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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas que se originan de la
interaccién entre diversos factores modificables y no modificables, que afectan tanto a la
poblacidn general como a deportistas. Argentina se destaca a nivel mundial por su alta
prevalencia de TCA, sin embargo, a pesar de que existen registros estadisticos, no son suficientes
ni precisos, lo que dificulta el conocimiento y la comprensidon de la magnitud del problema.
Particularmente en el ambito deportivo, la informacidn es aliin mas escasa.

El objetivo principal de la presente investigacion es medir la prevalencia de riesgo de desarrollar
TCA en jugadoras mayores de 13 afios, pertenecientes a la categoria “F” de Santa Barbara Hockey
Club (SBHC), La Plata, en el afio 2023. La metodologia se basa en la utilizacion de la herramienta
de cribado BEDA-Q, complementado con preguntas de elaboracion propia para abordar
especificamente variables del entorno deportivo. Los resultados demostraron un 62,8% de riesgo
de desarrollar TCA. Los factores de riesgo mdas predominantes entre las participantes fueron:
sentimiento de culpa luego de comer en exceso, un bajo nivel de satisfaccién corporal, un elevado
nivel de perfeccionismo y autoexigencia, e intentos previos y actuales de pérdida de peso. Los
hallazgos resaltan la necesidad de una mayor conciencia y accion en la prevencion de los TCA, asi
como también investigaciones mas especificas.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria; prevalencia; factores de riesgo; deportistas;

hockey sobre césped; BEDA-Q.



INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria o trastornos alimentarios son enfermedades mentales
con alteraciones en el comportamiento alimentario, y se clasifican en distintas categorias segun la
conducta alimentaria predominante. Se pueden presentar en cualquier etapa de la vida, sin
embargo, es mas frecuente que inicien en la adolescencia o adultez joven, y que afecten
mayormente a las mujeres (1). En su desarrollo, estan implicados factores bioldgicos, psicolégicos
y socioculturales que interaccionan de manera compleja, dificultando poder determinar una Unica
causa.

La sociedad y su cultura, generalmente, valoran a las personas a través de la apariencia fisica,
avalando estereotipos hegemodnicos, que promueven la delgadez como un camino para lograr
bienestar, satisfaccion y felicidad. Lo cual puede provocar conductas negativas que afecten tanto
la salud mental como fisica de las personas, desencadenando comportamientos de riesgo que
podrian conducir a un TCA.

En el ambito deportivo, los atletas se enfrentan a expectativas y exigencias fisicas adicionales.
Suelen ser personas disciplinadas y perfeccionistas, por lo que los estdndares estéticos a los que
se exponen, en conjunto con la busqueda de un rendimiento deportivo dptimo, pueden
intensificar la preocupacién por la imagen corporal y por los habitos alimentarios. Estas
caracteristicas aumentan el riesgo de desarrollar desdrdenes alimentarios (DA) y pueden, en
ultima instancia, desencadenar un TCA (2).

En el contexto de la presente investigacidn, es importante tener en cuenta los factores que
influyen en el desarrollo de los TCA en el ambito deportivo, entre ellos se destacan: la actitud de
los/as entrenadores/as, la presién por adelgazar y/o lograr determinada composicién corporal, la
influencia del entorno, la expectativa por alcanzar un maximo rendimiento, el seguimiento de una
dieta estricta durante un periodo de tiempo largo, y la relacidn familiar (expectativas altas por
partes de los padres, falta de flexibilidad y comunicacién, y desconocimiento de que el atleta esta
padeciendo un trastorno), entre otros (3).

A nivel mundial se presenta una elevada prevalencia de TCA en deportistas, sobre todo en
aquellos deportes que priorizan la estética, que compiten por categorias de peso, o en los que el
bajo peso corporal otorga una ventaja competitiva. Por su parte, en Argentina, las estadisticas de
prevalencia de TCA son unas de las mas altas en comparacién con otros paises, sin embargo, no
hay suficiente informacion sobre la tematica, tanto en poblacidon general como deportista (4).
Especificamente en hockey sobre césped, a pesar de ser un deporte popular en todo el mundo,

tampoco existen suficientes datos sobre la prevalencia de TCA.



Mayormente, la informacién disponible hace hincapié en deportes de alto rendimiento y deportes
individuales, por lo que resulta pertinente evaluar si esta problemdtica tiene lugar a nivel
competitivo y en deportes de equipo. Esta falta de informacion dificulta la implementacién de
estrategias de prevencion, deteccidon temprana y tratamiento adecuado dirigidas a los deportistas
de equipo, limitando asi la promocion de la salud y el bienestar del grupo de atletas. Por ende,
contar con dicha informacidn podria ser util para evaluar cémo es el ambiente deportivo de la
poblacién estudiada, si es necesario realizar capacitaciones u otras actividades con el objetivo de
prevenir, o al menos detectar de manera temprana los DA, previo a que evolucionen a un
trastorno alimentario. En relacién a esto, cabe destacar que la deteccidn precoz de un TCA se
asocia con mejores resultados en el tratamiento y a una mejor evolucién.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los motivos nombrados anteriormente, el objetivo de la presente
investigacion es evaluar la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en mujeres que practican
deportes de equipo a nivel competitivo, especificamente en hockey sobre césped. En este caso se
realizara en Santa Barbara Hockey Club (SBHC) de la ciudad de La Plata, en las jugadoras mayores
de 13 afos pertenecientes a la categoria “F”, en el afio 2023. A su vez, a partir de la herramienta
de cribado que se utilizara, en conjunto con preguntas de elaboracién propia, se describiran los
factores de riesgo mads prevalentes de la poblacidn. Obtener estos datos es de gran importancia
para valorar el entorno deportivo y que, en un futuro, de ser necesario, se puedan implementar
medidas preventivas o de deteccidon temprana para mejorar el tratamiento y la evolucion de los

trastornos alimentarios.



