Transtornos Alimentarios en e Deporte

¢, Quiénes son mas propensos?

Se estima que las mujeres corren mayor riesgo sierddo de problemas alimentarios que
los varones. Esto puede tener diversas explicasj@mdre ellas podemos citar: la sociedad
gue ejerce mas presiones por ser delgado en laseayjue en los hombres, el deseo de ser
flacas y lindas tratando de imitar a los modelobeléeza actuales, el miedo a engordar y
ser despreciada por sus pares.

De acuerdo a determinados estudios se observpapzelas chicas, el interés por la dieta 'y
el peso emerge entre los 9 y 11 afios, coincidieotola aceleracion en la velocidad de
crecimiento, con aumento en la estatura y el pesampios_importantes en la composicién
corporal debido a la pubertad.

El peso corporal y los deportistas
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Para lograr la reduccion del peso, emplean difesemtétodos, los que estan muy lejos de
permitirles mantener y/o mejorar la salud y el menento deportivo. Por ejemplo,

consumen diuréticos y/o laxantes; se provocan w@mlbs cuales los llevan a la
deshidratacion; Y, hasta algunos ayunan.

Anorexia atlética o deportiva

Segun el Manual de Diagnéstico y Estadistica deéibleses Mentales (DSM-11I-R) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (1987), la®lpgias alimentarias incluyen anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, desordenes alimentaniosespecificados de otra manera
(NOS), (ver articulos “Ortorexia: la obsesion pprcbmida sanay “Potomania, el exceso
de agua también es peligrojcéccion rumiante (regurgitacion de comidas) eimfiancia,
deseos de comer tipos no naturales de alimentolkingatimente se ha incorporado la
patologia de ingesta profusa en corto lapso —ateeo (DSM-IV).

Como se ha tratado sin éxito de identificar a lepadtistas que muestran sintomas



significativos de desordenes alimentarios de acuerdos criterios del DSM-III-R, se
resolvié clasificarlos como un desorden llamadmtaria atlética” o “anorexia deportiva”.
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deshidratado sepue igar y tener un golpealbe mas facilmente (ver articulo “Agua
e hidratacion en €l rendimiento deportiyoEsto puede ocasionar un importante deterioro
en la performance del individuo.

El ayuno también perjudica muchisimo el rendimiatgportivo, sobre todo en deportes de
resistencia como el ciclismo y la carrera. Estandiscion en la performance puede
deberse a la deplecion del glucégeno muscularu# es menor en deportes de baja
intensidad.

En la siguiente tabla se muestran los criteriogidgnostico de la anorexia atlética:

+ : Denota criterios absolutos.
(+): Denota criterios relativos.

Criterios diagnosticos de la anorexia atlética
Pérdida de peso (>5 % del peso estimado)| +




Retraso de la menarca hasta los 16 afios (+)
Disfuncién menstrual (+)
Malestares gastrointestinales (+)
Ausencia de patologia que expliquen+
reduccién de peso

Imagen corporal distorsionada (+)
Miedo excesivo a estar obeso +
Restriccion de alimentos (<1200 Kcal/d) +
Uso de métodos purgantes (+)
Alimentacion compulsiva (+)
Entrenamiento muy intenso (+)

Sintomas

- Fluctuaciones extremas d p 30 .
- Evidencia de retencion de n causadas p:dogm conocida.
- Constipacion.

- Variacion en el esta
- Negacion a co
- Actividad fisicalexc@siva que sponde al dlentrenamiento.
- Ausencia de por.lo menas tres periodos menssrsatguidos.

