo, en primer lugar, tablas cru-
zadas para observar la distorsion corporal de los encuestados en funcién del indice de masa corporal; en segundo lugar, una
regresion lineal para analizar los factores influyentes en el peligro de padecer trastornos de la conducta alimenticia. Ademas,
se realizaron correlaciones para averiguar la relacion entre peligro de manifestar trastornos de la conducta alimenticia y el
rendimiento académico y deportivo.

Resultados: El resultado principal muestra que existe un peligro alto de trastornos de la conducta alimenticia por parte de
los jovenes deportistas, a partir de una elevada distorsion de la imagen corporal que se convierte en el factor mayormente
determinante. Ademds, las relaciones con la familia y amigos tienen influencia significativa ante este peligro. Por otro lado, las
conductas relacionadas con los trastornos alimenticios hacen que el rendimiento académico y deportivo baje.
Conclusion: Debido a estos datos, se hace necesario generar y promocionar pautas de prevencién y deteccion temprana
durante la adolescencia.

Usefulness of sports medical examination for the detection
and prevention of eating disorders

Summary

Introduction and objectives: Fating disorders are a growing problem in our society, especially among young people. The
aim of this study is to know which are the individual and social factors that support and perpetuate the danger of suffering
from eating disorders, and their possible consequences on the sports and academic performance of individuals.

Material and method: The sample consisted of 395 athletes between 12 and 16 years of age (M = 14.07; SD = 1.35), of whom
142 (35.9%) were female and 253 (64.1%) male. A questionnaire was administered to collect information on sociodemographic
data, body image, use of social networks, social relationships, sports practice, risk of eating disorders, and academic and sports
performance. In the analysis, firstly, cross-tabulations were carried out to observe the body distortion of the respondents ac-
cording to body mass index; secondly, a linear regression was performed to analyze the factors influencing the risk of eating
disorders. In addition, correlations were performed to find out the relationship between risk of manifesting eating disorders
and academic and sports performance.

Results: The main result shows that there is a high risk of eating disorders among young athletes, due to a high distortion of
body image, which becomes the main determinant factor. In addition, relationships with family and friends have a significant
influence on this danger. On the other hand, behaviors related to eating disorders cause academic and sports performance
to decrease.

Conclusién: Due to these data, it is necessary to generate and promote prevention and early detection guidelines during
adolescence.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen una
problematica de salud publica (Gomez et al., 2018)". Estos pueden clasi-
ficarse en varios grupos con caracteristicas muy diversas (véase Asocia-
cion Estadounidense de Psiquiatria, 2013)% Aunque ha sido la Anorexia
y Bulimia Nerviosa las que mayor atencién han tenido en la literatura
cientifica, ya que éstas manifiestan conductas parecidas frente aimagen
corporal, en las relaciones sociales, interaccion con la comida, etc, y
cuya perpetuaciéon puede deberse a causas similares (Modica, 2020)*:
insatisfaccion de laimagen corporal, miedo a engordar y pensamientos
obsesivos con la alimentacion, llegando a causar modificaciones gra-
ves en la dieta diaria, ingiriendo unas veces poca cantidad y otras en
exceso o llevando conductas purgativas (Asociacion estadounidense
de Psiquiatria, 20137 Behar et al,, 2014% Ponce et al,, 2017°).

En cualquier caso, los trastornos incluso antes de su manifestacion
y deteccioén clinica afectan al individuo en su autoestima, relaciones
sociales, rendimiento académicoy laboral (Avila et al, 2019). Ante esto,
el personal sanitario tiene diferentes escalas de medida estandarizadas
para observar la enfermedad incipiente: SCOOF, BITE, BES, BULT, EAT-40,
EAT-26, TFEQ/EI, etc. (Vela et al, 2017)". Instrumentos de deteccién que
los profesionales utilizan como herramientas de cribado y estudio.