JUSTIFICACION

Los TCA constituyen un desafio importante para los profesionales de la salud, no solo por la
amplia diversidad y magnitud de la sintomatologia que presentan, sino también porque se
manifiestan en diferentes contextos culturales, familiares, individuales, grupos etareos y géneros
(siendo mas frecuente en el sexo femenino). Y a su vez, por la diversidad de formas en que el/la
paciente busca esconder su TCA (5). Al mismo tiempo, es importante destacar la relevancia de los
DA, debido a que conforman una fase precursora en el desarrollo de los TCA, y pueden contribuir,
a largo plazo, a distintos problemas fisiolégicos y psicoldgicos. Es necesario tener en cuenta esta
informacion, ya que los deportistas presentan una mayor vulnerabilidad a padecer estos
trastornos, en comparacion con la poblacién general.

Por otra parte, es fundamental resaltar que los TCA tienen una de las tasas de mortalidad mas
altas entre las enfermedades mentales, lo que acentua la importancia del esfuerzo en la
prevencién, deteccién temprana y tratamiento especializado para cada persona que lo padezca, ya
gue, cuando el diagndstico se realiza precozmente, especialmente dentro de los primeros 3 afos
de la enfermedad, el pronéstico mejora notablemente y previene su cronicidad (6,7).

Como se menciond anteriormente, trabajar con atletas presenta una complejidad adicional a
causa de las presiones especificas asociadas al ambito deportivo, como la busqueda de un
rendimiento 6ptimo y las expectativas tanto personales como externas (7).

Luego de una extensa busqueda bibliografica, se encontrd que la informacién disponible sobre la
prevalencia de TCA a nivel competitivo es escasa, por lo que el objetivo principal de este trabajo
es evaluar la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA en jugadoras de hockey mayores de 13 afos

de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, partido de La Plata.



MARCO TEORICO

Definicion y clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria y desérdenes

alimentarios

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-V), utilizado en psiquiatria,
define a los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, cominmente llamados
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como alteraciones persistentes en la alimentacion y
el comportamiento relacionado con el proceso alimentario. Estas alteraciones conducen a un
deterioro significativo en la salud fisica y el funcionamiento psicosocial debido a cambios en el
consumo y/o absorcién de alimentos. El DSM-V clasifica los trastornos alimentarios en diversas
categorias: pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacidn/restriccion de la ingesta de
alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de atracones, otro trastorno alimentario
o de la ingestion de alimentos especificado, y trastorno alimentario o de la ingestidn de alimentos
no especificado (8,9).

A continuacién, se definirdn Unicamente los trastornos en los que esta basada la herramienta de

cribado elegida para llevar a cabo la investigacidn, la cual se explicara posteriormente junto con

sus criterios diagndsticos. En este caso, dicha herramienta, debido a su antigliedad, estd
fundamentada en el DSM-IV:

- Anorexia nerviosa: refiere el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en el
miedo intenso a ganar peso y en una alteracién significativa de la percepcion de la forma o
tamafio del cuerpo. Los criterios para diagnosticarla, segun el DSM-IV son los siguientes:

a. “Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85%
del esperable, o 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 pospuberales presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea
cuando sus menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales, p. ej.,
con la administracion de estrégenos)” (10).

- Bulimia nerviosa: consiste en atracones y comportamientos compensatorios inapropiados con

el propdsito de evitar la ganancia de peso. Ademas, la autoevaluacién de los individuos con



este trastorno se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporal. Los

criterios para diagnosticar segin el DSM-IV son:

a.

d.

e.

“Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por: 1.- Ingesta de
alimento en un corto espacio de tiempo (p. ej., en un periodo de 2 h) 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 de alimento
(por ejemplo, sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la
cantidad de comida que se estd ingiriendo).

“Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u
otros fdrmacos, ayuno y ejercicio excesivo”.

“Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como
promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses”.

“La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta corporal”.

“La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa” (10).

- Trastornos de la conducta alimentaria no especificado (TANE): esta categoria se refiere a los

TCA que no cumplen los criterios para ningin TCA especifico (anorexia y/o bulimia nerviosa).

Segun el DSM-IV los criterios son:

a.

“En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa, pero las
menstruaciones son regulares”.

“Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa excepto que, a
pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra
dentro de los limites de la normalidad”.

“Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la bulimia nerviosa, con la excepcion de
que los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de 2
veces por semana o durante menos de 3 meses”.

“Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir pequefias
cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal (p. ej., provocacion del
vomito después de haber comido dos galletas)”.

“Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida”.

“Trastorno por atracon: se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de conducta
compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.” “Los episodios por atracon se
asocian a 3 (o mds) de los siguientes sintomas: ingestion mucho mds rdpida de lo normal,

comer hasta sentirse desagradablemente lleno, ingesta de grandes cantidades de comida
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a pesar de no tener hambre, comer a solas para esconder su voracidad, sentirse a disgusto

con uno mismo, depresion o gran culpabilidad después del atracon” (10).
Ademas de los trastornos alimentarios definidos por el DSM-IV, existe un estado previo conocido
como desdrdenes alimentarios (DA). Segun el Instituto Australiano del Deporte y la Colaboracion
Nacional de Trastornos Alimentarios, en un consenso publicado en 2019, asi como también la
Asociacion Nacional de Entrenadores de Atletismo en 2008, definen a los DA como
comportamientos alimentarios problematicos que no cumplen con los criterios diagndsticos
establecidos por el DSM, pero que se sitlan en un espectro entre una nutricién éptima y un TCA.
Entre los comportamientos asociados a los desérdenes alimentarios, se identifican el salteo de
comidas, la alimentacidon compulsiva, las dietas restrictivas que inicialmente se plantean a corto
plazo y luego se prolongan provocando déficit energético y nutricional, y, en algunos casos,
episodios de atracones y comportamientos compensatorios (7, 11). Es interesante destacar que la
poblacién deportista tiene mds probabilidades de presentar un DA que un TCA, y a su vez, existe
una mayor prevalencia de los mismos en comparacion con la poblacién en general (7).
Los desdrdenes y trastornos alimentarios, generalmente, se asocian a una baja ingesta energética
en relacién a las altas demandas que tienen por naturaleza los deportes, lo que puede provocar el
denominado “Sindrome de Deficiencia Energética Relativa en el Deporte” (RED-S, por sus siglas en
inglés), definido por el Comité Olimpico Internacional como un “aporte energético demasiado
bajo para mantener las funciones corporales dptimas que proporcionan salud, y un rendimiento
deportivo correcto”. Provoca consecuencias negativas de corto y largo plazo en la salud, tanto a
nivel fisiolégico como psicolégico, y también en el rendimiento deportivo, incrementando el riesgo
de lesiones o enfermedades, afectando negativamente la calidad y frecuencia del entrenamiento
y, consecuentemente, impidiendo lograr los objetivos competitivos. EIl RED-S puede causar:
alteraciones en la tasa metabdlica (como la disminucién de las reservas de glucégeno y de la
sintesis proteica), en la funcion menstrual, en el sistema inmune, en la salud dsea, en el sistema
cardiovascular; pérdida de masa magra y grasa, deficiencias de micronutrientes, alteraciones
hidroelectroliticas, disminucién de la concentracidon, de la coordinacidn, y mayor riesgo de sufrir

lesiones (7,12).