Causas

Estos trastornos alimentarios estan, por lo genacalmpafados de una historia de baja
autoestima, dificultades para resolver problemasyiente familiar desfavorable como ser
una madre dominante y critica y padres pasivos,isasm estrés; etc. Pueden ser
desencadenados a partir de un simple comentariondepersona allegada (familiares,
entrenadores, directivos deportivos e incluso sapips compafieros). Estos comentarios
pueden ser el ponerle apodos, ridiculizarlo, o hamamentarios imprudentes. Otros
mecanismos "gatillo” pueden ser la pérdida delesaitlor, enfermedad o lesion inesperada
gue le impidié continuar temporariamente con sweles normales de actividad fisica y
abuso sexual por parte de sus entrenadores. Cpectesa la predisposicion fisiologica,
podemos citar: el temperamento, la intensidad dehbinie y el nivel de actividad.

También se ha propuesto la hipétesis de que detedos deportes podrian atraer a



individuos anoréxicos, “atraccién del deporte”. &3tos casos, se observa que las personas
tratan de usar el ejercicio para “quemar” caloeasas; justificar su alimentacién anormal

u ocultar su enfermedad. Los deportes que puedaara estos individuos son los que
resaltan la magreza e incluyen altos volimenestteramiento como son el ski, carrera,
etc. También, los deportes que requieren entremaonaerobico pueden ser usados como
método para reducir el peso corporal. Debemos tenecuenta que sélo hablamos de
“atraccion del deporte” cuando el atleta ya teaigdtologia en el momento de elegir el
deporte; porque hay que destacar que gimnastaitele@mienzan a entrenar a los 6-7
aflos de edad y la patologia se desarrolla una @écadas tarde.

Es indispensable que los entrenadores sean cotescigne ejercen una fuerte influencia
sobre sus atletas. El simple hecho de hacer unrdaneeacerca de su figura o de aconsejar
una reduccion de peso sin ofrecer ayuda profesipnalde llevar o favorecer el desarrollo
de patologias en los rtistas predispuestos.

Estudios realizados por Epling y Pierce (1988) Virigpy c laboradores (1983) sugieren
gue la dieta y el ejercicio podrian iniciar el gieinox¥éxica/y que, un 75% de los casos de
anorexia son inducidos por el ejercicio. tesis en que el ejercicio intenso
podria suprimir el apetito (debido a los lamniveles de endorfinas), el atleta
ingiere menos comida, disminuyendo, asi, s pfp_ocad. Estasreduccion de peso,
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- Identificar metas, redlistas d peso:“las Kcal cmidas deben ser suficientes para
evitar la pé a muscular.
- Evaluar pesoi “se b realizar estudios de @sioipn corporal tanto

inicialmente, el el momento en que se esta perdipedo, como posteriormente a
haber alcanzado el\gbjetivo. Estas evaluacionesndsbr en forma privada para
evitar estrés, ansiedad y situaciones incomodas.

- Brindar asesoramiento alimentario: el entrenadbedsstenerse de recomendar a
sus atletas una reduccion de peso, esta tareaaddbbrgarla al Licenciado en
Nutricion.

« Ser conscientes de los sintomas: para poder degtg@anblema lo antes posible.

« Buscar ayuda profesional: los entrenadores no ddimgnosticar o tratar a sus
atletas con desordenes alimentarios, deberan desvaal profesional
correspondiente.

- Ser parte del equipo: el entrenador deberia agistpoyar al deportista durante el
entrenamiento.



¢, COmo ayudar a un atleta con trastornos alimentaris?

Se puede ayudar a una atleta con anorexia o butraiando d
identificar actitudes que puedan ser caractergstigaun trastorno
la alimentacion; evitando “diagnosticar” al atlemo anoréxico
bulimico; tratar de que el atleta tenga ayuda piofal.

Un trastorno alimentario es un problema tanto p&gioo comc
fisiologico y su diagnéstico y tratamiento debenr
interdisciplinarios y por lo tanto, estar a carge deédicos
psicologos y nutricionista

estos desoérdenes:

a) brindando al deportista un plan de alime [ do a sus necesidades
individuales,

b) haciendo educacién alimentaria y nutricionabmesterrar mitos respecto del peso
corporal, composicion corporal, nutricion, etc. &F .
c) actla con el equipo interdisciplinario-en e estas np%to}g'g'ias.