La literatura cientifica y los profesionales que trabajan con po-
blacién que padece este trastorno sostienen que estamos ante un
fendmeno multifactorial: bioldgico, psicolégico, familiar y social. Por
ello, el modelo socio-ecoldgico de andlisis cobra especial importancia
(Wang et al, 2013), el cual queda organizado en torno a tres factores:
uno, sociocultural en el que se tiene en cuenta los diferentes escenarios
en los que el sujeto se desenvuelve; dos, sociodemografico definido a
través del sexo o edad; y tres, psicoldgico, inherente a cada sujeto. En
consecuencia, entran en juego tres aspectos: caracteristicas personales,
caracteristicas sociales y cémo el individuo reacciona frente a ellas a
través de la autoevaluacion y la comparacion social (Festinger, 1954)°.

EI TCA, hasta ahora, se habia considerado un problema practica-
mente femenino (Fitzsimmons-Craft et al, 2014'% Torres, 2019'"; Schaefer
et al, 2014'); sin embargo, cada vez hay mayor prevalencia entre los
hombres (Ferreiro et al, 2012'3; Veses et al, 2014™). De igual forma, el
grueso se sigue encontrando en los adolescentes entre 12y 18 afos*'®
(Villegas-Moreno, 2021). Etapa critica para el desarrollo de la imagen
corporaly mayor susceptibilidad a posibles trastornos dismorfofébicos
y de la conducta alimentaria (Gaete et al., 2020'; Klump, 2013').

Los adolescentesy jovenes que practican deporte tampoco quedan
exentos de esta situacion, puesto que, junto a las presiones e ideales de
belleza manifestados en el entorno social y/o grupo de iguales, también
tienen presiones del fisico acordes a la mejora del rendimiento depor-
tivo (véase, entre otros, Fitzsimmons-Craft et al, 2014'% Monserrat et al.,
2021'% Villar, 2017%). Hasta el punto de que se acufia el término anorexia
atlética para referirse al conjunto de comportamientos alimentarios
subclinicos manifestados por los deportistas para obtener un fisico
lo mas adaptado posible a los cdnones planteados por la disciplina
practicada (Baquero, 2020)*".

Incluso mas, para los jévenes deportistas, a los dos ambitos referidos
(ambientaly deportivo), se afiade el escenario de lo virtual, donde tienen
acceso; por un lado, a personajes/deportistas famosos con los cuales
poder compararse y, por otro, a multitud de publicidad que, en ciertas
ocasiones, no se corresponde con la realidad o es engafosa. Segun
indica Associacié Contra I'Anorexia i la Bulimia (ACAB) (2020)%, las redes
sociales, unidas a la necesidad de adaptacion y la preocupacién por un
ideal delgado asociado al éxito social, familiar y profesional, podrian
ser factores que expliquen la vulnerabilidad fisiologica a presentar un
TCA. Asi, el tipo de uso de la red juega un papel importante tanto en
la prevencion, como en el fomento de TCA. En la adolescencia, Insta-
gram, Facebook o YouTube, cuyo contenido principal son imagenes,
pueden repercutir negativamente en la autopercepcion corporal (Pérez
y Cassany, 2018)%, tanto si actla como espectador o lo hace como ge-
nerador de contenido, ya que puede crear insatisfaccion con respecto
a su fisico, debido a la falta de concordancia entre el ideal de belleza
y su realidad (Romo del Olmo, 2020)%, llegando incluso a usar filtros
y/0 retoques para modificar su fisico con el objetivo de publicar una
supuesta imagen perfecta que agrade al mayor nimero de personas
posibles (Romo del Olmo, 2020)*.

En definitiva, teniendo en cuenta los diferentes escenarios que
pueden actuar como predisponentes y detonantes a manifestar TCA,
decidimos estudiar este fendmeno con jévenes deportistas en la pro-
vincia espanola prestando atencion a factores sociales e individuales.
Incluso més, teniendo en cuenta la literatura precedente se enfatiza
la comparacion entre sexos (Fitzsimmons-Craft et al, 2014'%; Schaefer
etal, 2014"?) y la edad en un entorno deportivo (Ferreiro et al, 2012'3;
Chardon et al, 2016%).

