Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, Managua
UNAN-Managua

Recinto Universitario “Rubén Dario”

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas 7\ ' /\

jAfio del Fortalecimiento de la Calidad!

CONSTANCIA

El Suscrito, en calidad de Tutor del trabajo Seminario de Graduacién Titulado:
“Prevalencia de trastornos de la conducta alimenticia en deportistas de
Judo, Taekwon Do, Karate Do y Levantamiento de Pesas, durante el II
Semestre del ario 2013”, presentado por la bachillera GLADYS ODALYS
SALGADO JOYA, carné No. 09-02340-8, para optar al titulo de Licenciada en
Psicologia, hace constar la finalizacion del mismo, para efectos de su

presentacién y defensa ante el honorable Tribunal Examinador.

Se extiende la presente en la ciudad de Managua, a los treintaiin dias del mes

de enero del anio dos mil catorce. % g /C
ot A } , 917

7 MSc //Ren Ismael Garc:a Medina =y C7 15

Aoy

Tutor (£3 o ° A=\

513 N

Departamento de Psicologia

Pabellon No. 5 / Teléfonos No. 22786764 al 69 / ‘Ext. No. 153
Email: psicologia@unan.edu.ni ‘




DEDICATORIA

Este trabajo investigativo se lo dedico a mis padres Gladys Mercedes Joya
Amador y Victor Manue! Salgado Pereira y a los deportistas de la UNAN-
MANAGUA. '




AGRADECIMIENTOS

Primeramente a Dios por haberme bridado de sabiduria, salud y asi poder
culminado con éxito mis estudios.

A mis padres por el invaluable apoyo econémico dando lugar a que cada dia

pueda dedicarme a mis estudios.

Al Msc. René Ismael Garcia Medina por guiarme en el camino hacia la superacién
y por la paciencia brindada al orientarme a desarrollar este trabajo.

A Steven Ruiz y Luis Carlos Garcia, quienes me brindaron de su apoyo

incondicional.

A los entrenadores de los atletas quienes accedieron a brindarme del tiempo
necesario para realizar las entrevistas y los test a sus deportistas, asi como el
tiempo brindado para entrevistarios.

A los deportistas de judo, taekwondo, karate do y levantamiento de pesas de Ia
UNAN-MANAGUA que gentiimente accedieron a llenar los test y las entrevistas

permitiendome asf la culminacién del trabajo.

Al Lic. Renney Delgado por el tiempo brindado para el desarrollo de este trabajo.
A mi hermana Gadi Jahazieel Salgado Joya por brindarme de su conocimiento.
A la nutricionista Jenny Casco por brindarme de su tiempo.

A los maestros porque son los que nos proporcionan el pan de la ensefianza ya
gue sin ellos no seria posible realizar el suefio de ser hombres y mujeres de bien
que estando ya preparados podran contribuir al desarrolio del pais.

A mis compaiieros de seminario de graduacion por haberme orientado.




RESUMEN

Mediante la prueba psicolégica de nombre Test de Actitudes Hacia la Alimentacion
(EATING ATTITUDES TEST (EAT-40), en esta investigacién se conoce la
prevalencia de los trastornos de la conducta alimenticia en los deportistas de judo,
taekwondo, karate do, levantamientc de pesas, asi como también se aplicd
entrevistas y una guia de observacion para constatar los resultados de la prueba y
consolidar los objetivos de investigacion, con una muestra de 42 deportistas de la
UNAN-MANAGUA durante el || semestre del afio 2013. Es una investigacion

descriptiva y de corte transversal.

Entre los datos se encontrd que prevalecen algunos trastornos de |la conducta
alimenticia, siendo el mas relevante la anorexia nerviosa, puesto que se presentd
en todos los deportes y bulimia nerviosa como otro trastorno presente solo en

karate do.

Asi como el 47.6 % de los deportistas esté propenso a padecer de trastomnos de la

conducta alimenticia, los mas propensos son los deportistas de judo.

En mujeres prevalecen mas los trastornos de conducta alimenticia que en
hombres. En los atletas cuyas edades van de 18, 19, 21 y 23 se presenta la
anorexia nervicsa y solo en edades de 18 afios se evidencia la bulimia nerviosa.
También prevalece preocupacion por la comida, presiéon social percibida,

conductas y sintomas relacionados a los trastornos psicobiologicos.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimenticia. Anorexia. Bulimia. Deporte.

Deportistas.
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I-INTRODUCCION
El deporte es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o
normas a desempefiar dentro de un espacio o area determinada a menudo

asociada a la competitividad deportiva.

o

Los trastomos de la conducta alimenfticia son alteraciones persistentes y graves
de la conducta alimenticia caracterizados por el consumo y absorcidén anormal de
alimentos con la finalidad de controlar el peso corporal, lo cual tiene una
repercusion significativa sobre la salud fisica y el funcionamiento psicosocial.

Incluyen dos trastornos especificos; la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.

En este estudio se describe la prevalencia de los trastornos de la conducta
! alimenticia en los deportistas mediante una prueba psicolégica. Su realizacion se
levé a cabo con deportistas de la UNAN-MANAGUA practicantes de judo,
taekwondo, karate do y levantamiento de pesas y su objetivo fue analizar si en

estos deportistas existen trastornos de la conducta alimenticia. j

Se realizd primeramente una entrevista abierta, semiestructurada a los !
entrenadores con el propésito de resaltar cuales son las necesidades psicologicas g
de sus deportistas y luego a los atletas para confimar lo planteado por los
entrenadores, se llegdé a la conclusiéon que por las rigurosas dietas y por las
presiones hacia la delgadez a las que se ven sometidos para lograr el éxito
deportivo o bien por el exceso de actividad fisica pueden llegar a padecer de

trastornos de fa conducta alimenticia.

Luego se aplicd la prueba psicolégica de nombre Test de Actitudes Hacia la
Alimentacion (EATING ATTITUDES TEST (EAT-40) a los sujetos de este estudio
(42 atletas) para conocer quiénes pueden ser los posibles afectados con los
#astornos de la conducta alimenticia. Y por Ultimo se realizé observacion en una
semana para verificar los resultados obtenidos def test y consolidar los objetivos

de la investigacion,

£
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II-ANTECEDENTES

Respecto a la investigacion bibliografica a nivel nacional no se encontré ningtn

estudio acerca de trastornos de |la conducta alimenticia en deportistas.

Sin embargo se encontraron dos estudios a nivel internacional en relacion al tema

de investigacion.

1. Estudio descriptivo de los factores de riesgo de los trastornos de la
conducta alimenticia en atletas universitarias de cross country (campo
traviesa). Elaborado por: Jillian Frideres y José Manuel Palao en la

Universidad Catélica San Antonio de Murcia de Espafria.

Sus objetivos fueron: investigar los trastornos de la conducta alimenticia, los
factores de riesgo, el conocimiento de estos trastornos por parte de corredoras de

fondo, y conocer si aiin existe este problema o el riesgo del mismo entre éstas.

Se aplicé un cuestionario que fue disefiado de forma especifica para el estudio
(Frideres y Palao, 2004), para medir el tipo de implicacion atlética, autopercepcion
del cuerpo, estrés relativo al control del peso, conductas alimentarias y

conocimiento sobre los trastornos de |la conducta alimenticia.

Los resultados indican que los entrenadores deben ser cuidadosos en los
aspectos relacionados con el control del peso. Asi, es necesario que comprendan
el papel que desempefian en [a vida de las atletas y como sus comentarios y
actitudes pueden afectar en su desempefio. En el mismo estudio se planteé que
no se debe olvidar que una de cada cinco atletas indica que sus entrenadores son
causa de estrés sobre el control del peso. Las atletas participantes en este estudio
tienen informacidon sobre los trastornos de la conducta alimenticia, pero no por
parte de su entrenador ya que el porcentaje de atletas que ha recibido informacion

al respecto por parte de sus entrenadores es reducido.

*~
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2. Trastornos de la Conducta alimenticia, Practica Deportiva y*
Autoconcepto Fisico en Adolescentes elaborado por: Goii
Grandmontagne A y Rodriguez Fernandez A. En el cual se desconoce

su pais de origen.

El instrumento utilizado en la primera fase del estudio que participaron 740
estudiantes de entre 12 y 16 afios fué el cuestionario de nombre Inventario de los
Trastornos de la conducta alimenticia (Eating disorders inventory (EDI)) y ademas,
un stubgrupo de 180 personas completé el Cuestionario de autoconcepto fisico

(CAF).

En los datos obtenidos las adolescentes evidenciaron mayor motivacion para
adelgazar, mayor insatisfaccion corporal y autoevaluacion negativa. En las escalas
de bulimia y perfeccionismo, asi como en el miedo a madurar, los varones
exhibieron mayor puntuacién. La motivacion para adelgazar y el miedo a madurar
no dififeron con la edad, mientras que se observd un aumento significativo
asociado con la primera en cuanto a bulimia, insatisfaccion corporal,
autoevaluacién negativa, desconfianza interpersonal e identificacion de

interocepcion (percepcion interna de nuestro cuerpo).

En quienes practicaban deportes esporadicamente fueron mayores los puntajes de
mofivacién para “adelgazar, bulimia, insatisfaccién corporal, autoevaluacion

negativa, desconfianza interpersonal e identificacion de la interocepcion.

Los sujetos con mayor masa corporal ofrecieron vaiores méas altos en la
motivacion para adelgazar, insatisfaccion corporal, autoevaluacién negativa y
desconfianza interpersonal. E| perfeccionismo fue superior en los mas delgados y
cisminuyé en los sujetos con mayor indice de masa corporal (IMC). Por otra parte,
& autoconcepto fisico, determinado mediante el CAF, guardd una clara asociacion
con el IMC. El autoconcepto fisico disminuyé con el incremento de la masa
corporal. Cuanto menor es el IMC, mejor percepcion se tiene de la habilidad fisica,

condicion fisica, atractivo fisico y autoconcepto fisico general.

*
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HI-JUSTIFICACION

La adolescencia es considerada como la principal poblacién afectada por
trastornos de la conducta alimenticia no solo por los cambios que deben enfrentar
en esta etapa, sino también debido a que en esta edad es cuando més evalldan de
manera continua su cuerpo (Lener” Orlos y Knapp, 1976); pero se tiene
abandonada a otra poblacién la cual puede padecer de esta enfermedad, los
deportistas, ya que estos debido a la tensién que sufren por mantener el peso para
algun tipo de competencia faciimente pueden llegar a verse afectados por
problemas de trastornos de la conducta alimenticia.

Desde un punto de vista preventivo, la deteccién precoz de una situacion de riesgo
y su tratamiento es esencial en orden a mejorar el pronéstico. De aqui la
importancia de identificar la prevalencia y alta probabilidad de que una poblacién
pueda resultar con un TCA (trastorno de la conducta alimenticia).

Es necesario que el entrenador del deportista esté informado de los trastornos de
la conducta alimenticia, con objeto de poder identificar con rapidez la presencia
de dichas patologias y tratar de evitarlas. Por tal razén se realiz6é una entrevista a
los entrenadores, donde ellos expresaron que las dietas son muy importantes y
que orientan al atleta segin sus conocimientos, dos de los entrenadores
expresaron que se han dado casos de deportistas que han padecido de trastornos
de la conducta alimenticia, por tal razén consideran de suma importancia a
especialistas que orienten mejor al atleta, de ahi nace la pertinencia de este

estudio.

Los entrenadores y todas aquellas personas que trabajan con estos atletas
deberian considerar la presencia de estos problemas, saber como identificar los

sintomas vy estar preparados para consultar con los profesionales idoneos en el

tema.