Evolucidn de la conceptualizacion y diagndstico de los TCA

En el DSM-IV, la anteultima version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, realizado por la Asociacién Americana de Psiquiatria (AAP) en 1994, se establecid la
denominacion de “trastorno de la conducta alimentaria”, como una alteracién grave de la

conducta alimentaria. En la Ultima versiéon, el DSM-V, realizado en 2013, se amplié la concepcién
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de los trastornos alimentarios incluyendo, ademas de alteraciones a nivel del comportamiento
alimentario, alteraciones en la absorcién de los alimentos y consideraciones en el deterioro de
aspectos sociales y laborales de las personas. Asimismo, elimind los trastornos especificos de la
infancia y adolescencia, permitiendo diagnosticar los distintos trastornos en cualquier edad.

A su vez, el DSM-V brindd importantes mejoras para los criterios diagndsticos, ya que en la version
anterior la gran mayoria de los casos terminaban diagnosticados como “TANE” porque no
cumplian con todos los criterios diagndsticos de algun tipo de TCA especifico (por ejemplo,
anorexia o bulimia). De esta manera, se redujeron los casos diagnosticados como “trastornos de la
conducta alimentaria no especificados”, facilitando una descripcion mas precisa de la

sintomatologia (8-10).

Factores de riesgo

Se pueden definir como cualquier caracteristica, circunstancia, condicién o comportamiento que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad, trastorno o lesidon en
comparacién con aquellos que no tienen dicho factor de riesgo (FR). Estos factores pueden estar
relacionados con diferentes aspectos de la vida de una persona, como su estilo de vida,
antecedentes médicos, ambiente, genética, entre otros.

En el contexto de la salud, los factores de riesgo son cruciales para comprender las causas y la

prevencién de enfermedades. Pueden ser inherentes a la persona (como la genética) o externos
(como la exposicion a sustancias nocivas). La presencia de uno o varios no garantiza que la
persona desarrollara una enfermedad, pero si aumenta la posibilidad.

Es importante conocer que los FR pueden ser modificables o no modificables:

e Factores de riesgo no modificables: son aspectos que no se pueden cambiar o controlar,
como la edad, el sexo, la herencia genética y ciertos antecedentes familiares.

e Factores de riesgo modificables: son aquellos que pueden ser influenciados y cambiados por
el individuo o a través de intervenciones. Por ejemplo, el tabaquismo, la alimentacidn poco
saludable, la inactividad fisica y el consumo excesivo de alcohol, los cuales pueden abordarse
a través de cambios en el estilo de vida y programas de prevencion.

Poder identificar y abordar los FR permite reducir la probabilidad de desarrollar enfermedades y
promover la salud y el bienestar. La educacién sobre ellos, el monitoreo de la salud y la adopcién
de comportamientos saludables, son estrategias clave para mitigar los riesgos asociados y mejorar
la calidad de vida (13).

Haciendo hincapié en la tematica central de la investigacion, los TCA son patologias de origen

multifactorial. Intervienen cuestiones como el deporte, los reglamentos del mismo, la frecuencia
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de entrenamientos y la carga y exigencia de éstos, la restriccién alimentaria que pueda presentar

el atleta y/o el comportamiento del entrenador, entre otros, en conjunto con el contexto extra

deportivo en el que se encuentra inmersa la persona. Estos factores pueden no solo precipitar o

empeorar el TCA, sino también legitimarlo, provocando en los deportistas que sea mas facil sufrir

y ocultar el trastorno, y por lo tanto, que sea mas dificil identificarlo (14).

A continuacion, se desarrollardn los FR que se abordardn en la investigacidn, con el propésito de

abarcarlos de una manera mas integral:

1)

2)

Imagen corporal y TCA: la imagen corporal se define como “la representacion mental que cada
persona construye en relacion a su cuerpo y la vivencia en términos de sentimientos, conductas
y actitudes que se tienen hacia el propio cuerpo”, es decir, es la forma en cédmo cada uno
percibe su cuerpo, vinculado al propio sujeto y su historia. Es influenciada por factores
histéricos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos, por lo que se puede considerar como
una construccion subjetiva, multidimensional y dindmica (15-17).

Dentro de la conceptualizacion de los TCA, la percepcion de la imagen corporal desempefia un
papel muy importante, pudiéndose evaluar desde dos perspectivas para una mejor
comprension: por un lado, la distorsién o alteracién de la imagen corporal, que se refiere a la
percepcidn corporal propiamente dicha; y por el otro, la satisfaccion/insatisfaccién corporal,
gue se refiere a la autoevaluacién, sentimientos o actitudes positivas o negativas hacia el
cuerpo. La distorsién y la insatisfaccion se encuentran estrechamente relacionadas con
conductas alimentarias de riesgo, lo que se puede atribuir a la presion cultural actual, que
promueve determinados ideales corporales; cuando estos ideales se comparan con la propia
imagen corporal puede dar lugar al sentimiento de insatisfaccidn, que si se vuelve obsesiva,
puede evolucionar hacia una distorsion de la imagen corporal (18).

La insatisfaccién de la imagen corporal puede estar presente en el inicio y en el mantenimiento
de los TCA, es uno de los factores mds importantes de recaida y mal pronéstico. Por ende, la
determinacion de la satisfacciéon e insatisfaccién con la imagen corporal puede tener un papel
relevante en la prevenciéon y deteccién temprana de los TCA (15-17).