Material y método

La seleccion de la muestra se realizd entre los participantes de un
programa de prevencion de lesiones deportivas y reconocimiento médi-
corealizado por una empresa especializada en los clubes deportivos de
una provincia espafola. La muestra la comprendieron 395 deportistas
(todos accedieron a participar de forma voluntaria) entre 12 y 16 afios
(M = 14,07, DT = 1,35), de los cuales 142 (35,9%) eran mujeres y 253
(64,1%) hombres. Respecto al tipo de deporte practicado se encontraba
futbol (47,1%), baloncesto (19,2%), balonmano (19%), natacion (1,8%),
rugby (4,1%) y voleibol (6,3%).

El informe que cumplimentaron los participantes, con ayuda de
un profesional, consta de varios apartados: datos sociodemogréficos,
datos relacionados con la imagen corporal, uso de redes sociales,
practica deportiva, relaciones sociales y preguntas relacionadas con el
rendimiento académico y deportivo.

Ademas, se utilizé el cuestionario Sick Control On Fat Food (SCOFF)
(Morgan et al, 1999)% para analizar la presencia de sefiales de alarma
respecto a la presencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
(Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa). Este indice originariamente

consta de cinco ftems dicotdémicos (si, no). Por cada "si" se suma un

* No obstante, esta enfermedad afecta, cada vez mas, a la poblacion adulta (Letelier, 2021)".
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punto, 2 0 mas puntos indican alta probabilidad de caso de anorexia
o bulimia nerviosa. En nuestro caso, debido a que todo el cuestionario
se encontraba en formato escala de 0 a 5, el indice Scoff oscilaba entre
0y 25, de modo que obtener més de 10 puntos significa tener riesgo
de TCA'y mas de 15 puntos es riesgo alto.

El cuestionario se realizé de forma informatizada y anénima a tra-
vés de la plataforma Limesurvey. La recogida de datos se realizd entre
septiembre y noviembre de 2022, se les entrevistd individualmente
con la presencia de profesionales, previo consentimiento de los clubes
deportivos y/o responsables de estos.

Inicialmente se calcularon los estadisticos descriptivos (media y
desviacion tipica) para observar la prevalencia en TCA. Seguidamente,
para estudiar la distorsion corporal de los encuestados se realizé tabla
cruzada entre el IMC de los sujetos de estudio y el diagnostico subjetivo
que ellos mismos se adjudicaban.

Posteriormente, siguiendo el modelo socio-ecolégico (Wang
etal,2013)8, realizamos una regresién lineal para saber los diferentes fac-
tores que influyen en manifestar peligro de TCA. Puesto que el nimero
de variables iniciales eran muy numerosas y habia alta correlacion entre
algunas de ellas se llevo a cabo, previamente, un andlisis factorial con el
método de méxima verosimilitud con rotacion ortogonal (varimax: KMO
=0,818;sig=0,000), para reducir la dimensionalidad y evitar problemas
de multicolinealidad.

Por Ultimo, para calcular las posibles consecuencias del peligro
de manifestar TCA realizamos correlaciones entre Scoff y las variables
relacionadas con horas de suefio, concentracion en los estudios, can-
sancio fisico y mental.

El andlisis de datos se realizd mediante el software informéatico
SPSS-27 para Windows.

No obstante, el estudio presenta factores limitantes a considerar. El
primero, es que el muestreo no es aleatorio, por tanto, no ofrece datos
representativos por cada grupo de deportistas. Informacién impres-
cindible, sobre todo, para los atletas de élite, debido a las exigencias
atendiendo a las diferentes disciplinas en cuanto a peso y/o masa
muscular (véase Baile et al, 2021)%.

Segundo, pueden existir errores de no observacion (Groves, 1989)%
por la imposibilidad de obtener todas las variables influyentes, como,
por ejemplo, las psicoldgicas.

Tercero, la posibilidad de existir errores de medida, debido a que las
encuestas se realizaron durante las pruebas de reconocimiento médico,
que, aunque el cuestionario era corto, la actitud y cooperacion de los
sujetos estaba sujeta a la prisa.

Cuarto, el IMC no es una herramienta completamente objetiva para
diagnosticar normopeso, bajo peso o sobrepeso y, mas aun, en pobla-
cién deportista, puesto que este valor Unicamente tiene en cuenta el
pesoYy la altura desechando informacion tan Util como la masa muscular
y su porcentaje respecto a la masa grasa.