£
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IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

-

¢ Cudl es la prevalencia de trastornos de la conducta alimenticia en deportistas de
Judo, Taekwondo, Karate do y Levantamiento de pesas de la UNAN-MANAGUA

durante el || semestre del afio 20137
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V-OBJETIVOS

General:

Analizar la prevalencia de trastomos de la conducta alimenticia en los deportistas
de Judo, Taekwondo, Karate do y Levantamiento de pesas de la UNAN-
MANAGUA durante el li semestre del afio 2013.

Especificos:

1. Identificar a los y las atletas propensos a padecer de un trastorno de la

conducta atimenticia.

2. Diferenciar la presencia de trastomos de la conducta alimenticia segun

edad y el sexo.

3. Estimar el tipo de trastomo de la conducta aflimenticia que se da en los
deportistas de Judo, Taekwondo, Karate do y Levantamiento de pesas de la
UNAN-MANAGUA.

4, Describir la presencia de la preocupacion por la comida, presién social

percibida y trastomos psicobiolégicos en los y las deportistas.

Gladys Odalys Salgado Joya
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VI-PREGUNTAS DIRECTRICES
ZEn cuantos atletas prevalecen los trastornos de la conducta alimenticia?
¢Existen atletas propensos a padecer de trastornos de la conducta alimenticia?

¢Hay diferencia en la presencia de los trastornos de la conducta alimenticia segin

la edad o e sexo?

&Oué tipo de trastornc de la conducta alimenticia se da en los deportistas de
Taskwondo, Karate do y Levantamiento de pesas de la UNAN-MANAGUA?

;Estan presentes la preocupacion por la comida, presién social percibida y

&=stomos psicobiolégicos en los y las deportistas?

Gladys Odalys Salgado Joya
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VII-MARCO TEORICO

7.1. Trastornos de Ia conducta alimenticia:

Los trastornos de la conducta alimenticia son alteraciones persistentes y graves
de la conducta alimenticia caracterizados por el consumo y absorcién anormal de
alimentos con la finalidad de controlar el peso corporal, lo cual tiene una
repercusion significativa sobre la salud fisica y el funcionamiento psicosocial.
Incluyen dos trastornos especificos: |la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.(B.

Timothy Walsh, 1995)

7.2. Tipos de trastornos de la conducta alimenticia:

Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en
los valores minimos normales. Una caracteristica esencial de la anorexia nerviosa
y de la bulimia nerviosa es la alteracién de la percepcion de la forma y el peso

corporales.(Halmi, 1995)
Subtipos!
1. Tipo restrictivo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se consigue
hedendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los episodios de

anofexia nerviosa, estos individuos no recurren a atracones ni a purgas.

133 esiedlogo en casa, Susana,2003.
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¥ 2. Tipo compulsivo/purgativo.
Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a atracones o
purgas (0 ambos). La mayoria de los individuos que pasan por los episodios de
atracones también recurren a purgas, provocéndose el vémito o utilizando
diuréticos, laxantes o enemas de una manera excesiva. Existen algunos casos
incluidos en este subtipo que no presentan atracones, pero que suelen recurrir a
purgas, incluso después de ingerir pequerias cantidades de comida.

Sintomas dependientes de la edad y el sexo

La anorexia nerviosa raras veces se inicia antes de la pubertad; sin embargo,
algunos datos sugieren que la gravedad de los trastornos mentales asociados
puede ser mayor en los casos prepuberales. En cambio, otros datos indican que
cuando la enfermedad se inicia en la primera adolescencia (entre 13 y 18 afios) el
pronodstico es mucho mas favorable. Mas del 90% de los casos de anorexia

nerviosa se observa en mujeres.(Halmi, 1995)

Prevalencia

La prevalencia es una medida de frecuencia de la enfermedad, es decir, mide la
frecuencia (el nimero de casos) con que una enfermedad aparece en un grupo
de poblacion, también trata de estimar la probabilidad de que un individuo
desarrolle una enfermedad en algin momento a lo largo de su existencia

(prevalencia de vida).

La prevalencia de un problema de salud en una comunidad determinada suele
estimarse a partir de estudios transversales para determinar su importancia en un

momento concreto, y no con fines predictivos.
Prevalencia de la anorexia nerviosa

Los estudios sobre prevalencia realizados entre chicas adolescentes y jovenes
=ch€=s han revelado un porcentaje del 0,5-1% para los cuadros clinicos que

£
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cumplen todos los criterios diagnésticos de anorexia nerviosa. Es mas frecuente”
encontrar a individuos que no presentan el trastorno completo (p. €j., trastomo de
la conducta alimenticia no especificado). Existen pocos datos referentes a la
prevalencia de este trastorno en individuos varones. En los ultimos afios la

incidencia de esta enfermedad parece haber aumentado.(Halmi, 1995)
Criterios para el diagnéstico de Anorexia nerviosa?

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un
peso inferior al 85 % del esperable, 0 fracaso en conseguir el aumento de peso
normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal

inferior al 85 % del peso esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por

debajo del peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso

corporal.

D. En las mujeres pospuberaies (después de la pubertad), presencia de
amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos mehstruaies
consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen Gnicamente con tratamientos hormonales, p. €j., con la

administracion de estrégenos.

Bulimia nerviosa

ia bulimia nerviosa se caracteriza por presentar atracones y en métodos
compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso. Ademas, la
autoevaluacion de los individuos con esta enfermedad se encuentra

excesivamente influida por la silueta y el peso corporales.(Halmi, 1995)

2DSM IV, Pichot, 1995

=
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Subtipos®

1. Tipo purgativo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado el
vomito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el

episodio.
2. Tipo no purgativo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha empleado otras
técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar ejercicio intenso,
pero no se ha provocado el vémito ni ha hecho un mal usc de laxantes, diuréticos

o enemas durante el episodio,
Sintomas dependientes de la edad y el sexo

Por lo menos un 90 % de las personas que padecen bulimia nerviosa (personas
hospitalizadas y poblacién general) son mujeres. Algunos datos sugieren que en
los varones con bulimia nerviosa hay una prevalencia mas alta de obesidad
premérbida (indice de masa corporal men})r de 35) que en las mujeres.(Halmi,

1985)
Prevalencia de la bulimia nerviosa

La prevalencia de |a bulimia nerviosa entre las adolescentes y jovenes adultas es
gproximadamente del 1-3%. Entre los varones la prevalensia es diez veces
menor.(Halmi, 1995)

Criterios para el diagnéstico de Bulimia nerviosa.*

A Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

3 psicilogo en casa, Susana, 2003,
* B IV, Pichot, 1995.
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(1) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2/
horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un !

periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias.

(2) Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p. ej., sensacion

de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida

que se esta ingiriendo). 1

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de nc
ganar peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes,

diuréticos, enemas u otros fArmacos; ayuno, y ejercicic excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como

promedio, al menos dos veces a [a semana durante un periodo de 3 meses.

D. La autoevaluacién estd exageradamente influida por el peso y la silueta

cerporal.

E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa.

7.3. Factores Predisponentes a la Aparicién de una Psicopatologia

alimenticia:®

Preocupacién por la comida

5Trastornos psiquidtricos asociados con el riesge para el desarrollo de trastornos de la alimentacién durante
la adolescencia y [a edad adulta temprana, Johnson JG, Cohen P, Kotler L, S Kasen, Brook IS, 2002.

+
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y

Sentimiento de inquietud, temor o intranquilidad que se tiene a ingerir algtn tipo de”

i
alimento. :
La preocupacién por la comida subyace en una personalidad vulnerable, poco

definida y con limites permeabilizados, que la enfermedad y su evidente !
manifestacion de alteracion del cuerpo -desfigurado-, junto con todas sus {
caracteristicas, se confabulan para crear una identidad pseudofuncional (funcién !

falsa) que le aliviara de la pavorosa sensacion de vacio que le envuelve.

En nuestra sociedad existe preocupacion por la comida, las dietas, el talle. Se
considera como ideal el cuerpo esbelto, y hay una creencia de que |la gordura es
mala. La delgadez, que se asocia, de algin modo, con belleza, elegancia,
prestigio, juventud, aceptacion social, etcétera, aparece como la solucion
salvadora, machacada como la clave del éxito desde todos los medios. Muchas
personas suponen que una silueta de modelo (tal vez imposible para la estructura
de algunos individuos) les garantizara la felicidad; ese deseo de adelgazar supone

un anhelo por destacar y ser valorado de modo particular, por ser aceptado y no

rechazado.

El 80% de los casos de trastornos de la conducta alimenticia aparece cuando se

comienza una dieta de adelgazamiento sin ningun tipo de control medico.
Presioén social percibida

Recibir sensaciones de que las deméas personas alrededor de alguien estan

haciendo presién sobre él para que realice o no haga algo.

Los factores socioculturales predisponentes que podrian influenciar e incluso
desencadenar el curso de la enfermedad son, en general, la presion y los

estereotipos sociales, que se demuestran en:

a. Los trastornos culturales, representados por la cultura de la delgadez

I
l
y concesion de importancia al "Mito de |a Belleza". l

- !
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b. La manipulacion sobreviene desde los diversos medios de”” |
comunicacién (prensa, revistas, TV), que realizan la difusion de la
delgadez; el receptor de los mensajes es invadido y manipulado hasta el
punto de llegar a ser victima de unas pocas personas (especialistas en

; marketing, disefiadores, empresarics del mundo de la dietética,

modistos etc.) que decidep como debe ser el cuerpo ideal. Existe una

relacion entre las imagenes de delgadez anormal que dominan los
medios de comunicacién y el aumento de las patologias vinculadas al

ideal fisico.

c. Recibir criticas sobre el tipo o el peso, en cualquier ambiente.

los factores sociales que predisponen a la enfermedad, e incluso la
desencadenan, son muchos y muy complejos. La presién social y mediatica que
i existe en torno a la linea y el adelgazamiento tiene un papel decisivo en la

aparicion y desarrollo de la enfermedad; la moda y la publicidad incitan mas

frecuentemente a adelgazar que a mantener una buena salud.

El mayor factor de incidencia en hombres jévenes es la obesidad en |a nifiez,

debido a los traumas que puedan crear jos compafieros de aula, amigos o aduitos
al tomar a modo de broma el sobrepeso en el nifio. La burla puede no ser siempre
cruel, sinc una mera de demostracién de confianza manifestada, por ejemplo,
mediante apodos. Sin embargo, la distincién puede generar culpas e
inseguridades muy grandes en el nifio, y predisponerlo a la aparicion de

enfermedades como la anorexia o la bulimia.
Trastornos psicobioldgicos

Alteracion que sufre una persona en su organismo causando una conducta
znormal en el individuo. El modelo biol6gico de los trastornos psicolégicos sefiala
que el comportamiento anormal tiene un origen bioguimico © fisiolégico. La

biologia no puede explicar por si sola la mayoria de ellos, aungue se dispone de

£
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evidencia solida respecto a que los factores genéticos y bioquimicos participan en”

problemas mentales tan diversos.

Enfermedad psicosomatica (defendida por Deutsch, 1940; Blitzer, 1961; Sperling,
en Wilson, 1983; Strauss, 1987); trastorno del comportamiento alimenticio {creado
por la American Psychiatric Asociation); patologia del peso o fobia al peso (por
Crisp, 1970; Kalucy, 1977; Hall, 1'986) y desregulacién del balance narcisista
(Jeammet, 1991). Todos los anteriores sistemas tienen en comun el diagnéstico
de los problemas de pérdida, incomplitud y limites con respecto a si mismo (la
motivacion que desencadena el frastornc) y a ciertas conductas (los
procedimientos extremos a los que se recurre para la pérdida de peso como
laxantes, diuréticos que generan una dinamica de autocentramiento, rituales y
aislamiento) y sintomas (vomitos autoprovocados, |la pérdida de peso, la alteracion
del juicio sobre la imagen corporal, la desnutricion) como responsables de la

afectacion corporal y del riesgo de muerte.