Alimentacion, culpa y dieta: la culpa es una emocidon compleja, autorreflexiva y especifica del
ser humano, se trata de la reaccion emocional a la conviccién o conocimiento (pensamiento)
de ser responsable de algo. En relacién al comportamiento alimentario, es una emocidon comun
entre las personas que padecen TCA. Se suele presentar después de comer, especialmente
luego de un atracdn, incluso puede aparecer cuando se consumen alimentos en cantidades
saludables y razonables, lo que puede provocar que terminen llevando a cabo dietas

restrictivas (15, 19).
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3)

La realizacion de dietas es un importante factor de riesgo para el desarrollo de un posible TCA.
Estas se definen como patrones alimentarios que adopta una persona con un objetivo
determinado, como puede ser: disminuir o aumentar el peso, restringir determinados grupos
de alimentos, modificar la composicidon corporal, entre otros. En el caso de los deportes,
pueden ser un ambiente ideal para que se inicie una dieta, con el objetivo de lograr una
mejora en el rendimiento o conseguir una determinada composicién corporal. Por lo general,
para ello se utilizan métodos no apropiados, como regimenes alimentarios no supervisados por
profesionales idéneos, que no cubren los requerimientos que corresponden, y son carentes en
nutrientes esenciales para el gasto energético que implica realizar actividad fisica. En principio,
una pérdida de peso podria conducir a una mejora en el rendimiento, y motivar al atleta a
continuar con la dieta en busca de mayores resultados, lo que puede provocar que se generen
conductas de riesgo que desencadenen en un TCA (14, 20).

Continuando con el punto anterior sobre la imagen corporal, llevar a cabo una dieta
determinada no depende exclusivamente del peso corporal propiamente dicho, sino de la
percepcién que tiene la persona sobre si misma, y del interés por adecuar su imagen corporal a
criterios estéticos predeterminados y orientados hacia un estereotipo (21).

Autoexigencia y perfeccionismo: el concepto de perfeccionismo hace referencia a la presencia
y adherencia de elevados estdndares personales en el rendimiento de diferentes dmbitos, y a
la dependencia del logro de los mismos para alcanzar la autoaceptacién. La autoexigencia, en
cambio, estd relacionada con aquello que hay que hacer para lograr o cumplir con dichos
estandares.

Segln un articulo de revisidn realizado en 2014 por médicos psiquiatras de la Universidad de
Valparaiso, Chile, se evidencié una estricta relacion entre el perfeccionismo, la insatisfaccion
corporal (IC) y TCA, demostrando que estos contribuyen a la restriccion alimentaria y a las
preocupaciones sobre el peso y la figura. Existe una asociacion notable entre el perfeccionismo
y las actitudes y comportamientos que son compatibles con los TCA, especialmente los
patrones restrictivos. De hecho, el perfeccionismo puede considerarse tanto un mediador
como un moderador en la relacidn entre la insatisfaccidén con la imagen corporal y los TCA. Esto
crea un circulo vicioso en el cual la IC y el perfeccionismo mutuamente refuerzan la baja
autoestima. A su vez, esta baja autoestima condiciona la IC, llevando a una evaluacién
constante y comparativa de la apariencia, motivando a una mayor obsesién por la delgadez o la
busqueda de un cuerpo especifico. Como resultado, el perfeccionismo se consolida como un

factor de riesgo importante para el desarrollo de los TCA (22-24).
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4) Entorno familiar y deportivo: los padres, pares y el entorno deportivo son otros de los factores
que pueden contribuir al desarrollo de alteraciones alimentarias y de la imagen corporal. Se
destaca y reconoce el papel de la familia como el grupo primario que, generalmente, cubre las
necesidades basicas de supervivencia, afectividad, socializacién vy, particularmente, del que se
aprenden las primeras lecciones sobre alimentacién. Factores como expectativas demasiado
altas en sus hijos/as, sobreproteccidn, falta de flexibilidad, escasa comunicacion e incapacidad
para la resolucidn de conflictos, son factores que predisponen a una mayor probabilidad de
desarrollar un TCA (23). A su vez, padres que muestran una excesiva preocupacion y atencion
por el cuerpo, con estrictas criticas, promueven estas mismas conductas en sus hijos/as. En
relacion con esto, se comprobd que la comparacion de la apariencia y la IC se ven afectadas e
influidas por la familia y los medios, impactando en conductas restrictivas y bulimicas. Otro
estudio expuso que ser criticado o sufrir burlas hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales
genera vulnerabilidad en la persona (16).

Por su parte, se ha demostrado que la figura del entrenador y el entorno que proporciona,
también puede influir en el desarrollo de TCA. Por ello, es de interés identificar las actitudes y
comportamientos del entorno deportivo, sobre todo en relacién con la alimentacién y la figura
corporal de las deportistas. Cuando el entrenador ejerce presién en el rendimiento y el peso
corporal de sus atletas, puede promover y/o intensificar la preocupacion por la imagen
corporal, las dietas y el miedo a aumentar de peso. Segun un estudio realizado en 2014, los
entrenadores le otorgan al peso una posicion relevante en el rendimiento y para un cuerpo
“ideal” en los deportistas, sin tener nocidn de lo perjudicial que es transmitir estas conductas.

Por el contrario, un entrenador comprensivo puede ayudar a reducir el riesgo de TCA (3, 20,

25, 26).

Definicion y contexto del deporte y el hockey sobre césped

En contexto con la investigacion, es relevante definir el concepto de deporte: “toda forma de
actividad fisica que, a través de la participacion casual u organizada, busca expresar o mejorar la
condicion fisica y el bienestar mental, estableciendo relaciones sociales y obteniendo resultados en
competiciones a cualquier nivel" (27).

Esta definicion incluye el concepto de competicidon, que implica la practica de una modalidad
deportiva con entrenamientos semanales, la participacién en competiciones regulares, la
perseverancia en el logro de objetivos deportivos, asi como también la pertenencia a un club.

En el caso especifico de este estudio, que se centra en jugadoras de hockey, es un deporte

definido por la Real Academia Espafiola como un juego entre dos equipos, que consiste en
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introducir en la porteria contraria una pelota o un disco impulsado por un bastdn (28). El hockey
es un deporte olimpico que requiere un alto nivel de técnica individual, toma de decisiones
estratégicas, tactica colectiva e individual, preparacion fisica y desarrollo mental. Dentro del
hockey competitivo, cada club se encuentra dividido en categorias, representadas por letras, y
cada una de estas, se encuentra subdividida, en funcién de la edad. Esta disciplina se practica en
diferentes niveles, desde competitivo hasta profesional, y es especialmente popular en paises

como Argentina, Paises Bajos, Australia, India y Alemania (29-31).