Quinto, consideramos la edad un factor limitante, puesto que los
sujetos encuestados se encuentran en una etapa en la cual ocurren
numerosos cambios en la composicion corporal, propios del crecimiento
y de la influencia social.

Y, sexto, la necesidad de un grupo control no deportista, para
poder comparar el nivel de significatividad de las variables en ambas
poblaciones.

Resultados

Segun los datos de la Tabla 1, el 77,7% presenta algun tipo de
riesgo de padecer TCA; incluso el 22,3% tiene riesgo alto (M = 13,3, DT
= 3,33). Si atendemos al sexo, observamos que el 76,7% de las mujeres
y el 78,1% de los hombres manifiesta algun tipo de riesgo. Y, analizando
esto mismo segun la edad (Figura 1), observamos como los mayores
fndices de riesgo se encuentran entre los 14y 15 afios y, riesgo alto, a los
16.En cambio, los de 12 afios alcanzan mayor puntuacion en“no riesgo’”.

Para la recodificacion del Indice de Masa Corporal de los participan-
tes (peso/altura?) tuvimos en cuenta su franja de edad (12-16 afos) y las
consideraciones que esto conlleva. Por ello, para los menores de 14 afios
se tuvo en cuenta IMC bajo peso menos de 15 kg/m? IMC normopeso
entre 15y 21 kg/m? IMC sobrepeso entre 21y 25 kg/m? y obesidad
mas de 25 kg/m?.Y, entre los 14y 16 afios IMC bajo peso menos de 16 kg/m?
IMC normopeso entre 16y 24 kg/m? IMC sobrepeso entre 24y 27 kg/m?
y obesidad mas de 27 kg/m? (Alvero et al, 2010)%.

La media de IMC de la muestra analizada erade M =213 (DT =2,1).
Y con los datos recodificados, observamos que un 4,1% presentaba
sobrepeso y un 0,3% obesidad, un 84,3% normopeso y un 11% bajo
peso saludable. Ninguno presentaba bajo peso no saludable.

A pesar de que el grueso de la poblaciéon encuestada presentaba
indices de IMC considerados dentro de su franja de“normalidad”y solo el
4,4% mostraba sobrepeso u obesidad, se ha observado coémo el 20,3% se
"ve gordo/a"siempre o casi siempre, e incluso el 30,4% a veces (Tabla 2).

Debido a que los datos se consideraron dispares entre el valor ob-
jetivo de IMC y su percepcién por parte de los encuestados realizamos
tabla cruzadas entre IMCy la respuesta ante la pregunta‘creo que estoy

Tabla 1. Riesgo de TCA en la poblacién encuestada. Diferencia-
cion por sexo y edad.

SCOOF Mujer n (%) Hombre n (%) Total n (%)
No riesgo 33(23,2) 55(21,7) 88(22,3)
Riesgo 77 (54,2) 128 (50,5) 205(51,9)
Riesgo alto 32(22,5) 70 (27,6) 102 (25,8)
Edad 12 13 14 15 16 Total
Noriesgo  39(56,9) 24(30,8) 15(18,1) 6(53) 4 (4,5) 88
Riesgo 23(354) 39(50) 49(59) 67(70,5) 27(388) 205
Riesgoalto  5(7,7) 15(19,2) 19(22,9) 23(24,2) 40(56,7) 102
*X?=1,251% p=0,001; *X>=111.384% p = 0,001.

Tabla 2. Respuesta a la afirmacion “creo que estoy gordo”.

N %
Nunca il 12,9
Casinunca 143 36,2
A veces 120 30,4
Casi siempre 67 17
Siempre 13 33
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Figura 1. Riesgo de TCA en la poblacién encuestadas.

Tabla 4. Varianza total explicada.
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gordo/a”para observar el grado de distorsién corporal de los encuesta-
dos (Tabla 3). Los valores de Chi-cuadrado aceptan la hipdtesis nulay,
por tanto, no existe relacion entre sentirse gordo/a y el IMC. Con todo
esto, de los deportistas que tienen un IMC considerado como “normal’,
el 16,19% considera sentirse gordo/a casi siempre y el 3,6% siempre.Y, de
los deportistas con un IMC considerado “bajo peso”el 23,3% se siente
gordo/a casi siempre y el 2,3% siempre.