7.4. Etapa de la Juventud:®

Actividades rectoras en la juventud

1- Eleccidén de la carrera: el adolescente al elegir la carrera se imagina en
diversos roles y areas de desempefio profesional. No hace nada por

decidirse en definitiva, ni se proyecta en el futuro.

% Dasarrollo psicoldgico, Grace,2001.
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En el caso del joven aunque este se presente como una persona despreocupadar

en refacion a la escogencia de su carrera este es un suceso de gran preocupacion

para el mismo [o que le hace saltar mentalmente las antes mencionadas.

2- Eleccidn de la pareja: esta actividad rectora es una de las actividades mas

importante de esta etapa del desarrollo pues conduce a una

autorrealizacién personal.

Es importante destacar que su eleccién surge posterior a la experiencia de la
amistad es decir que puede elegir a su pareja dentro de un grupo de amigos y

amigas cercanas.
Caracteristica de la amistad en esta etapa

La amistad en |a etapa juvenil depende de las relaciones sociales y del desarrolio

alcanzado por el individuo en las etapas anteriores.

En esta relacion afectiva es altamente efectiva ya que con el amigo o la amiga se
ve reflejado haciendo que entre ellos exista un sentimiento de solidaridad llegando
inclusive el joven a dar cualidades subjetivas a la imagen de este a fin de no dafar

o deteriorar la misma.

En esta etapa se concibe al amigo con el alter ego: sin buscar en su amigo una

autoafirmacion de su yo se identifica con él o ella y busca su completamiento.
Concepcidn cientifica del mundo

l.a etapa juvenil es una etapa decisiva para la concepcién cientifica del mundo
aunque las bases se encuentran en los primeros grados.

Caracteristicas:

- Existe una mayor relacidn entre lo que se percibe, se siente y se piensa.

£

Gladys Odalys Salgado Joya




Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimenticia en deportistas de Judo, Taekwondo, Karate do y
Levantamiento de pesas de la UNAN-MANAGUA durante el 1l semestre del afio 2013

v

- Existe un mejor equilibrio entre el idealismo y el realismo critico, los sujetos/

son mas extrovertidos y luego de descubrir un mundo de ideas y de valores
y principios no juzgan las cosas particulares con principios generales.
- Adquiere una imagen maés unitaria del mundo que le rodea, es decir que se
preocupa por ordenar y centralizar toda su experiencia y conocimiento en
una imagen unitaria.

- La concepcidn cientifica del mundo nos permite tener una visiéon mas critica

de la realidad.
7.5. Deporte y alimentacioén:

Deporte .
Es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o normas a l
desempefiar dentro de un espacio o area determinada a menudo asociada a la !
competitividad deportiva.(Biadolomar, 1991) ]

\

i
Hay carreras que fomentan los trastornos de la conducta alimenticia porgue ‘
conceden un alto valor a poseer un aspecto delgado y saludable, como por

ejemplo el deporte, el modelaje, el fisico culturismo, la danza y la equitacién. b

En la pequeiia comunidad de atletas, por ejemplo, el ejercicio excesivo
desempefia un papel principal en el desarrollc de muchos casos de anorexia y en
menor grado, de bulimia. El término "triada de atletas mujeres" es empleado
actualmente para describir la presencia de disfuncién menstrual y trastomos del
comer, un problema cada vez mas comdn en las atletas mujeres jovenes y

bailarinas.

La anorexia pospone la pubertad, pemmitiéndoles a las atletas mujeres jovenes
retener una figura muscular anifiada sin la acumulacién normal de tejidos grasos
en los senos y las caderas que podria mitigar su estimulo competitivo. Los

entrenaderes y profesores agravan el problema recomendando el conteo de

£
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calorfas y la pérdida de grasa en el cuerpo y controlando en exceso las vidas de-
los atletas. Algunos son inclusive abusivos si sus atletas sobrepasan el peso

limite, los castigan o humillan enfrente de los miembros del equipo.

En las personas con trastornos de la personalidad que las hacen wulnerables a
esta critica, los efectos pueden ocasionar el que pierdan peso excesivo, lo cual se

sabe ha sido mortal inclusive entre atletas famosos.
Ventajas y riesgos del ejercicio fisico

| a actividad fisica practicada con regularidad y moderacién es muy recomendable
desde el punto de vista médico, ya que puede ayudar a mejorarse de muchas
enfermedades. Varios estudios realizados entre adolescentes coinciden en que
desde el punto de vista psicopedagégico la actividad fisica ayuda a controlar

estados emocionales como depresion, estrés y ansiedad.

Hay una estrecha relacion entre el ejercicic fisico y la depresion porque a mayor
ejercicio menor depresion. Este fendmeno se puede explicar desde dos puntos de

vista:
Médico; ya que ayuda a mejorar los problemas de salud.

Psicoldgico: el ejercicio fisico requiere concentracion, lo cual impide pensamientos

causantes de reacciones negativas.

El ejercicio fisico, por lo tanto, otorga la ventaja de que aumenta la autoestima, ya
que se consigue una imagen corporal positiva. Sin embargo, también tiene sus
riesgos, como la dependencia a |a actividad fisica. Se propusieron los siguientes

signos de alarma:

1. Insistencia en practicar ejercicio fisico como una obligacion.

2. Experimentacién de sintomas de "abstinencia" como irritabilidad, ansiedad
y depresion cuando se imposibilita el ejercicio.

£

Gladys Odalys Salgado Joya




Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimenticia en deportistas deé Judo, Taeckwondo, Karate do y
Levantamiento de pesas de la UNAN-MANAGUA durante el [l semestre del afio 2013

3. Mantenimiento del ejercicio fisico a pesar de |a prohibicidn médica.

El ejercicio fisico practicadc de manera obsesiva por razones de peso, tono
muscular, atractivo personal, esta directamente relacionado con trastomos de la
conducta alimenticia y con insatisfaccién de la imagen corporal. Esto supone que
al suspender bruscamente la actividad fisica se produce la recuperacion del peso.

En cambio, una practica regular y moderada del ejercicio fisico con el fin de
mantenerse en forma y no de adelgazar obsesivamente es muy beneficioso tanto

psiguica como fisicamente.
La alimentaciéon del deportista’

La alimentacién del deportista debe considerar siempre las necesidades nutritivas
individuales de! material combustible y estructural que estos necesitan para su
funcionamiento fisioldgico, asi también deben considerarse como parte de los
elementos reguladores de su energia en funcién de |la edad, el sexo, tipo de
deporte 0 actividad fisica que estos practican y en la que se desarrollan en base a

sus propias necesidades.

Es importante reconocer que la nutricién para los deportistas implica que estos
deben acostumbrase a mantener un peso equilibrado y constante asi como

mantener la cantidad saludable de grasa corporal.

A continuacién se mencionan los nutrientes esenciales para el adecuado

rendimiento de los deportistas:

. L.os carbohidratos, se recomiendan de un 55 a 60% del requerimiento diario
y seglin las necesidades que dependen del tipo de deporte se puede incrementar
hasta un 70%. Las mejores fuentes de carbohidratos son: arroz, papas, yucas,

camotes, panes, galletas, frijoles, lentejas y frutas, asi como mieles, jaleas y

dulces.

7 psicologfa del deporte en Nicaragua, Delgado, 2012.
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. Las grasas, hay varios tipos de grasas: las saturadas que se adhieren a las”
paredes de nuestras arterias, estas se encuentran en el pellejo de pollo y de res,
manteca vegetal y de cerdo, las comidas rapidas, la mantequilla, queso de crema,
ka natilla de leche y el aceite de coco; las poliinsaturadas que se encuentran en los
aceites de maiz, girasol, soya, margarina, mantequila de mani, nueces,
amendras; y las monocinsaturadas, protectoras del corazén estan en el aceite de
eznola y oliva. Se recomienda un ingesta de 20 a 25% diaria principaimente de

grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas.

- Las proteinas, los deportistas y [as atletas requieren grandes cantidades de
proteinas, se pueden cubrir las necesidades diarias entre 12 a 15% por dia seguin
deporte. Incluye res y pollo sin pellejo, pescado, atin, huevos, leche, yogurt,

quesos bajos en grasa.

. Vitaminas y minerales, se ha observado que al suplementar a la dieta de un
geportista con niveles elevados de estos nutrientes no mejora su nivel deportivo ni
I composicién de su cuerpo pero la variedad de estos y la buena calidad de
zlamenios que consumimos le aseguran una ingesta adecuada de vitaminas y

sEnerales.

. El'agua y los electrolitos, ocupa el segundo lugar, después del oxigeno en
exs=ito importancia para el mantenimiento de la vida. Comprende del 50% al 80%
&l peso total del organismo, dependiendo del contenido total de grasa. El 90% de
ke sangre es agua y el 97% orina. (Navarrete, 2012)

7.6. Comportamientos alimenticios patolégicos en el deporte:

Erevalencia de trastornos de la conducta alimenticia en el deporte®

WE=stomo de | alimentacién en el deporte, Giesenow, 1992,

EN
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Aunque es dificil determinar e investigar en la poblacién atlética la prevalencia de”
trastornos de la alimentacidon (por [a naturaleza secreta de los mismos), se brindan

datos como los siguientes:

1. El 3% de una poblacién de 695 atletas cumplian con los criterios
diagnodsticos para anorexia nerviosa y 21% para bulimia. (Giesenow, 1992)

2. Los métodos de control de peso mas comunes entre estos deportistas
fueron ejercicio excesivo (58.8%), consumir menos de 600 kcal/dia (23.5%),
ayunos de mas de 24 horas (11.9%), vémitos autoinducidos (5.6%), uso de
laxantes (3.7%), diuréticos (3.2%), enemas (1.4%).(Giesenow, 1992)

Consecuencias sobre la salud de los deportistas®

Las mujeres que entrenan con intensidad y le dan importancia a la pérdida de
peso, a menudo presentan trastomos de la conducta alimenticia que, al disminuir
la disponibilidad de energia, reducen el peso y la masa corporal hasta un punto en
que aparecen irregularidades dei ciclo menstrual (oligomenorrea con 35 a 90 dias
entre menstruaciones) o cesa la menstruacion (desaparicién al menos 3 meses

consecutivos) y se presenta osteoporosis.

Este conjunto constituye lo que el American College of Sports Medicine denominé
en1992 |a triada de la atleta femenina. Algunos autores prefieren simplemente

llamaria triada femenina, porque aparece también en poblacién general.

En lo que se refiere a los problemas éseos. Existe una fuerte asociacién entre
ancrexia nerviosa y disfuncién menstrual. De hecho, la amenorrea es unc de los
criterios estrictos necesarios para el diagndstico de la anorexia nerviosa en las
mujeres. Con [a bulimia no se ha establecido todavia una relacién similar, pero se
esta descubriendo un creciente ndimerc de deportistas que son simultaneamente

bulimicas y amenorreicas (no les da la menstruacion).

® Trastornos alimenticios en el deporte: factores de riesgo, consecuencias y tratamiento, Marquez, 2008.
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Como consecuencia del hipoestrogenismo (situacién clinica derivada de la”

disminucion de la tasa circulante de estrégenos), son frecuentes en las deportistas i
amenorreicas la presencia de alteraciones en la capacidad de vasodilatacién
arterial, lo que reduce la perfusion muscular, asi como las alteraciones del
metabolismo oxidativo muscular, 1as elevaciones en los niveles plasmaticos de

colesterol y triglicéridos y la sequedad vaginal.

Las fracturas de estrés ocurren con frecuencia elevada en mujeres fisicamente
activas con irregularidades menstruales y/o baja densidad mineral 6sea y se ha
demostrado que el riesgo relativo de fracturas es mayor en atletas amenorreicas

que en aquellas eumenorreicas (menstruacion normal).

La pérdida de masa 6sea no es siempre reversibie, y puede permanecer reducida

durante toda la vida, dejando abierta la posibilidad de osteoporosis y fracturas.