Prevalencia y epidemiologia

La determinacién de la prevalencia constituye el objetivo principal del presente estudio. En
términos simples, su definicion hace referencia a la proporcién de individuos que presentan un
trastorno especifico en un momento y lugar determinado (32). Es un parametro crucial en
epidemiologia y salud publica, ya que proporciona una manera cuantitativa de entender la
magnitud de un trastorno o condicién en una poblacion especifica, en un momento temporal
concreto.

La férmula se expresa como:

Prevalencia = Cantidad de personas con el trastorno X 100

Total de personas evaluadas

En la formula, "Cantidad de personas con el trastorno" representa el nimero de individuos que
presentan el trastorno o condicién de interés en un momento y lugar determinado; en este caso,
corresponde a la cantidad de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afios de SBHC con
riesgo de desarrollar TCA, en el afio 2023. Por otro lado, "Cantidad total de personas evaluadas"”
hace referencia al nUmero total de individuos en la poblacién que se estd evaluando, en este caso
es la cantidad total de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afios de SBHC.

El resultado de esta férmula se multiplica por 100 para expresar la prevalencia como un
porcentaje, lo que facilita la interpretacién y comparacién de los datos en un contexto mas
amplio. Especificamente en este estudio, la fdrmula de prevalencia se representa de la siguiente
manera:

Cantidad de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afios de SBHC con riesgo de TCA X 100

Cantidad total de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afos de SBHC

La prevalencia es relevante tanto en el ambito médico como en el epidemioldgico por diversas

razones fundamentales:
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1. Estimacién de la magnitud de un problema de salud: brinda una estimacién de la proporcion
de individuos afectados por una enfermedad o condicién de interés, en una poblacién, en un
momento y lugar especifico. Es esencial para comprender la magnitud del problema de salud
en esa poblacidn.

2. Planificacion y asignacion de recursos: es fundamental para la planificacién adecuada de
servicios de salud y la asignacion eficiente de recursos. Ayuda a determinar la necesidad de
hospitales, clinicas, profesionales de la salud, programas de prevencion y tratamiento, entre
otros.

3. Identificacidon de prioridades de salud publica: permite identificar las condiciones de salud
mas prevalentes en una comunidad, ayudando a establecer prioridades dentro de la salud
publica y a guiar las politicas en ella, para abordar de manera efectiva los problemas de salud
mas significativos.

4. Deteccion de tendencias temporales y geograficas: la prevalencia también puede variar en
diferentes momentos y ubicaciones. Al analizar estas variaciones, se pueden identificar
tendencias a lo largo del tiempo y en diferentes regiones, lo que es trascendental para la
planificacién y la respuesta ante epidemias o brotes.

5. Evaluar efectividad de intervenciones: permite evaluar la efectividad de las intervenciones
médicas o de salud publica, ya que se compara la prevalencia antes y después de implementar
medidas de control o prevencién.

6. Investigacidn y estudios epidemioldgicos: es fundamental en investigaciones epidemioldgicas
gue buscan entender la distribucion, causas y factores de riesgo de las enfermedades en una
poblacién. Ayuda a identificar grupos de riesgo y disefiar estrategias de intervencion.

En resumen, la prevalencia es esencial para comprender la carga de enfermedades en una
poblacién y es una herramienta crucial para la toma de decisiones en salud a nivel individual y
comunitario (13).

En lo que respecta a la epidemiologia, la prevalencia de TCA a nivel mundial, particularmente
entre deportistas, demuestra que existe una amplia diversidad de datos a causa de diferencias
metodoldgicas, entre las que se pueden mencionar: la definicion que se utiliza de TCA, la
poblacién, los métodos de deteccidn elegidos, el tipo de deporte practicado, el nivel competitivo,
la forma en que se obtiene la muestra (voluntarios o no), y si se emplean cuestionarios
autoadministrados o estudios de doble fase . Un ejemplo de dicha variabilidad se demuestra en
un estudio noruego realizado en 2011 por Solfrid Bratland-Sanda y Jorunn Sundgot-Borgen, que

informé que la prevalencia de TCA en mujeres oscila entre un 6% y un 45%. Esta amplia
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fluctuacién se atribuye, como se mencioné anteriormente, a diferencias en la metodologia
empleada (20, 33).

Por su parte, en Latinoamérica la investigacién sobre TCA, en particular en adultos jovenes, es
limitada. Sin embargo, se evidencia un aumento gradual de casos de TCA, que se refleja en las
consultas del sistema de salud publico y privado, asi como en estudios realizados en varios paises.
En Brasil, se informa una prevalencia del 11% de comportamientos alimentarios anormales,
identificando una correlaciéon entre anorexia nerviosa y distorsién de la imagen corporal, en
mujeres jovenes. En Colombia, los estudios sefialan un alto porcentaje de estudiantes en riesgo de
desarrollar TCA, lo que sugiere una situacién epidemioldgica similar a la de otros paises. En Chile,
la poblacidn tiende a identificarse con un estereotipo corporal delgado, influenciado por los
medios de comunicacién, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar TCA. En Venezuela,
muchos casos de TCA se clasifican como "trastornos alimentarios no especificados" o de
naturaleza "subclinica" debido a la falta de consenso en el diagndstico (34). A pesar de las
limitaciones en los datos, estos estudios muestran que las mujeres adolescentes y adultas jovenes
son las mas afectadas por los TCA en Latinoamérica.