En aras de conocer cuales son las variables que predicen la varia-
bilidad del peligro de padecer TCA, a través de una regresion lineal,
primeramente, redujimos las distintas variables conductuales en fac-
tores, a través del porcentaje de la varianza total explicada (VTE). En la
extraccion se alcanza el 66,09% (Tabla 4), resultado aceptable puesto
que se supera el umbral minimo de 60% (Hair et al, 2010)*.

Se extraen 4 factores (Tabla 5). Al Factor 1 lo denominamos coo-
peracién social y econémica, esté saturado por las siguientes variables:
con mis amigos nos ayudamos los unos a los otros; tengo suficiente
dinero para hacer las mismas cosas que mis amigos; mis padres me dan
suficiente dinero para mis gastos; puedo hablar con mis padres siempre
que lo necesite; mis padres tienen suficiente dinero para mi.

Tabla 3. Respuesta a la afirmacion “creo que estoy gordo/a”y su
relacion con el IMC.

Creo que indice de Masa Corporal

I Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Nunca o nada 5 45 1 0
Casi nunca 11 126 4 1

A veces 16 94 7

Casi siempre 10 53 4

Siempre 1 12 0

Total 43 330 16 1

X?=9,201% p =0,686.

Auto valores iniciales Sumas de cargas al
cuadrado de la extraccion
Compo- Total % de % Total % de %
nente varianza acumulado varianza acumulado
1 4,09 29,22 29,22 2,68 19,14 19,14
2 2,87 20,51 49,73 1,84 13,14 32,28
3 1,29 9,22 58,95 1,83 13,04 45,32
4 1 713 66,09 1,15 8,22 53,54

Método de extraccion: méxima verosimilitud.

Tabla 5. Grado de saturacion de los items en cada factor.

Factor Factor Factor Factor

1 2 3 4
Me gustaria que la ropa me -0,069 0,166 0,730 0,114
quedase mejor
Me gustaria que mi fisico fuera 0,065 0235 0,757 0,047

diferente

Sigo a alguien en redes sociales si 0,137 0,694 0,260 0,131
es simpatico y me hace sentir bien

Sigo a alguien en redes socialessi 0,104 0,799 0,145 0,044
es guapo/a y/o tiene buen fisico

Me gustaria relacionarme con més 0,194 0,582 0,204 0,035
gente

Me gustaria ser el centro de 0,003 0,282 0,165 0,205
atencion en el equipo

Me gustaria ser mas delgado/a -0,067 0,232 9,670 0,112

En las dltimas semanas he pasado 0,253 0,118 0,163 0,790
tiempo con mis amigos

En las ultimas semanas me he 0,428 0,135 0,115 0,568
divertido con mis amigos

Con mis amigos, nos ayudamos 0,569 0,084 -0,222 0,253
los unos a otros

Tengo suficiente dinero para
hacer las cosas que mis amigos

0,743 0,023 -0,008 0,175

He tenido suficiente dinero para 0,765 -0,033 0,083 0,103
mis gastos

Puedo hablar con mis padres 0695 0220 -0,094 0,068
siempre que lo necesito

Mis padres tienen suficiente 0,638 0,272 -0,097 0,065
tiempo para mi

El Factor 2 lo llamamos redes sociales, lo satura las siguientes varia-
bles: sigo a alguien en redes sociales si es simpatico y me hace sentir
bien; sigo a alguien en redes sociales si es guapo y tiene buen fisico;
me gustaria relacionarme con mas gente; me gustarfa ser el centro de
atencién en el equipo.

El Factor 3 toma el nombre de imagen corporal debido a que lo
satura: me gustaria que la ropa me quedase mejor; me gustaria que mi
fisico fuera diferente; me gustarfa ser mas delgado/a.
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Y, por ultimo, el Factor 4 se llama relacién con amigos, lo conforma:
en las Ultimas semanas he pasado tiempo con mis amigos; en la Ultima
semana me he divertido con mis amigos.