Un hecho interesante es que en nadadoras de competicién, en las cuales la
delgadez no resulta esencial, en ocasiones tras el seguimiento de dietas

hipocaléricas se producen irregularidades menstruales asociadas a

hiperandrogenismo (cuadro clinico derivado de un aumento de la accion

androgénica en la mujer).

La restriccién energética mantenida en deportistas puede llevar a una pérdida
importante de la masa grasa y de hormonas relacionadas con ésta, como la
leptina (proteina codificada por el gen humano asociada a la obesidad) y se ha
demostrado que mientras en sujetos con anorexia nerviosa los niveles de leptina
se reducen, vuelven a aumentar cuando los pacientes se rehabilitan, lo que
sugiere que se revierte la pérdida del balance energética, quiza como

consecuencia de la readaptacion de un-funcionamiento neuroendocrino alterado.

Otros tipos de problemas se relacionan con la reduccion de la proteina muscular y
la deplecién de los depositos de glucégeno y de los niveles de liquidos corporales,
lo que puede afectar muy negativamente la potencia muscular y la resistencia, y

por tanto el rendimiento.

£
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A corto plazo es cierto que la pérdida de peso puede resultar beneficiosa para la- |

ejecucidn deportiva, especialmente en deportes en los que se requiere un peso o t
unos niveles de grasa determinados, pero el trastorno alimenticioc acaba siendo

fisica y emocionaimente destructivo para el individuo y su entorno.

Debilitamiento del deportista, enlentecimiento del tiempo de reaccién, descenso de
la resistencia y pérdida de salud en general: desorganizacién metabélica,
extenuacion fisica por incapacidad para reemplazar las reservas de glucogeno,
incapacidad para prevenir lesiones, dificultad para curar heridas, amenorrea,
riesgo de perder la densidad 6sea, incremento de la fragilidad ésea, arritmias,

aumento del riesgo de muerte subita.

Factores predisponentes®

En el ambito del deporte pueden desarrollarse comportamientos anémalos de la
conducta alimenticia como consecuencia de la propia practica deportiva. La S
presion que sufre el deportista para mantener un peso 6ptimo puede ser un factor :

determinante en la aparicién de patologias en la conducta alimenticia.

Se pueden clasificar cuatro grupos de deportes en los cuales el peso es

importante: E

1. Deportes que establecen categorias por peso (boxeo, artes marciales, ;'

halterofilia).

2. Deportes en los que un peso bajo resulta beneficioso para la mejora del

rendimiento en [a competicién (remeros, canotaje, jockeys). g

3. Deportes de resistencia (fondo, semifondo, maratén). Cabe resaltar el :
caso de las “corredoras estéticas” que corren no tanto para obtener un
resultado deportivo como para tener un cuerpo delgado. Generalmente

tienen comportamientos anoréxicos y encuentran en el atletismo una

O Trastorno de la alimentacién en el deporte, Giesenow, 1992,

-
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valvula para su hiperactividad, un ambiente donde la delgadez es alabada y/ '

una explicacion plausible y creible para su pérdida de peso.

4. Deportes en los que un peso bajo resulta beneficioso para el desarrollo
de los movimientos y que requieren buena presencia (figura delgada,
atractiva) ante fos jueces (gimnasia, patinaje artfstico, nado sincronizado,
saltos ornamentales, judo). Igualmente, ningln deporte se debe considerar
exceptuando de contar con individuos susceptibles a desarrollar trastornos

de la alimentacién,

Entonces, si bien el ambiente deportivo no necesariamente fomenta un enfoque
patologico en relacion al tema del peso, muchos aspectos de diversos deportes
promueven un excesivo interés alrededor del peso. Esto puede ser peligroso para

una persona con predispasicion a problemas de la alimentacion.

Los factores mas comunes del ambito deportivo que promueven una gran atencion

al peso son:

1) Restricciones de peso en determinados deportes: Los deportistas
suelen recurrir a técnicas de deshidratacién (sauna, ropa abrigada), uso de
laxantes, uso de diuréticos, uso de pastillas, uso de pildoras dietéticas,
ayunos, dietas “relampago”, purgas (vomitos autoinducidos), restriccion de

liquidos, para perder rapidamente peso.

2) Criterios de jueceé que enfatizan la delgadez y un modelo
estereotipado de atractivo corporal: Muchas veces los jueces
abiertamente expresan que tal deportista alcanzaria un mejor rendimiento si
perdiera cierta cantidad de peso, ya que se veria mejor, reforzando este
mito. Esto produce un efecto paraddjico, ya que, como se sabe,
frecuentemente [as pérdidas de peso tienen un efecto desfavorable sobre el
rendimiento, particularmente cuando las pérdidas de peso se realizan a

expensas del desarrollo muscular.
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3) Presion por' parte del entrenador para perder peso: Un simple
comentario sobre el tamarfio corporal de un deportista o el-sugerir una
pérdida de peso sin ofrecer consejos adicionales puede empujar a un
deportista no informado y muy motivado a una conducta no saludable. Del
mismo modo, la practica de pesajes periddicos en grupo puede traer
desdrdenes de la alimentacién para evitar sentir humillacién frente a los

compafieros.
4) Presiéon por parte de los pares (compafieros) para probar técnicas
patogénicas de pérdida de peso.

Otro factor a tener en cuenta es que algunos rasgos de personalidad que son
deseables para el deporte: empuje, perfeccionismo, determinacion, competitividad,

son los mismos que se observan en algunos cuadros de trastormos de la conducta

alimenticia.
Tratamiento y prevencion.!

Es necesario que el entorno del deportista (entrenador, preparador fisico) esté
informado de los factores de riesgo y de la eticlogia de los problemas del
comportamiento  alimenticio, con objeto de poder identificar con rapidez la
presencia de dichas patologias. Es igualmente importante que los deportistas, a
partir de un cierto nivel de competicion, tengan un seguimiénto regular que incluya

una evaluacion psicolégica y nutricional.

Una vez que se ha identificado el trastomo de la conducta alimenticia, deben
iniciarse la terapia y el tratamiento especifico, que, al igual que en contextos no
deportivos, requeriran un abordaje multidisciplinar con participacion de médicos,
psicologos/psiquiatras, nutricionistas, entrenador y familia del deportista.

N Trastornos alimenticios en el deporte: factores de riesgo, consecuencias y tratamiento, Marquez, 2008.
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El éxito del tratamiento se basara en la relacién de confianza entre el deportista y~
los profesionales que lo traten, recomendandose que la participacion de la familia
sea tanto mayor cuanto menor la edad de los sujetos. Ademas del asesofamiento
nutricional y la psicoterapia individual, puede resultar necesaria una terapia

conductual, de grupo y familiar, i

Antes de que se inicie la intervencion, se debe evailuar |la ejecucion del atleta en su
deporte. Es necesario saber si se le permite practicar con su equipo y, caso de no
ser asi, si constituye una meta evidente. Si esta participando activamente en su

equipo, es necesario conocer su posicion en el mismo y cuél es su rendimiento.

La autoestima de las personas que sufren los desérdenes de la conducta
alimenticia tiende a ser baja y a menudo se encuentra asociada con un

rendimiento pobre o con expectativas no realistas. Saber como el atleta esta
ejecutando y conocer sus sentimientos hacia su propio rendimiento, asi como el
papel que juega el deporte en su vida dard cierta facilidad para abordar el

problema.

Para poder continuar con el entrenamiento y la competicién, los deportistas con
trastornos de la conducta alimenticia deben estar de acuerdo en cumplir con el
tratamiento que se les proponga y dejarse aconsejar con los profesionales

sobre el entrenamiento y la competicién y modificar las caracteristicas del
entrenamientc seguln se requiera. En cualquier caso, salvo que existan serias
complicaciones médicas, deberfa permitirse el entrenamiento, aunque con

|
responsables del mismo. Ademas, han de aceptar el dar prioridad al tratamiento f
volimenes mas bajos y menor intensidad. i

Los deportistas deben recibir formacién en una fase precoz dentro de su carrera o
temporada. El principal objetivo en la educacién del deportista es aclarar mitos y :
errores debidos a una desinformacién en relacion con la pérdida de peso y el peso i
ideal, la composicion corporal y su relacién con el rendimiento deportivo. Una i*
posible forma de evitar un efecto no deseado es focalizar menos la atencion en !
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Prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimenticia en deportistas de Judo, Taekwondo, Karate do y : | J
explicar estos desérdenes y mas en ofrecer informacién contrastada y especifica,” |

estableciendo un sistema de presién positiva que favorezca una buena nutricion. |

Puede resultar aconsejable que un especialista en nutricién supervise las dietas y ; L
dé consejos profesionales sobre practicas sensatas y seguras en materia de |
nutricién. En programas de intervencidn en los que se ha combinado educacién en

nutricion y prevencion de los trastornos de la conducta alimenticia, se ha puesto | |
de manifiesto que tras la intervencién mejoran los conocimientos nutricionales y f |
disminuyen las conductas alimenticias  anémalas.(Marquez,  2008). '
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IX-DISENO METODOLOGICO

Enfoque utilizado

Enfoque cuantitativo y cualitativo, puesto que describe fenémenos relativos a ios
trastornos de conducta alimenticia en él se utilizé el método estadistico y se
generalizaron resultados; ademas se utilizaron entrevistas abiertas y observacion
donde se condujo el fendmeno en su ambiente natural, los significados se
extrajeron de los datos con una profundidad de ideas.

Tipo de investigacion:

Segun el alcance de la investigacion, problema y los objetivos antes planteados el
estudio de este trabajo es descriptivo y por el tiempo dedicado al estudio es de

corte transversal,

Se considera descriptivo porque pretende describir la prevalencia de trastomos de
la conducta alimenticia en deportistas, e identificar el tipo de trastomo en cada

deporte asi como quiénes pueden ser propensos a padecer estos frastornos.

Segun su amplitud es de corte trasversal porque se realizd6 en un momento

determinado, en el segundo semestre del afio 2013.

Area y Periodo del estudio:

El estudio se realizé con deportistas de las disciplinas de taekwondo, judo, karate
do y levantamiento de pesas del gimnasio de [a Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Recinto universitario Rubén Darfo durante el segundo semestre del
afio 2013.

Universo del estudio:

El universo lo componen todos los deportistas de la UNAN-Managua.

£
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Pobiacién del estudio:

La poblacién del estudio estd constituida por el total de 90 deportistas jovenes ios
cuales son 15 de levantamiento de pesas, 33 de judo, 17 de karate do y 25 de

taekwondo que asisten al gimnasio.
Muestra:
42 atletas que practican taekwondo, judo, karate do y levantamiento de pesas.

Muestreo:

Probabilistico, calculado con el paquete estadistico Epidat con un muestreo

estratificado.

Poblacién: 90

Proporcién esperada: 80%

Precision absoluta: 9%

Tamafio de muestra: 42

Fm=n/m = 42/90 = 0.46
Levantamiento de pesas: 15*0.46=7
Judo: 33*0.46= 15

Karate do: 17*0.46 = 8

Taekwondo: 25%0.46= 12

Entre los criterios de inclusién se encuentran:

— Que sean deportistas de la UNAN-MANAGUA.
— Que practiquen judo, taekwondo, karate do o levantamiento de pesas.

— De ambos sexos.

£y
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— Que estén dispuestos a participar.

— En edades entre 18-23 afios.

Entre los criterios de exclusion se encuentran:

— Que no sean deportistas de la UNAN-MANAGUA.
— Que no practiquen judo, taekwondo, karate do, ni levantamiento de pesas.
— Que no estén dispuestos a participar.

— Que sean menores de 18 afios y mayores 23 afios de edad.