Respecto a la prevalencia de TCA en Argentina, se ha revelado una tendencia preocupante a lo
largo de los anos. En 2009, la especialista en psiquiatria Mervat Nasser recopild datos de diversos
paises, destacando que Argentina tenia uno de los porcentajes mas altos de TCA.(4) Al afio
siguiente, en 2010, investigadores de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y el Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) llevaron a cabo un estudio en escuelas
secundarias, identificando conductas de riesgo como insatisfaccién con la imagen corporal y la
presencia de casos de TCA, con un 14,1% de las adolescentes afectadas (35). En 2014, otra
investigacion de la UBA en adolescentes del Gran Buenos Aires y Capital Federal indicé que la
mayoria de las adolescentes deseaba una figura mas delgada, incluso si su peso estaba dentro de
los valores normales . En ese mismo afo, datos recopilados por la Asociacién de Lucha contra la
Bulimia y la Anorexia de Argentina (ALUBA), sefialaron que 1 de cada 10 adolescentes mujeres de
entre 14 y 18 aiios sufria algun tipo de TCA (34). La situacién se agravé en 2020 como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, cuando la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
detectd un aumento significativo en los casos de TCA, segln testimonios de pediatras (36). Como
se ve reflejado en dichos estudios sobre adolescentes, Argentina no cuenta con suficiente
informacion sobre TCA en deportistas ni poblacién general, sin embargo, son la Unica fuente de

informacion disponible sobre la situaciéon actual.
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Herramientas de cribado

También conocidos como "tests de screening" consisten en la aplicacidn de pruebas de deteccién
a personas aparentemente sanas con el fin de identificar posibles enfermedades. Cabe destacar
gue estas herramientas no diagnostican la enfermedad, pero son Utiles para detectar de manera
precoz sintomas de riesgo indicando que, aquellas personas que punttan por encima del punto de
corte, deben continuar a una segunda etapa para realizar una evaluacién mds exhaustiva. A pesar
de poseer la ventaja de ser rapidos, econédmicos y sencillos, presentan como desventaja que los
enunciados no suelen tener una definicién universalmente aceptada, por lo que su interpretacion
puede ser subjetiva. En el contexto del presente estudio, se evaluara la prevalencia del riesgo de
desarrollar TCA, no se realizaran evaluaciones para confirmar el diagndstico. Este método se
denomina “estudios apoyados en cuestionarios de autoinforme”, y consiste en la aplicacion de
una serie de preguntas que seran respondidas por las participantes sin ayuda externa (37, 38).

A continuacién, se desarrollardn los cuestionarios, pertinentes para la investigacién, que se

encuentran validados para la deteccién precoz de TCA,:

e Brief Eating Disorder in Athletes Questionnaire (BEDA-Q): es un cuestionario
autoadministrado, validado en atletas adolescentes femeninas de alto rendimiento, que
asistian a escuelas deportivas de élite en Noruega, cuyos autores son: Martinsen, Torstveit,
Marte Peensgard, Sundgot-Borgen y Holme. Fue financiado por el Centro Noruego de Deportes
Olimpicos y el Centro de Investigacion de Traumas Deportivos de Oslo, y publicado en 2014. Es
importante destacar que se encuentra validado Unicamente en inglés. Existen dos versiones del
mismo, las cuales se basan en los criterios dispuestos por el DSM-IV (explicados
anteriormente): la version 1 consta de siete preguntas y la version 2 consta de nueve,
incorporando preguntas relacionadas al perfeccionismo. Esta ultima, se considera una version
mas adecuada para distinguir entre deportistas de élite con y sin TCA. Sin embargo, ambas
versiones son accesibles y faciles de entender (39).

e Eating Attitudes Test 26 (EAT-26): es un cuestionario autoadministrado desarrollado por
Garner, DM vy Garfinkel. Evalla, a través de preguntas de frecuencia, actitudes alimentarias
relacionadas al miedo a ganar peso, el impulso por adelgazar y la presencia de patrones
alimentarios restrictivos. Inicialmente en 1979 se desarrollé con 40 preguntas, sin embargo, en
1982 se dispuso una version abreviada con 26 preguntas, denominado EAT-26. Tiene varias
validaciones que demuestran su importancia, principalmente fue validado por los autores
Garner, DM y Garfikel en el Instituto Clarke de Psiquiatria, Universidad de Toronto, Canad3, y
entre otras, la realizada en la poblacién espafiola por Castroy en la poblacién mexicana

por Alvarez. El objetivo del EAT-26 fue brindar una herramienta Gtil de deteccién para evaluar
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el riesgo de TCA en poblacién femenina, principalmente adolescentes y adultos, en ambitos
escolares, universitarios, y deportivos. Tiene altos valores de confiabilidad, sensibilidad y
especificidad (40-43).

e Sick Control Outweigh Fat Food (SCOFF): es un cuestionario sencillo de alta sensibilidad y
especificidad realizado por Jonh Morgan y colaboradores en 1999, perteneciente al
Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario St. George, Londres (45). Consta de 5
preguntas dicotomicas (Si/No) que valoran la pérdida de control sobre la ingesta, las purgas, y
la insatisfaccion corporal. Cada respuesta positiva vale 1 punto, una puntuaciéon de 2 indica
riesgo de TCA. Se encuentra validado para identificacion temprana de TCA en mujeres entre 14
a 55 anos, también esta validado en espaniol, con cifras de sensibilidad y especificidad similares
a la version de la lengua original. Es un cuestionario breve que puede realizarse de manera oral
o escrita, sin embargo, tiene mejores resultados cuando es autoadministrado (44-46).

Para evaluar la prevalencia del riesgo de desarrollar TCA de esta investigacion, se realizd un
andlisis exhaustivo de las diferentes herramientas de cribado mencionadas anteriormente. En
primer lugar, se considerd el uso del EAT-26 debido a que abarca diversas tematicas relacionadas
con TCA en mayor profundidad; no obstante, se descartd por su extension ya que las encuestadas
podrian perder el interés en responder. En segundo lugar, se tuvo en cuenta el uso del SCOFF,
debido a que es conciso y facil de responder, pero se excluyd a causa de la invalidacidon en
deportistas y por consiguiente, las preguntas no abarcan tematicas relacionadas con los TCA en el
deporte.
Por ultimo, se considerd el BEDA-Q version 2 como la herramienta mas adecuada para evaluar la
prevalencia del riesgo de desarrollar TCA (anexo 1). Principalmente, se destaca su alta
especificidad y su validez en atletas femeninas, correlacionado con la poblacién elegida. Al mismo
tiempo, debido al amplio rango etario de las participantes, es indispensable su facilidad de
comprension; también cabe destacar su brevedad, ya que es necesario que no demande
demasiado tiempo de respuesta, para evitar la pérdida de interés, asegurando una participacién
activa en la encuesta. Particularmente, se selecciond la versién 2 del BEDA-Q, debido a que
aborda distintas dimensiones de los TCA, como la preocupacion por la imagen corporal, la culpa
por consumir comidas en exceso y la realizacién de dietas, asi como también la presién del
contexto familiar, el perfeccionismo y la autoexigencia. Como se encuentra validado Unicamente
en inglés, se realizara una traduccion (anexo 1) y una posterior prueba piloto para comprobar si es
de facil comprensidn para las jugadoras de hockey.