La regresion lineal se determiné mediante el procedimiento de
introduccién de variables por pasos, con variable dependiente indice
Scoff y como variables independientes los cuatro factores anteriores y
las variables individuales: edad e IMC. En la Tabla 6 se muestran los es-
tadisticos descriptivos de las variables introducidas. No se ofrecen datos
respecto al sexo porque ha sido introducida como variable Dummy.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de las variables introducidas en
la regresién lineal.

N Media Asime- Error Curtosis Error
(DT) tria estandar estandar
Edad 395 14,07 -0,95 0,123 -1,202 0,245
(1,353)
indice 391 21,349 0,296 0,123 0,757 0,246
de Masa (2,199)
corporal
Factor 1 393 0,00 -0,065 0,123 -0,537 0,246
(0,903)
Factor 2 393 0,00 -0,066 0,123 -0,246 0,246
(0,874)
Factor 3 393 0,00 -0,061 0,123 -0,498 0,246
(0,873)
Factor 4 393 0,00 -0,373 0,123 -0,003 0,246
(0,840)
[ndice 390 13,35 -0,090 0,124 -0,586 0,247
SCOOF (3,334)

LaTabla 7 presenta el resumen del modelo, cabe resaltar que el R2
asciende al 76% lo que sefala la bondad del modeloy la alta capacidad
de explicacion de las variables independientes de la variabilidad del
indice Scoff.

De igual modo, tomando como referencia los valores de Durbin-
Watson con los valores de referencia para nuestra muestra y n° de
variables consideradas en la regresion lineal no se puede asumir que
exista auto correlacion (positiva ni negativa) (Figura 2).

EnlaTabla 8 se observa la regresion lineal a través de la incorpora-
cion de diferentes modelos:

Enelmodelo 1 (sig =0,000) aparecen las variables relacionadas con
laimagen corporal (factor 3) (sig <0,001) con signo positivo, de manera
aquellos que muestran un interés importante en cémo le queda la
ropa, cambiarfa su fisico y le gustarfa ser mas delgado/a, tiene mayor
probabilidad de padecer TCA.

Tabla 7. Resumen del modelo (variable dependiente indice SCOFF).

Modelo Variables R R R Durbin-
de ingreso cuadrado cuadrado Watson
ajustado
1 Factor 3 0,841 0,707 0,706
2 Factor 3 0,854 0,730 0,729
Factor 1
B Factor 3 0,862 0,751 0,749
Factor 1
Edad
4 Factor 3 0,866 0,764 0,762 1,892
Factor 1
Edad
IMC

Figura 2. Dispersion del indice SCOOF.
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Tabla 8. Analisis de regresion lineal.

Variables Modelo 1 Modelo2 Modelo 3 Modelo 4
Imagen corporal  0,841** 0,832** 0,779%* 0,780**
Cooperacion -0,152%* -0,139%* -0,145%*
social y

econoémica con

familia y amigos

Edad 0,128** 0,108**
IMC 0,081*

** La correlacion es significativa en el nivel 0,001.
*La correlacion es significativa en el nivel 0,005.

El modelo 2 (sig = 0,000) contiene las variables relacionadas con
laimagen corporal (factor 3) (sig <0,001) y la cooperacion social y eco-
némica (en negativo) (factor 1) (sig <0,001). Para este caso, cuando no
existe ayuda intergrupal de iguales, dispone de menos ingresos que sus
compaferos o no habla con sus padres ante los problemas aumenta el
peligro de padecer TCA.

En el modelo 3, a los anteriores factores (sig <0,000) se anade la
edad (sig <0,001), mostrando que conforme la poblacion estudiada se
hace mas adulta existe mas riesgo de padecer TCA.

Por ultimo, en el modelo 4 (sig <0,001) se ahade el IMC (sig = 0,002),
el cual muestra que cuanto mas alto es este indicador mayor riesgo de
tener un desorden en la alimentacion.

En sintesis, se observa que la preocupacion por laimagen corporal
es laque mantiene mayor peso explicativo ante el peligro de manifestar
TCA, seguido por cooperacion social y econdmica con familiay amigos,
laedady el IMC.Y han sido excluidas del modelo el sexo y el factor rela-
cion con los amigos, puesto que no aumentaban de forma significativa
la varianza explicada.