Fuentes de informacién:

| a informacion se obtuvo de fuentes primarias (fos individuos en estudio) para ello
se requirié de la prueba psicologica: Test de Actitudes hacia la Alimentacién
(EATING ATTITUDES TEST (EAT-40)), de una entrevista abierta y una guia de

observacién.
Procedimiento para la recoleccién y analisis de datos:
La informacién se recolect6 de la siguiente manera:

Se realizd una entrevista abierta, semiestructurada a los entrenadores para
conocer las necesidades psicolégicas de los deportistas, luego se efectud una
entrevista abierta a 3 atletas de cada deporte para conocer a fondo lo planteado

por los entrenadores y consolidar los objetivos.

Se aplicod la prueba psicolégica antes mencionada, para ello se les informo6 con
anticipaciéon a los entrenadores, se buscé el momento preciso, con un ambiente
calmo, sin distracciones y se procedié a explicarles todo el procedimiento de
aplicacién y la compartimentacion de los resultados.

Por ultimo se aplico una gufa de observacién durante una semana para constatar

los resultados de la prueba psicoldgica y consolidar los objetivos, fue una

£
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observacion participante ya que la responsable de recoger los datos se involucré?”

directamente en actividades deportivas.
Andlisis:

Se extrajo parte de los resultados de las entrevistas abiertas para conocer lo
planteado por los deportistas acerca de las dietas, ejercicio y todo lo relacionado a

su percepcion sobre su figura y alimentacion.

Se analizaron los datos obtenidos a través de tablas de frecuencia y de
contingencia de forma estadistica donde se presenta la frecuencia con que ocurre
el fendmeno de estudio en relacién a las variables y ademés se elaboraron

graficas de cada tabla.

Luego se observd durante una semana a los atletas. Esta fue una observacién
sistematica, regulada y controlada ya que se dispusc de un instrumento
estructurado para medir indicadores en relacién a los criterios diagnésticos de los
trastornos de conductas de la conducta alimenticia, el cual se analizé6 con una
regla de tres en el programa Excel; ademas se extrajeron ciertos comentarios y

resultados de los atletas que se dieron durante el periodo de observacion.
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X-ANALISIS DE RESULTADOS
Analisis cuanfitativos:

Tabla # 1:
Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia
Frecuencia Porcentaje
Ninguno i 17 40.5
Propenso 20 47.6
Anorexia nerviosa 4 9.5
Bulimia nerviosa 1 24
Total 42 100.0

Fuente; Test aplicado,

La tabla #1 refleja que de la muestra analizada el 40.5%(17) de los deportistas no
presenta trastomos de |la conducta alimenticia, el 47.6%(20) estd propenso a
padecer trastornos de conducta alimenticia, el 9.5%(4) presenta ancrexia nerviosa
y solo el 2.4%(1) presenta bulimia nerviosa.
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Tabla # 2
)
Deporte y prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia
Prevalencia de trastorno de conducta
Deporte alimenticia
Anorexia| Bulimia
) Ninguno | Propenso | nerviosa nerviosa Total
Judo 5 9 1 0 15
Deporte 33.3% 60.0% 6.7% .0%| 100.0%
Prevalencia de 29.4% 45.0%| 25.0% 0%| 357%
trastorno de la
conducta alimenticia
Total 11.9% 21.4% 2.4% 0%| 35.7%
Taekwondo 4 7 1 0 12
Deporte 33.3% 58.3% 8.3% .0% | 100.0%
Prevalencia de 23.5% 35.0%| 25.0% .0%| 28.6%
frastorno de la
conducta alimenticia
Total 9.5% 16.7% 2.4% Q%] 28.6%
Karate do 4 2 1 1 8
Deporte 50.0% 25.0%| 12.5% 12.5%| 100.0%
Prevalencia de 23.5% 10.0% | 25.0% 100.0%| 19.0%
trastorno de la
conducta alimenticia
Total 9.5% 4.8% 2.4% 24%| 19.0%
Levantamiento de 4 2 1 0 7
pesas Deporte 57.1% 28.6%| 14.3% .0% | 100.0%
Prevalencia de 23.5% 10.0%| 25.0% 0% 16.7%
trastorno alimenticia
Total 9.5% 4.8% 2.4% 0%| 16.7%
Total 17 20 4 1 42
Deporte 40.5% 47.6% 9.5% 2.4% | 100.0%
Prevalencia de 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0% | 100.0%
trastorno alimenticia
Total 40.5% 47.6% 9.5% 2.4%| 100.0%

Fuente: Test aplicado.

%
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La tabla #2 indica que el tipo de trastorno de la conducta alimenticia que mas se”

manifiesta es el de anorexia nerviosa puesto que en todos los deportes de estudio
esta presente con un 2.4%(1) para cada deporte y bulimia nerviosa solo se dio en |
Karate do con un 2.4%(1). También refleja que el deporte mas propensc a :
padecer de trastomos de la conducta alimenticia es Judo con el 21.4%(9) ]
siguiéndole Taekwondo con 16.7%(7) Karate do y Levantamiento de pesas con |

4.8%(2) a ser propensocs.
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Tabla # 3
Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia en relacién al sexo
Prevalencia de trastorno de la conducta
alimenticia
Ancrexia Bulimia
- | Ninguno | Propensc | Nerviosa nerviosa
Sexo Masculino 11 7 1 0
Sexo 57.9% 36.8% 5.3% .0%
Prevalencia de 64.7% 35.0% 25.0% 0%
frastorno de la
conducta alimenticia
Total 26.2% 16.7% 2.4% .0%
Femenino B 13 3 1
Sexo 28.1% 56.5% 13.0% 4.3%
Prevalencia de 35.3% 65.0% 75.0% 100.0%
trastorno de la
conducta alimenticia
Total 14.3% 31.0% 7.1% 2.4%
Total 17 20 4 1
Sexo 40.5% 47.6% 9.5% 2.4%
Prevalencia de 100.0%}| 100.0%| 100.0% 100.0%
trastorno alimenticia
Total 40.5% 47.6% 9.5% 2.4%

Fuente: Test aplicado.

Con respecto al sexo en la tabla #3 las mujeres demostraron ser mas propensas a
padecer de un trastorno de la conducta alimenticia con un 31 .0%(13) mientras los
hombres obtuvieron un 16.7%(7).El 7.1%(3) de las mujeres y el 2.4%(1) de los
hombres reflejé poseer anorexia nerviosa. El 2.4%(1) de las mujeres mostré tener

bulimia.nerviosa y los hombres no la presentan.

£
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Tabla # 4
Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia en relacién a la edad
Edad
18 19 20 21 22 23 Total
Ninguno 5 4 3 2 2 1 16
Prevalencia de 29.4% | 25.0%| 18.8%| 12.5%| 12.5% 6.3%| 100.0%
trastorno de la .
conducta
alimenticia '
Total 11.9% 9.8%]| 7.3%] 4.9%| 4.9% 2.4% 39.0%
Propenso 4 3 3 3 1 6 20
Prevalencia de 20.0%| 15.0%| 15.0%{ 15.0%| 5.0%| 30.0%| 100.0%
trastorno de la
conducta
afimenticia
Total 9.5% 7.3%| 7.3%| 7.3%| 2.4%| 14.6% 48.8%
Anorexia 1 1 0 1 0 1 4
nerviosa Prevalencia de 25.0%| 25.0%| 0% 25.0%| .0%| 25.0%| 100.0%
trastorno de la
conducta
alimenticia
Total 2.4% 2.4% 0%| 2.4% .0% 2.4% 9.8%
Bulimia 1 0 0 0 0 0 1
nerviosa Prevalencia de 100.0% .0% 0% .0% 0% 0% 100.0%
trastorno de la
conducta
alimenticla
Total 2.4% .0% .0% .0% .0% .0% 2.4%
Total 11 8 6 6 3 8 42
Prevalencia de 26.2%| 19.5%| 14.6%| 14.6%| 7.3%| 18.5%| 100.0%
trastorno de la
conducta
alimenticia
Total 26.2%| 19.5%| 14.6%| 14.6%]| 7.3%| 19.5%| 100.0%

Fuente: Test aplicado.
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Tabla # 4
Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia_en relacién a la edad
Edad
18 19 20 21 22 23 Total

Ninguno 5 4 3 2 2 1 16

Prevalencia de 29.4% | 25.0%| 18.8%| 12.5%| 12.5% 6.3%| 100.0%

trastorno de la ’

conducta

alimenticia ‘

Total 11.9% 9.8%| 7.3%| 4.9%| 4.9% 2.4% 39.0%
Propenso 4 3 3 3 1 6 20

Prevalencia de 20.0%| 15.0%| 15.0%| 15.0%| 5.0%| 30.0%| 100.0%

trastorna de la

conducta

alimenticia

Total 9.5% 7.3%| 7.3%| 7.3%| 2.4%| 14.6% 48.8%
Anorexia 1 1 0 1 0 1 4
nerviosa Prevalencia de 25.0%| 25.0% 0% 25.0% .0%| 25.0%| 100.0%

trastorno de ia

caonducta

alimenticia

Total 2.4% 2.4% 0% 2.4% .0% 2.4% 9.8%
Bulimia 1 0 0 0 0 0 1
nerviosa Prevalencia de 100.0% 0%| 0% .0%| .0% 0%| 100.0%

trastorno de la

conducta

alimenticia

Total 2.4% .0% .0% .0% .0% .0% 2.4%

Total 11 8 6 6 3 8 42

Prevalencia de 26.2%| 19.5%| 14.6%| 14.6%| 7.3%| 19.5%| 100.0%

frastorno de la

conducta

alimenticia

Total 26.2%| 19.5%| 14.6%] 14.6%| 7.3%] 19.5%] 100.0%

Fuente: Test aplicado.
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En relacién a la edad en la tabla #4 se observa que los de 23 afios son mas”
propensos a padecer de trastonos de la conducta alimenticia con 14.6%(6) luege
les siguen las edades de 18 afios con un 9.5%(4), después las edades de 19,20,
21 afios con un 7.3%(3) y los de 22 afios solo demostraron estar propensos &l
2.4%(1). Los atletas en edades de 18, 19, 21 y 23 presentaron anorexia nervicsa
con un 2.4%(1) y en edades de 20 y 22 no presentaron tal trastorno. Los de 18
afios presentaron bulimia nerviosa con un 2.4%(1) y las demas edades no
presentaron este trastorno. ’

Tabla# 5
Preocupacién por la comida
Frecuencia Porcentaje
Preocupacién porla 24 57.14
comida
No posee 18 42.86
Total 42 100.0

Fuente: Test aplicado.

La tabla #5 representa que el 57.14%(24) de los deportistas mostré preocupacion
por fa comida y el 42.86%(18) no la mostro.

Tabla# 6
Presién social percibida
Frecuencia Porcentaje
No posee 26 61.9
Presién social 16 38.1
percibida
Total 42 100.0

Fuente: Test aplicado.

En la tabla #6 se muestra que de los sujetos de investigacion el 38.1%(16) poseen

presion social percibida y el 61.9%(26) no la posee.
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Tabla#7
Sintomas y conductas relacionados a los trastornos psicobiolégicos
Frecuencia Porcentaje
Trastorno psicobiologico 6 14.29
No posee 36 85.71
Total 42 100.0

Fuente: Test aplicado.

La tabla #7 denota que el 14.29%(6) de los sujetos de estudio presenta sintomas y
conductas en relacién a los trastornos psicobioldgicos y el 85.71%(36) no los

presenta.

Tabla # 8: ‘
Sintomas en relacion a los trastornos psicobiolégicos

Frecuencia| Porcentaje
Vomita 5 11.9
No 37 88.1
vomita
Total 42 100.0

Fuente: Test aplicado.

La tabla # 8 indica que los sintomas relacionados a los trastornos psicobioldgicos

que mas se manifiestan son los vomitos en 5 sujetos (11.9 %).

Tabla# 9
Conductas en relacién a los trastornos psicobiolégicos
Frecuencia | Porcentaje
Laxante No usa 37 88.1
Usa 5 11.9
Total 42 100.0

Fuente: Test aplicado.