A través del BEDA-Q, complementado con tres preguntas de elaboracidn propia, disefiadas

especificamente para analizar el entorno deportivo, se valoraran los factores de riesgo
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desarrollados anteriormente. El factor de riesgo “imagen corporal” sera evaluado a través de las
preguntas n°2, n°3 y n°4 del BEDA-Q y de la pregunta n°2 de produccién propia (anexo 2), las
cuales hacen referencia a la preocupacidn por el deseo de estar mas delgada, al pensamiento de
gue el abdomen es demasiado grande, a la satisfaccién con la forma del cuerpo y a la
comparacién con otras deportistas en términos de apariencia fisica.

En segundo lugar, la dimensién “alimentacion, culpa y dieta” se evaluara a través de las preguntas
n°1, n°7, n°8 y n°9 del BEDA-Q, y la n°3 de produccién propia (anexo 2). Las mismas hacen
referencia al sentimiento de culpa después de comer en exceso, a los intentos de perder peso en
la actualidad o en el pasado, y cuantas veces lo han intentado; asi como también a los cambios
negativos, relacionados con la ingesta, que se puedan originar por factores deportivos (presion,
expectativa, comparaciones), tales como: restricciones dietéticas, disminucién de la ingesta y
sentimiento de culpa al comer ciertos alimentos.

La dimensién “autoexigencia y perfeccionismo” se evaluard a través de la pregunta n°6 del
BEDA-Q, la misma hace referencia a si la jugadora de nifia se esforzaba por no decepcionar a sus
padres y/o profesores.

Finalmente, la pregunta n°5 del BEDA-Q y la n°1 de produccidn propia (anexo 2), seran utilizadas
para evaluar el “entorno deportivo y familiar”. Estas hacen referencia a la expectativa de
excelencia por parte del entorno familiar, y si la jugadora ha sentido presion por parte del entorno
deportivo, entendiendo a este ultimo como pares, entrenadores y coordinadores, por mantener

determinada apariencia fisica.

Rol del Licenciado en Nutricion

El abordaje de personas con DA y TCA deberia estar conformado, en principio, por un médico, un
psicélogo y un nutricionista. Cuando un atleta es identificado con un posible TCA o DA, debe ser
derivado a un Licenciado en Nutricién para una evaluacién nutricional. Entre las tareas y funciones
que puede desarrollar el nutricionista, se pueden mencionar: realizar cuestionarios de detecciony
entrevistas, completar un historial dietético y una evaluacién nutricional, analizar la presencia de
dietas especiales, restricciones, intolerancias y/o alergias, realizar una valoracién de disponibilidad
energética, evaluar los factores de riesgo y las sefiales de advertencia de DA o TCA y establecer
dénde se encuentra el atleta en el espectro del comportamiento alimentario. Es importante
resaltar que, debido a que un deportista puede estar estable en peso, pero deficiente en energia,
el peso no debe ser el Unico objetivo de la evaluacién del DA o TCA. El nutricionista también tiene
como propdsito comprender el componente psicoldgico de la eleccién de alimentos, los puntos de

vista del atleta sobre su cuerpo y cdmo estos pensamientos pueden afectar la seleccidon de
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alimentos. Ademas, su rol es importante al momento de tener que modificar el peso o la
composicion corporal, debido a que realizar una dieta, definido como la “restriccion deliberada de
calorias y/o nutrientes especificos para acciones que promuevan la pérdida de masa corporal y/o

grasa corporal”, estd ampliamente documentada como uno de los principales factores de riesgo

para desarrollar un TCA (7).
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ESTADO DEL ARTE

Aplicacion de la herramienta BEDA-Q

En linea con el objetivo principal de este estudio, se selecciond la herramienta de cribado BEDA-Q.
Se destaca su uso en investigaciones previas, como la llevada a cabo en el afio 2022 por Perry y
cols. EI mismo evalud varios aspectos, incluida la prevalencia de sintomas de riesgo de TCA en
jugadoras de futbol de alto rendimiento en Inglaterra, revelando que aproximadamente el 36% de
las jugadoras presentaban estos sintomas (47). Otro estudio, realizado por Magee y cols. en 2023,
analizd la prevalencia de baja disponibilidad energética entre atletas de secundaria, y evalud
aquellos que estuvieran en riesgo de padecer un TCA. Para ello, entre otros cuestionarios, se
utilizdé el BEDA-Q, el mismo brindé como resultado que el 68,6% de las adolescentes encuestadas
presentaron riesgo de desarrollar un TCA. En funcién de los estudios citados, es importante
mencionar nuevamente que el instrumento utilizado es util como una herramienta de deteccién
precoz de sintomas de riesgo, pero no para diagnosticar clinicamente el trastorno alimentario

(48).

Factores de riesgo de TCA en el deporte

Segln una revision realizada en Espafia en 2008, los deportistas que transitan un TCA constituyen
un grupo particular con desafios especificos, debido a miltiples factores: la naturaleza de la
disciplina deportiva, las regulaciones en el deporte, la frecuencia y carga de entrenamiento,
restricciones alimentarias, dindmicas subculturales asociadas al deporte, lesiones,
sobreentrenamiento y la influencia del entrenador. A su vez, el entorno deportivo puede ejercer
presion por alcanzar ciertos ideales, lo cual puede desencadenar o agravar los TCA en deportistas
predispuestos, e incluso puede intensificar los trastornos ya existentes. Ademas, el contexto
deportivo también puede contribuir a normalizar los TCA, haciendo que quien lo padezca, lo
oculte, dificultando su identificacidn y tratamiento adecuado.