El Ultimo de los objetivos del trabajo era observar en qué grado
se relacionaba el peligro de padecer TCA en el rendimiento deportivo
y académico de los adolescentes. Las respuestas a las preguntas plan-
teadas a este respecto responden a un baremo tipo Likert desde “si,
habitualmente”y "no, nunca’.

La Tabla 9 muestra que existe correlacion significativa entre pun-
tuaciones positivas en Scoff y dormir poco, problemas en la concentra-

Tabla 9. Correlaciones entre indice Scoff y rendimiento deportivo
y académico (N = 393).

Scoff Horasde iTe iTe iTe
suefio cuesta sientes sientes
diarias concen- cansado? cansado

trarte? en los
entrena-
mientos?
Scoff
Correlacion 1 -0,251** -0,122* -0,193** -0,376**
de Pearson
Sig. (bilateral) <0,001 0,01 <0,001 <0,001

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05.
**La correlacion es significativa en el nivel 0,005.

cion, cansancio fisico y psicoldgico. La variable con mayor correlacion
encontrada es el cansancio tras los entrenamientos. O lo que es igual,
cuanto mas cansado te encuentras fruto de la actividad fisica mayor
peligro para padecer TCA.

Discusion y conclusiones

El propdsito del estudio fue evidenciar cuales son los factores
individuales y sociales que apoyan y perpettan el peligro de padecer
trastornos alimenticios, ademas de analizar las posibles consecuen-
cias en el rendimiento deportivo y académico de los adolescentes
deportistas.

Los principales hallazgos de este estudio muestran una mayor
prevalencia de peligro de presentar TCA en la poblacion joven que
practica deporte en comparacion con otros estudios para la misma
franja de edad (Villegas-Moreno, 2021)'®. Incluso més, que la poblacion
deportista manifieste mayor prevalencia de peligro de presentar TCA
también estd relacionado con el tipo de deporte. Existen trabajos que
apuntan en esta direccién debido a las exigencias o cdnones conside-
rados beneficiosos para el rendimiento (véanse, entre otros, Baile et al,
2021%; Monserrat et al,, 2021'9).

También, a diferencia de otros trabajos, no existen diferencias por
sexo, en los que muestran un mayor trastorno en la poblacién femenina
(Torres, 2019'"; Schaefery Thompson, 2014'%), ya que ni los datos descrip-
tivos, nilos valores de significatividad en la regresién lineal lo apoyan. Por
lo cual, planteamos la necesidad de trabajar en la prevencion desde una
perspectiva mas etariay menos de género. Considerando la edad como
un factor mas predictivo. Esto puede ser debido a que, tanto hombres
como mujeres se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo
constante y continuamente evaludndose y comparandose con“los otros
“bien sean companeros de clase, centro educativo o equipo deportivo
0, mas all, personajes famosos observados a través de las redes socia-
les. No obstante, y debido a los resultados encontrados, consideramos
importante e interesante para la prevencion realizarla desde épocas
anteriores a la etapa adolescente (previo a los 12 0 13 afnos).

Otro aspecto a resaltar es la inexistencia de relaciéon entre los va-
lores objetivos y subjetivos de imagen corporal. El hecho de que gran
parte de los encuestados manifiestan sentirse gordos a pesar de que
los datos sobre el IMC muestran que la gran mayorfa se encuentran
en normopeso pone de manifiesto dos ideas principales apoyadas
por los datos del presente estudio: 1) la presencia de distorsién cor-
poral; 2) la insatisfaccion corporal. Ambas estan relacionadas con los
canones de belleza actuales (véase, Villegas-Moreno, 2021)'¢, en los
que lainsatisfaccién corporal se encuentra referido a la grasa corporal
(Neves etal, 2017)*".

En consecuencia, existe una linea bien definida en cuanto a peligro
de padecerTCAy larelacion con laimagen corporal. Cuestion que el re-
sultado de laregresion lineal muestra de forma clara, puesto que se pone
de manifiesto que el mayor peso explicativo lo tiene la insatisfaccion
con la imagen corporal, pese al normopeso encontrado. En segundo
lugar, aunque expliquen en menor grado el peligro de TCA, las relaciones
de cooperacién social y econémica se convierten en otro factor que
explica el modelo, hasta el punto que cuanto menos cooperacion social
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y econdmica tienen los jovenes con sus iguales y familiares aumenta la
probabilidad de padecer trastornos de la conducta alimentaria.