La tabla # 9 indica que la conducta relacionada a los trastornos psicobioldgicos
que mas se manifiesta es el uso de laxantes en 5 sujetos (11.9 %)

Y
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Prevalendia de trastornos de la conducta alimenticia en deportistas de Judo, Taekwondo, Karate doy
Levantamiento de pesas de la UNAN-MANAGUA durante el Il semestre del afio 2013

y |

Analisis cualitativo: y:
Segtn lo observado en 10 atletas hay preocupacién excesiva por bajary en § pbr
no subir de peso pues les preguntaban a sus compafieros qué hacian para estar
delgados, que ellos sentian estar en sobrepeso, decian frases tales como: “me
preccupa mi peso’, “no puedo bajar’, “estoy gordo(a)’ y un promedio de 5
realizaban ejercicio excesivo pues llegaban por la mafiana a correr y al gimnasio,
por las tardes entrenaban el deporte esto solo se observé en deportistas de judo y
taekwondo. Por otro lado 6 atletas mostraban cambios en el peso decian que en

ocasiones bajaban rapido de peso y que en otras subian repentinamente.

Un promedio de 2 atletas hacian comentarios negativos de sus cuerpos que
“estaban feos, deformes, que no tenian la minima gracia, se miraban gordos” y se
desvalorizaban rechazando su propia imagen corporal. Un promedio de 4 antes,
después y en el trascurso del entrenamiento chequeaban su peso en la bascuia y

constantemente asistian al gimnasio a verse en el espejo.

Por otro lada 15 hacian comentarios negativos acerca de la comida expresando
“que engorda, que no pueden comer mucho”, 20 decian “que ayunaban, que

hacian dietas bajas en grasas, carbohidratos y proteinas”.

Entre las manifestaciones clinicomédicas maés frecuentes fueron palmas de las
manos y plantas de los pies amarillentas ya que 4 lo mostraron, a 5 se les caija el
cabello, 2 presentaron resaltes éseos marcados, atrofia muscular, piel agrietada,

seca, pigmentada y alteraciones dentarias.

Por todo lo mencionado anteriormente se puede denotar que existen sintomas y
conductas de los trastornos alimenticios, asi también se observé que en las
mujeres estan mas presentes estos sintomas y conductas, y sobre todo en los
deportistas de judo, siguiéndoles los de taekwondo, luego levantamientc de pesas

y en menor grado en los deportistas de karate do.

£
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En las entrevistas algunas de las atletas expresaron como necesidad el hecho d’g;::;?’
bajar de peso, asi como la preocupacion que tienen de dar el peso en/(n'a

competencia.

Otra atleta expresé ““he bajado no porque mi categoria lo exija sino porque fo
deseo y hago dieta”. Otra mencioné ““me siento bien al bajar de peso ya gue

gracias a esto puedo llegar a competir y hacer lo que me gusta”.

Algunas mencionaron gue las excesivas dietas no son 6ptimas para el organismo
y vendria siendo perjudicial para el cuerpo, pero si estéan de acuerdo con largas
sesiones de ejercicio ya que ayudan a mantenerse en forma y es una manera mas
facil y optima para bajar de peso y tener una buena condicién fisica y que eliminan

carbohidratos para que el metabolismo transcurra més répido.

En las entrevistas los atletas mencionaron: “cuande tengo que perder peso me

siento débil, con suefio, agotado, con mucha hambre, presionado y es horrible”.

A los entrevistados no les parece correcto la meta de bajar de peso rapidamente
ya que expresaron: “es algo muy vanidoso”, “nada en exceso es bueno” y “estos

mecanismos pueden conducir a sentirse peor pues son agotadores”.

Con estos comentarios se verifica que el sexo femenino le da méas importancia al
peso y a las dietas.
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XI-INTERPRETACION DE RESULTADOS P4
g

s
b

Los resultados indican que el 11.6% de los y las deportistas posee sintomas y
conductas en relacién a los trastornos alimenticios, asf como una mayor cantidad

son propensos a padecer de dichas patologias.

Seglin los resultados la anorexia nerviosa es el trastomo de la conducta ;
alimenticia que méas prevalece en cada deporte, estos mismos resultados no
coinciden con la teoria ya que segln Giesenow “el 3% de una poblacion de 693 1
atletas cumplian con los criterios diagndsticos para anorexia nerviosa y 21% para !

bulimia”.

Las mujeres demostraron ser mas afectadas en los trastornos de la conducta
alimenticia que los varones tanto en el test como en |as observaciones realizadas
y en las entrevistas pues estas demostraron darle mas importancia a la dieta y al
ejercicio, estas presentaron mas la anorexia nerviosa que los hombres lo cual se
relaciona con lo expresado por Halmi sobre prevalencia, “que mas del 90% de los

casos de anorexia nerviosa se observa en mujeres”.

£n relacién a la bulimia nerviosa esta solo prevalece en mujeres y no se dio en
hombres lo cual se relaciona con lo planteado por Halmi quien dice “que la bulimia
nerviosa entre las adolescentes y jévenes adultas es aproximadamente del 1-3 %

y que entre los varones la prevalencia es diez veces menor”.

Se encontré que los atletas entre las edades de 18, 18, 21 y 23 afios, presentaron
anorexia nerviosa y solo en edades de 18 afios mostraron bulimia nerviosa. Los de
23 afics son mas propensos a padecer de trastornos de la conducta alimenticia,
luego le siguen los de edades de 18 afios, después las edades de 19,20, 21 arfos

y por dltimo los de 22 afios.

El deporte en donde los atletas estdn mas propensos a un trastorno de conducta

alimenticia es el judo, también confirmado en la observacién puesto que en ellos

£y
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#
se notd mas los indicadores (preocupacion por fa comida, ejercicio excesivc%:?’

etc...), esto coincide con lo planteado por Giesenow, ya que “es un deport,e/éh
donde se establecen categorias por peso, de igual manera el peso bajo resulta
beneficioso para el desarrollo de los movimientos”. En este estudio se encontré
que la anorexia nerviosa prevalecié en todos los deportes y la bulimia nerviosa

solo se dio en karate do.

En relacién a la presencia de preocupacion por la comida, presion social percibida
y trastornos psicobiologicos todos estdn presentes (24 poseen preocupacion por la
comida, 16 presién social percibida y 6 trastornos psicobiolégicos).Siendo
preocupacién por la comida la que més predominé puesto que mas de la mitad lo
posee, se dice que “el 80% de los casos de trastornos de la conducta alimenticia
aparece cuando se empieza una dieta de adelgazamiento”; luego le sigue presion
social percibida como por ejemplo “recibir algdn tipo de critica en relacién al peso”

y por ditimo los sintomas y conductas relacionadas a los trastornos psicobiolégicos

que prevalecen en menor grado son el vémito y consumo de laxantes.
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— Existen sintomas y conductas en relacion a los trastornos de la conducta
alimenticia en los deportistas de judo, taekwondo, karate do y levantamiento
de pesas de la UNAN-Managua, siendo el méas prevalente la anorexia
nerviosa puesto que se presentd en todos los deportes y bulimia nerviosa

solo se dio en karate do.

— El 47.6 % de los deportistas esté propenso a padecer de trastornos de la
conducta alimenticia, los de judo son los que mas se encuentran

Propensos.

— En las mujeres prevalecen mas los sintomas y conductas de trastornos de

la conducta alimenticia que en los hombres.

— En las edades de 18, 19, 21 y 23 aifios existen sintomas y conductas de
anorexia nerviosa y solo en edades de 18 afios se presentd sintomas y

conductas de bulimia nerviosa.

— Existe la preocupacion por la comida, presién social percibida y conductas y

sintomas de trastornos psicobioldgicos en los deportistas.
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XIII-RECOMENDACIONES //
//! ;

Al departamento de deportes de la UNAN-MANAGUA:

1. Incluir al cuerpo técnico: psicologos y nutricionistas para que orienten de

forma adecuada la conducta alimenticia y la salud mental del deportista,

2. Capacitar a los entrenadores en temas en relacion al peso, ansiedad,
imagen corporal, autoestima, trastomos de la conducta alimenticia con el
propésito de que aprendan cémeo identificar estos temas y como orientar de

forma adecuada a sus atletas.

3. De no tener psicdlogos, ni nutricionistas brindar charlas a los deportistas
-acerca de que existen distintos tipos de cuerpos y pesos, el papel de la
grasa en sus cuerpos, hacer hincapié en la comunicacion, la autoestima,

respeto y la confianza en si mismos.

4. Desarrollar un programa que permita a los entrenadores ayudar a los

deportistas cuando presenten inquietudes o problemas con respecto a la
alimentacién para el buen funcionamiento de su cuerpo.

A los entrenadores de los deportes de estudio:

1. Ayudar con su comprension y confianza a que los atletas conozcan su :
propia realidad bioldgica y psiquica, sus capacidades y sus limitaciones, “
infundiéndoles seguridad en sus propios valores de forma que puedan
sentirse a gusto consigo mismos y se acepten como realmente son.

#i
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Al departamento de psicologia de la UNAN-MANAGUA:

1. Incluir més documentos en el Centro de Documentacion (CED/SC)
relacionados a las necesidades psicolégicas en todo el ambito deportivo.
2. Promover practicas de profesionalizacion con deportistas ya sean de la l
UNAN vy deportistas de otras organizaciones. |

3. Fomentar investigaciones en relacién al ambito deportivo. ;

4. Promover la realizacién de estudios sobre los trastornos de la conducta

alimenticia. i

5. Coordinar con el departamento de nutricidén y de deportes actividades en

las que tanto deportistas como entrenadores participen para que se les i
brinde charlas, talleres o capacitaciones promoviendo una alimentacion

sana y la salud mental.
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ANEXOS
ENTREVISTA PARA ENTRENADORES
Nombre: Edad:
F Deporte que imparte Sexo:

-

Aspectos generales de la experiencia docente

1. ¢Hace cuanto tiempo que usted imparte clases de esta disciplina?

2. ¢En cuantas competencias ha participado aproximadamente?

Experiencias mas significativas como deportista

1. ;Las condiciones que ofrecia el deporte cuando usted competia eran mejor

en comparacioén de la actualidad?

2. ¢Qué tan provechosos eran los entrenamientos por los deportistas en

comparacion de ahora?

Percepcion de entrenador acerca del peso

1. ¢Cuando usted fue deportista, durante su preparacion, tenia que hacer
dietas para mantener el peso de su categorfa? Recuerda un poco de las

consecuencias de su dieta.
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#
2. ;Qué tan importante consideraba usted el mantenimiento del peso pa g;;i/
lograr competir con éxito y obtener mejores resultados? / |

3. ¢Qué tan importante considera usted el hecho de que sus alumnos tienen

que bajar de peso y de qué forma se los hace saber?

Conocimientos especificos de sus atletas

1. ¢Cudles son las necesidades de sus deportistas?

2. ¢Alguna vez ha escuchado hablar de los trastornos de la conducta

alimenticia en los deportistas de nuestra universidad?
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Entrevista a deportistas p
P
S
Nombre: Edad:
Deporte que practica: Sexo:

! Aspectos generales del deportista -

1. ¢Cuanto tiempo llevas de practicar este deporte?

2. ;Cuales son las necesidades que presentas como atleta?

3. ;Cuéles son las sensaciones que experimentas cuando se acerca algtn

torneo? s Podrias describirlas brevemente?

4. ¢Podrias describir un momento en el cual te sentiste bien en tu carrera

como deportista?

Percepcion del deportista acerca de su peso y dieta

1. ¢Alguna vez has tenido dificultades para mantener tu peso en relacion

a la categorfa en la que compites?

2. ¢En algin momento de tu carrera como deportista te has encontrado
en la obligacion de hacer dieta o dejar de comer |o que mas te gusta para
lograr mantener el peso de tu categoria antes de alguna competencia? Si

su respuesta es positiva ;,Cémo te has sentido al hacerlo?

£y
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3. ¢Piensas que a los atletas de sexo opuesto se les hace mas facil el hech,Q;r’)V

de bajar de peso? ¢Por qué? /

4. Dicen que entre mas edad se tiene mas dificil es de mantener y de bajar

peso ¢Qué opinas?

5. ¢Qué opinién te merecen las excesivas dietas y largas sesiones de ejercicio

con el objetivo de poder bajar de peso?
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ENTREVISTA A LA NUTRICIONISTA
/// ’/
Nombre: Edad: ’
Sexo:

Aspectos generales de la experiencia del nutricionista.

1. ¢Hace cuanto tiempo ejerce su profesién como nutricionista?

2. ;Con qué tipo de personas trabaja frecuentemente?

Opinién del nutricionista acerca del peso.

1. ¢Qué tan importante considera el peso?

2. Se dice que existen personas que suben y bajan de peso frecuentemente

. Qué dafios puede traer en la salud?

3. .Y el hecho de que bajen considerablemente de peso sin necesitarlo que

tan perjudicial puede ser?

4. ;Cudl es la forma adecuada que se le debe de hacer saber a alguien que

tiene que bajar de peso?
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Conocimientos especificos de los trastornos de la conducta alimenticia. /;?
’ //’/

. : o e
1. ¢Cuales son los trastornos de la conducta alimenticia mas frecuentes en

Nicaragua?

-

2. ;Como se puede detectar si una persona presenta algtn trastorno de la

conducta alimenticia?

3. ;Alguna vez ha escuchado hablar de los trastornos de la conducta
alimenticia en personas de la UNAN como alumnos, deportistas o personal

de trabajo?

4. ;Qué actividades ha realizado el departamento de nutricion para prevenir
los trastornos de la conducta alimenticia y/o promover una alimentacion

sana, dentro y fuera de la UNAN?
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ENTREVISTA AL PSICOLOGO DEPORTIVO //
Nombre: Edad:
Sexo:

Aspectos generales de la experiencia del psicélogo.

1. ¢Hace cuanto tiempo ejerce su profesién como psicélogo deportivo?

2. ;Con cuantas federaciones o equipos deportivos ha trabajado

aproximadamente?

Opiniéon del psicologo acerca del peso y ejercicio.

1. ¢Qué tan importante considera el peso para un buen rendimiento deportivo

y un buen equilibrio emocional?

2. Se dice que existen atletas que suben y bajan de peso frecuentemente
¢, Puede causar dafios en la salud mental del deportista?

3. ¢Y el hecho de que bajen considerablemente de peso sin necesitarlo que

tan perjudicial pude ser?

4. ;Cual es la forma adecuada que se le debe de hacer saber al deportista

que tiene que bajar de peso?

£y
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5. 4El exceso de ejercicio fisico puede perjudicar el estado emocional dg;r;'/i’
deportista? ya

Conocimientos especificos de los atletas.

1. ¢Cuales son las necesidades psicologicas de los deportistas hoy en dfa?

2. (Alguna vez ha escuchado hablar de los trastornos de la conducta

alimenticia en los deportistas que ha atendido?

3. ;Tiene conocimientos de que se les imparte charlas, talleres o
capacitaciones a los entrenadores y atletas acerca de temas en relacion a

la imagen corporal, autoestima, comunicacion, respeto?
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TEST DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION //’ :
(EATING ATTITUDES TEST, EAT) //f"' =
Edad: Sexo: Deporte:

Fecha:

Instrucciones: Estimado deportista a cohtinuacion se le pide que lea detenidamente
y luego proceda a contestar seglin su percepcién individual a las siguientes proposiciones.

Preguntas de ensayo: Debe contestar a las frases que se proponen. Algunas se refieren
a la comida y otras a los sentimientos o actitudes que experimenta. En cada frase conteste

si lo que se dice le ocurre:

S T S Ao owaw gae

mpes ALY

A: siempre B: casi siempre C: a menudo D: a veces E: pocas veces F: nunca

[

CATEORIAS
DE RESPUESTA
A B|C|D|EF
Corto mis alimentos en trozos pequefios.
Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a )
i

Cuestionario: En cada frase contesta si lo que dice te ocurre:
A: siempre B: casi siempre C: a menudo D: a veces E: pocas veces F: nunca :

i AR ciai -

CATEORIAS DE RESPUESTA

+ - MR

iTEMS

A/B|C|D| E | F

1. Me gusta comer con otras personas.

2. Preparo comidas para otros, pero yo no me las como.
3. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas. _ ?I
4. Me da mucho miedo pesar demasiado. .
5. Procuro no comer aunque tenga hambre.

6. Me preocupa mucho por la comida.

7. A veces me he «atracado» de comida, sintiendo que era incapaz de parar de
comer. ‘
8. Corto mis alimentos en trozos pequefios. l
9. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como. ;
10. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (p.
ej., pan, arroz, patatas, etc.).

11. Me siento lleno/a después de las comidas.

12. Noto que los demas preferirfan que yo comiese mas.

£
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CATEORIA DE RESPUESTA |

A[B! C /D/*" E F

ITEMS

13. Vomito después de haber comido.

14. Me siento muy culpable después de comer.

15. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a.

s

16. Hago mucho ejercicio para quemar calorfas. -

17. Me peso varias veces al dfa. i

18. Me gusta que la ropa me quede ajustada.

19. Disfruto comiendo carne.

20. Me levanto pronto por las mafianas.

Rt e
w“ UL

21. Cada dia como los mismos alimentos.

22. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.

23. Tengo |a menstruacion regutar.

24. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.

25. Me preccupa la idea de tener grasa en el cuerpo.

- L‘...u.lsn:!.s‘ : = ‘. anzz @t

26. Tardo en comer mds que las otras personas.

-27. Disfruto comiendo en restaurantes.

28. Tomo laxantes (purgantes).

28. Procuro no comer alimentos con azlcar,

S L

30. Como alimentos de régimen (dieta).

31. Siento que los alimentos controlan mi vida.

32. Me controlo en las comidas. L
33. Noto que los demdés me presionan para que coma. l &1

34. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida.

35. Tengo estrefiimiento.

36. Me siento incomodo/a después de comer dulces.

37. Me comprometo a hacer régimen (dieta).

38. Me gusta sentir el estémago vacio.

39. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas. -

40. Tengo ganas de vomitar después de las comidas. |

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario De Actitudes Hacia La Alimentacion.
Nombre original: Eating Attitudes Test (EAT-40).
Autor: Garner y PE Garfinkel en el afio de 1979.

T b
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Tipo de instrumento: Cuestionario. P

Obijetivo: Detecta persona con riesgo y presencia de trastornos de la cond{icta
alimenticia.

Descripcion:

Instrumento con cuarenta preguntas. que se contesta a través de una escala de
seis puntos tipo Likert, que va desde siempre a nunca, para una puntuacion de O a
120.

Ampliamente aceptada para evaluar un conjunto de actitudes y conductas
asociadas con los TCA ya que identifica sintomas y preocupaciones relacionadas
con el miedo a ganar peso, la tendencia para adelgazar y la presencia de
conducta hacia patrones de la conducta alimenticia restrictivos.

Las preguntas son agrupadas en siete dominios o dimensiones: conductas
* buifmicas y anoréxicas, imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso o abuso
de laxantes, presencia de vomitos, restriccién alimenticia, comer a escondidas y
presion social percibida al aumentar de peso.

EAT es (til para identificar casos de anorexia y bulimia nerviosa previamente no
diagnosticados, para aplicar en poblaciones de riesgo para TCA. Buen instrumento
para validar casos incipientes de Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa, de alta
confiabilidad y validez transcuitural.

Tiempo de administracion: de 15 a 20 minutos.
Correccion e interpretacion:

En los items directos: siempre=3, casi siempre=2, a menudo=1, a veces=0 pocas
veces=0, nunca=0. Los items indirectos: 1, 18, 19, 23, 27 y 39, se puntdan de

forma inversa.

Los items: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9,10, 14, 15, 16, 17,20, 21, 22, 25, 26, 29, 30, 31, 32,
34, 36, 37, 38, 39, identifican preocupacién por la comida, con una puntuacién de

mas de 10.

Los items: 8, 12, 24, 26, 33 identifican presion social percibida, con una

puntuacion de mas de 5.

£y
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7
Los items: 13, 19, 28, 35, 40 identifican trastornos psicobiol6gicos, con un/af:}”

”
<
A
g

puntuacién de mas de 5. Vs

Puntuacién para propensos a padecer de trastornos de la conducta alimenticia de

20 a 41.
Puntuacién para anorexia nerviosa de 42 a 66,

Puntuacién para bulimia nerviosa de 67 a mas.

Giadys Odalys Salgado Joya
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Guia de observacién /gi’/
i
indicadores ' Martes | Miércoles | Jueves Viernes | Lunes | Observaciones

MIEDO INTENSO A ENGORDAR

A Preocupacién excesiva por bajar
de peso.

Preocupacién excesiva por no
subir de peso.

Grandes cambios en el peso tanto
hacia arriba como hacia abajo.
Chequeo constante del peso en la y
béscula. |
Se ven constantemente en el 11

espejo.
Se ven a si mismo como gordos.
Ejercicio fisico excesivo.

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS L
No entabla conversacién. 1
Aspecto triste y demacrado. {

Rie facilmente. HJ
Se ha vuelto irritable. :
Dificultad para concentrarse. %

Desvalorizacion de si mismo.
Rechazo de la propia imagen ‘I
corporal. 4

PERCEPCION HACIA LA ALIMENTACION :

Hace comentarios negativos 1
constante acerca de la comida. g
Ayuna. ,
Realizacion de una dieta j
hipocalérica en ausencia de f
obesidad o sobrepeso. : *

|

1

MANIFESTACIONES CLINICOMEDICAS o]

Resaltes 6seos marcados.

Atrofia muscular.

Piel agrietada, seca, pigmentada. !

Extremidades frias y cianéticas |

(azulado). 1
'1
1
|
‘

Palmas y plantas amarillentas.
Caida de pelo.
Alteraciones dentarias {amarillos).
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s
Resultados de las entrevistas a entrenadores: /g/” :

N

En las entrevistas algunos entrenadores expresaron que cuando fueron !4
deportistas, durante su preparacién, tenian que hacer dietas para mantener el
peso de su categoria y otros expresaron que no, que comian normal. Asi como .

que las condiciones de su generacion eran pésimas y que ahora son mejores. i

Consideran que el peso es importantisimo, porque no estan pensando en dar el '
peso y a si con su peso los atletas se concentran mas en su competencia. Con el

peso correspondiente se da mejores condiciones. ‘
|

Dijeron que a sus atletas no les hacen bajar por bajar de peso, sino que a los que
estan pesaditos se les exige mas que lleguen a entrenar que no fallen y no se

excedan en comer. Su peso va de acuerdo a la estatura y edad del atleta de forma ‘

que el atleta se ubica en la categoria que su peso lo permita y que hay que tener
un peso adecuado para la hora de la competencia tener éxito, y hay que

adecuarse al peso. 3
Entre las necesidades de sus deportistas expresaron

i
- Alimentarse bien diario. |
- Descansar bien, dormir sus 8 horas diario. j
- Vitaminarse. |
- Chequeos con sus médicos. 1
- Asistir donde el fisioterapeuta por si tiene alguna lesion. 4
; - Tener sus materiales deportivos bien para su entrenamiento.
- Necesitan un cuerpo técnico que sea compuesto por diferentes ramas del

deporte (especialista en el drea) ya sean psicologos, médicos,

- 4 use -

nutricionistas, ortopedistas.
- Vestimenta ‘ 1
- Suplementos

- Masajes,

{
{
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- viaticos y mejores instalaciones deportivas 7 .