De igual modo, los datos demuestran, para nuestro caso, que las
redes sociales, en su conjunto, no manifiestan relacion significativa
con el peligro de manifestar TCA. Ahora bien, que no sea el factor mas
determinante frente al peligro de manifestar TCA, pone de manifiesto
que no es el consumo en side las redes un elemento a la hora de definir
laTCA, sino el uso a la hora de utilizarlo como herramienta de relacion
y aspiracion. O lo que es igual, seguir a alguien que es guapo/a, per se,
no supone peligro, pero este aparece cuando ese seguimiento se utiliza
como comparacion y modelo a seguir y/o imitar porque manifiesto
insatisfaccion con mi cuerpo y quiero parecerme a él/ella (Aznar et al,
2020%%; Romo del Olmo, 2020%).

En cuanto a la relacion de manifestar TCA y el rendimiento depor-
tivo y académico encontramos que existe una relacion entre el peligro
de manifestar TCA y sentirse cansado en su dia a dia, descansar poco y
tener problemas de concentracion. Lo que demuestra, como resaltan
otros trabajos, la relacién entre problemas fisioldgicos y psicolégicos
con TCA (ACAB, 2020; Asociacion Estadounidense de Psiquiatrfa, 20132
Contreras etal, 2021%).

En nuestro caso, el cansancioy peligro de manifestar TCA no tiene que
ver con las horas de practica deportiva, a diferencia de estudios previos
donde el tiempo dedicado a la practica deportiva se relaciona positiva-
mente con el peligro de manifestar TCA (Baquero, 2020?'; Ventura-Cruz
et al, 2022*y Mérquez S, 2008%. Esta situacion puede verse explicada
porque la préactica de ejercicio se encuentra pautada y controlada por los
entrenadores debido a su enfoque competitivo. No obstante, si ademas
de la practica deportiva pautada por su club, realizan mas actividad de-
portiva y alcanzan un cansancio mayor si corren ese riesgo, puesto que
ese "exceso “si tiene dosis narcisistas mas que competitivas.

En definitiva y para terminar, pese a las limitaciones, entendemos
que el presente estudio tiene un alto valor explicativo y justificativo lo
que nos permite enumerar varias propuestas de accién:

Una, realizar programas de prevencion desde edades tempranas
puesto que, como se ha demostrado, el peligro aumenta conforme
aumenta la edad.

Dos, implementar programas de promocién de la salud donde
ademas de trabajar con los habitos alimenticios y deportivos también se
tratan aspectos relacionados con la imagen corporal.

Tres, disefar intervenciones basadas en la edad, ademas del género,
puesto que cada vez més los datos son similares entre hombres y mujeres
en cuanto a insatisfaccion de la imagen corporal y peligro de TCA.

Cuatro, también en el disefio de las intervenciones prestar atencion
diferenciada a la poblacién deportista y no deportista, puesto que como
hemos observado los deportistas manifiestan tasas muy elevadas de
peligro de TCA. Incluso, dentro del grupo de deportistas, se recomienda
diferenciar segun modalidad tanto para el diagndstico como para la
prevencion e intervencion.

Por Ultimo, queremos sefialar, para terminar, dos cuestiones: primera,
que los jovenes participantes del estudio no se encuentran diagnosticados
por lo que se pone de manifiesto que la preocupacion excesiva por el fisico
puede derivar en comportamiento o actitudes que afecten a la salud antes
de que la enfermedad sea diagnosticada. Incluso mas, si nunca llegan a
diagnosticarse estas comorbilidades pueden afectar continuamente en

el estilo de vida. Y segunda, que los resultados plantean el desarrollo de
estudios longitudinales en los cuales se observe, en el tiempo, la variabi-
lidad de las diferentes dimensiones analizadas y su grado de influencia
con el peligro de manifestar TCA.
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