Dos entrenadores expresaron que en sus atletas han visto sintomas de trastémos i

]

*

de ta conducta alimenticia puestos que algunos presentan ansiedad por [a
alimentacion, toman laxantes, hacen exceso de ejercicio y han presenciado en

O e A

algunos bulimia y anorexia. Y tratan de concientizarlo y orientario.

il 3Tl

Resultados de entrevistas a las atletas:

teerar 1

Las deportistas expresaron como necesidades las siguientes:

- No comer antes del entrenamiento.
- Entrenar mas.

- Bajar de peso.

- Alimentacion.

- Mayor economia para actividades deportivas y vitaminas.

- Equipo deportivo. ¢
Entre las sensaciones que las atletas experimentan cuando se acerca un torneo

mencionaron; ;L

Dolor de estdmago, dolor de cabeza, ganas de vomitar, se quitan las ganas de
comer, preocupacion por el peso sino lo dan, alegria, ansiedad, panico escénico, 3
ganas de ganar, sofoque, sensacion de ir al bafo, sudadera y la gran mayoria i

|
menciono nervios como factor principal. J
|

Los momentos en |os que se sintieron bien en su carrera de deportistas fueron que

después de pelear ganaron, cuando [ograron sus metas, cuando ganan medallas, i
cada dia que van a entrenar y competir ya que toman mayor experiencia y bJ
procuran mejorar los defectos que tienen, cuando el entrenador les da animos a ?1
todos por igual sin importarle si ganan y algunos cuando estaba en la seleccion. : a

£y
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Algunas mencionaron que han tenido dificultad para mantener su peso porqu/’_"'

consideran que tienen un metabolismo lento y otras que les gusta bajar de pe,sc/)/"y

o AN

que cuando no entrenan y no salen a correr suben muy rapidamente de peso.

Una menciond que no baja de peso porque en la categoria que esta es més de 75 R
kilos y en esa categoria no se tiene que manejar un peso exacto a menos que se

quiera bajar y lo haga por su cuenta.

Oftra atleta expreso que ha bajado de peso pero no porque su categoria lo exija
sino porque lo desea y hace dieta y cuando baja se siente deshidratada y deébil.
Otra menciono que se siente bien al bajar de peso ya que gracias a esto llega a
competir y hacer lo que le gusta. Expresaron que al no dar el peso se sienten mal

porque andan angustiadas y es horrible porque en el momento da hambre que !
|
{

parece ser insaciable.

Algunas piensan que el tener un peso bajo es mas facil mantenerlo y no suben ni
bajan, y si son méas pesadas le es mas dificil bajar de peso al igual que los 5
hombres y los que bajan es porque ei tipo de metabolismo es mas rapido al digerir

la comida. Una expresé que los hombres bajan de peso y se mantienen faciimente

y que a ella le cuesta bajar de peso aunque haga la misma cantidad de ejercicio

que los varones, otras mencionaron que piensan que es igual tanto en la mujer

como en el varén y que va en dependencia de cada persona.

Expresaron que es cierto que entre mas edad se tenga mas dificil sera de bajar de
peso, pero no en el caso de todas las personas adultas que ya tienen un
metabolismo mas lento, pero hay algunos que tienen un metabolismo mas réapido y
eso va en dependencia de la persona, y que las condiciones de bajar, no es lo
mismo cuando se es joven ya que se tiene mas resistencia y se es mas activo,
conforme la edad el cuerpo se adapta y tiene cambios. Una expresé que a pesar
de tener edad avanzada se sigue haciendo ejercicio, se puede llegar a mantener

en su peso.

£
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Algunas atletas mencionaron que las excesivas dietas no son 6ptimas para %y/

organismo y vendria siendo perjudicial para el cuerpo, pero si estan de acqe’r’do

con unas largas sesiones de gjercicio ya que ayudan a mantenerse en forma y es

una manera mas facil y optima para bajar de peso y tener una buena condicién :

fisica. Otras que con las dietas no tenian problema ya que comen regular no al

extremo y los ejercicios les hacen baja{r y que eliminan carbohidratos para que el g

metabolismo transcurra més rapido y el ejercicio es bueno. Si se lleva una dieta

balanceada esta bien. |
Resultados de las entrevistas a los atletas: |
Entre las necesidades mencionaron:

- Dinero y disposicion.

- Equipo deportivo.
- Vitaminas.

- Viatico de alimentacién y transporte. ;
- Suplementos de entrenamiento.

- Buena alimentacion. .
- Terapias psicolégicas. w

Entre las sensaciones que los atletas experimentan cuando se acerca un torneo
mencionaron:

Ansiedad por competir pronto, nerviosismo por el resultado personal, alegria,
emocién y ansiedad. .

Los momentos en los que se sintieron bien en su carrera de deportistas fueron
cuando lograron obtener buencs resultados en los ejercicios y hasta ganar
medallas, cuando ganan campeonatos nacionales.

Cuando tienen que perder peso se sienten débiles, con suefio, agotados, con '
) |
mucha hambre, presionados y es horrible. F

Gladys Odalys Salgado Joya
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Expresaron gue los hombres tienen un metabolismo més rapido y que el hecho d/gf .'J
subir y bajar de peso rapidamente depende de la persona, disciplina y orgams;ﬂo y
que a veces no trabajan lo suficiente y que ambos géneros deben trabajar igual.

J T

Dijeron que enfre mas edad es mas dificil bajar de pesc y empezar a hacer los
ejercicios y va en dependencia de [a _disciplina que disponga cada persona y que
entre mas edad se tenga el metabolismo se desacelera.

A los entrevistados no les parece correcta la meta de bajar de peso rapidamente %
ya que es algo muy vanidoso y que nada en exceso es bueno, todo en exceso
perjudica, muchas veces estos mecanismos pueden conducir a sentirte peor pues

son agotadores pero al final se ven los resultados.

Resultados de la entrevista a la Nutricionista:

La nutricionista Jenny Casco quien ejercié su profesion durante 25 afios en el
campo de la salud atendiendo principalmente a personas con obesidad,
hipertension, gastritis, diabetes, nifios con desnutricién o con obesidad, expreso
que es muy importante el peso, ya que se debe de tener el adecuado en

dependencia del tamafio, sexo, edad, contextura fisica.

RecaicO que el subir y bajar de peso significa que se esta alimentando
inadecuadamente y esto afecta principalmente al corazén. Y que el hecho de bajar
de peso sin necesitarlo la persona llega a desnutrirse sufriendo un desorden en

todo el metabolismo.

Si una persona necesita bajar de peso primeramente se clasifica nutricionaimente,
se |e dice que esta en sobrepeso, las repercusiones, se le explica el riesgo y se le
orienta la dieta.

Mencioné que no ha escuchado de personas que tengan trastornos de la conducta
alimenticia, pero que la gente ni sabe que los tiene. En una ocasion atendié a una

adolescente de 14 afios la cual llegd una vez a una cita diciendo que queria bajar

£y ;
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de peso porque queria ser modelo, le explicé que no tenfa necesidad de hacerfgjé/

pues estaba con su peso adecuado, la adolescente reacciond llorando. Expreso:
es el Unico caso que atendié con posible trastormo de la conducta alimenticia pero

no diagnosticado.

Dijo que las personas con bulimia se, atracan de comida, luego la vomitan y
anorexia no comen, se provocan vomitos, Estos trastornos se dan maéas en
modelos, bailarines, deportistas y tiene que ver con baja autoestima y una serie de

factores emocionales.

Dijo que no se hacen actividades en relaciéon a los frastornos de la conducta
alimenticia meramente, solo acerca de alimentacién sana, diabetes, hipertensos,
mujer embarazada, lactante, alimentacion en nifios menores de 5 afios, los |
imparten en comunidades y hospitales, en la universidad no se dan y que lo que ;
se da en la universidad es intercambio de conocimientos entre los docentes de

otros departamentos de la UNAN.

Lo importante es aprender a comer, medir la cantidad y la frecuencia sin matarse

de hambre.
Resultados de las entrevistas al Psicélogo Deportivo:

El psicologo deportivo Renney Delgado Suazo quien tiene 8 afos de ejercer su
profesion con las federaciones de taekwondo, karate, levantamiento de pesas,
atietismo, fltbol entre otras expresé que el pesc corporal tiene que ver con el
deporte que se practica, el peso ayuda con una buena autoestima, y el peso ideal

mejora la salud.

Dijo que existen atletas que suben y bajan de peso frecuentemente y que esto les
afecta, crea inestabilidad, desconfianza y sentimientos de culpa, el hecho de subir
crea inestabilidad emocional. Cuando se sube de peso se cansa rapido, en las
bajadas se pierde de peso y provoca anemia. Lo ideal es una dieta balanceada y

mantener el peso.

A .
i o
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' La excesiva preocupacion por bajar de peso lleva a trastornos de la oonduct;g’;;i/
S
alimenticia, ansiedad y baja autoestima ocasionados por la imagen corporal, existe
la vigorexia (exceso de ejercicio fisico) que disminuye la cantidad de amigos y

consumen anabdlicos, el cuerpo se deforma.

La forma adecuada de pedife a un atleta que baje de peso es planificandolo,
diciendo con anticipacién, meses antes de una competencia pues la bajada de
peso esta en dependencia de la competencia no se le puede pedir al deportista
que en 3 semanas baje de peso considerablemente, ya que puede causar dafios
como por ejemplo la deshidratacién que ocasiona problemas de vista y en la

percepcién en general.

También expresé que el exceso de ejercicio ocasiona dafios emocionalmente g
pues la persona percibe que los demas no la quieren por no estar en forma, se
baja su autoestima y crea desconfianza. El ejercicio debe de ser un medio para

cuidar la salud, no para deteriorarla.
Entre las necesidades psicolégicas menciono:

1- Disciplina (tenga la capacidad de comprometerse con objetivos y metas),
capacidad de entregarse a los entrenamientos.

2- Entrenamiento invisible (cuidar dieta, comer los nutrientes necesarios).

3- Descansar el tiempo necesario, un deportista necesita dormir 8 horas. Si
duerme mas el cuerpo se adapta y le da mas pereza y si duerme menos no

rinde lo suficiente.

Sefialé que ha conocido atletas con trastornos de la conducta alimenticia, eso se
da cuando tienen ansiedad, se atracan de comida, o dejan de comer cuando van a
competir. Lo ideal es que tengan una mentalidad en lo que deben y no deben

comer.

Expresé que los deportistas no reciben conocimientos relacionados con su

formacién integral (tales como autoestima, imagen corporal, comunicacion,

£y ;
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valores), simplemente los retnen para entrenar, con el objetivo de obtener Ul;]f‘;/

gl

resultado que es competir y ganar. / ’

e Y

Los entrenadores son resistentes a ir a capacitaciones. Las expectativas de
superaciéon son muy pobres, estan enfocados a otras cosas no a enriqguecer mas y |

mejores conocimientos y se les limita las capacidades a los deportistas.

ik bl
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Graficas de las tablas:

Grafico #1: Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia.

Prevalenclq de trastorno alimenticio

Referencia: tabla # 1
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Grafica # 2: Deporte y prevalencia de trastorno de la conducta
alimenticia.
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Grafico # 3: Prevalencia de trastornos de la conducta alimenticia
en relacion al sexo.
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Grafica # 4: Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia en
relacion a la edad.
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Grafica # 4: Prevalencia de trastorno de la conducta alimenticia en
relacién a la edad.
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Gréfica # 5: Preocupacion por la comida.
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Grafica # 6: Presion social percibida.
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Grafica # 7: Sintomas y conductas relacionados a los trastorno
psicobiolégico.
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Griafica # 8: Sintomas en relacién a los trastomos psicobiolégicos:
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Referencia: tabla # 8
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Grafica # 9: Conductas en relacion a los trastomos
* psicobiolégicos.
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