Esta revision también afirma que aunque no hay suficiente informacion de la relacién entre el
deporte y los TCA, si se conocen los deportes en los que surgen mayormente comportamientos de
riesgo, los cuales se pueden dividir en 4 grupos: deportes de categorias por peso (boxeo,
taekwondo), deportes en los que tener bajo peso da ventajas competitivas (gimnasia, remo),
deportes de estética (gimnasia ritmica, patinaje artistico), y deportes de resistencia (carreras de
medio fondo, fondo y maratdn). A su vez, menciona que particularmente el sexo femenino tiene
mayor riesgo de presentar conductas relacionadas con el desarrollo de TCA, como cambios en el
peso o en la alimentacion, fendmeno que se presenta tanto a nivel del alto rendimiento como en

mujeres fisicamente activas.
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Otro aspecto en el que hace hincapié dicha revisidén, es en la importancia de identificar los
factores de riesgo que hacen a los atletas mds vulnerables a los TCA. Uno de ellos es el comienzo
de dietas a edades tempranas, especialmente cuando no son supervisadas ni se brinda la correcta
informacion sobre el adecuado control de peso o de habitos alimentarios. Asi como también,
puede influir mantener estos regimenes dietéticos por largos periodos de tiempo. A su vez, la
vulnerabilidad puede estar influenciada por caracteristicas psicoldgicas como perfeccionismo, la
compulsividad y las expectativas altas (49).

Por su parte, un estudio de la Pontificia Universidad Javeriana en Colombia, realizado en 2014,
buscé identificar factores de riesgo asociados a los TCA entre estudiantes universitarios
deportistas. Encontré habitos alimentarios inadecuados y factores de riesgo que incluyen el
género femenino, edad entre 18 y 20 afos, distorsidn en la percepcion de la imagen corporal, uso
de dietas para adelgazar, conductas compensatorias, y sentimientos de ansiedad o culpa antes y
después de comer (50, 51).

Ademas, una tesis perteneciente a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en 2015, reveld
qgue un 5% de los adultos jévenes deportistas presentaba conductas alimentarias de riesgo, y un
22% estaba en riesgo de desarrollarlas. Estas conductas incluian preocupacion por el aumento de
peso, dietas y otras conductas compensatorias (52).

Por otro lado, una revision de literatura cientifica llevada a cabo en Espafia, que abarcé estudios
del afio 2015 al 2020 provenientes de diversos paises, analizd el rol del deporte en el desarrollo de
los TCA. Incluyd estudios realizados en Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Noruega, Espaiia,
Alemania, Africa, Australia, Grecia, Italia, Lituania, Singapur y Suiza. Dichos articulos incluyeron
deportes competitivos tanto a modo recreativo como semiprofesionales y de élite, concluyendo
gue la categoria deportiva es un factor de riesgo, es decir que, a mayor nivel competitivo, mayor
probabilidad de desarrollar un TCA. A su vez, debido a la exigencia de ciertos deportes sobre la
imagen corporal, los atletas suelen adquirir dietas no supervisadas por un profesional idéneo, por
lo que se destaca la importancia de mantener una dieta equilibrada. Esta revision identifica,
también, la presidn recibida por parte de los entrenadores como un factor de riesgo relevante
(53).

Por ultimo, en 2021, un articulo de la Universidad de Nutricion Clinica y Dietética de Espafia
enfatizo el rol de la familia en la predisposicién a un mayor riesgo de desarrollar TCA. Debido a
factores como expectativas altas, sobreproteccion, falta de flexibilidad, comunicacién limitada e

incapacidad para resolver conflictos (3).
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OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en jugadoras de hockey
mayores de 13 anos de edad pertenecientes a la categoria “F” de Santa Barbara Hockey Club,
partido de La Plata, en el afio 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar la posible existencia del riesgo de desarrollar TCA en las jugadoras de hockey
mayores de 13 afos de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, partido de La Plata.

e Describir cualicuantitativamente los factores de riesgo mas prevalentes en las jugadoras de
hockey mayores de 13 afios de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, partido de La
Plata.

e Determinar la posible existencia de presién por parte del entorno deportivo de las jugadoras
de hockey mayores de 13 afos de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, partido de
La Plata.

e Brindar informacidn util para futuras investigaciones e intervenciones en el dmbito deportivo

del hockey sobre césped.
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METODOLOGIA

La recopilacion de datos de la presente investigacion se realizard de manera digital, mediante un
formulario realizado en la plataforma Google Forms. En él se incluird el BEDA-Q version 2,y tres
preguntas de elaboracion propia relacionadas con el entorno deportivo (anexo 2). Estas ultimas
preguntas complementan la valoracién de la herramienta de cribado respecto del contexto
deportivo, lo que permite, a su vez, indagar en la complejidad de la relacién entre el entorno
deportivo y el posible riesgo de desarrollar TCA, teniendo en cuenta los diversos aspectos
mencionados anteriormente. A su vez, al final del cuestionario se dejara un campo opcional para
gue las participantes puedan manifestar cualquier aporte, aclaracion o inquietud que deseen.

El formulario serd enviado durante el mes de agosto. A continuacion, se describen las

caracteristicas metodoldgicas de la investigacion.

Disefio de investigacion

Esta investigacion es un estudio descriptivo observacional transversal. El tipo de disefio
descriptivo tiene como objetivo profundizar en el conocimiento de los eventos de salud o
enfermedad que representan a una poblacidn. Se limita a examinar una poblacidn definida,
describiéndola a través de la medicidén de diversas caracteristicas. Se utiliza, entre otras
cuestiones, para obtener o estimar valores de una poblaciéon especifica, como la tasa de
prevalencia.

Es importante destacar que este disefio no permite establecer relaciones causales, pero si obtener
una imagen representativa de la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en la poblacion
estudiada. Con respecto a la cantidad de veces que se mediran las variables, la investigacion es de
caracter transversal, ya que se mediran una Unica vez a través del BEDA-Q y de las preguntas de

elaboracion propia.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estd conformada por las jugadoras de hockey mayores de 13 afios
pertenecientes a la categoria “F” de SBHC. Las cuales responderan la encuesta de manera

individual, lo que permitira recopilar datos para luego realizar un analisis a nivel grupal.

Universo y muestra

El universo estd constituido por todas las jugadoras de sexo femenino de hhockey de SBHC. Por su

parte, la poblacién definida se encuentra conformada por todas las jugadoras de sexo femenino
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de hhockey mayores de 13 afios de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC; y la muestra,
siendo un total de 140 personas, se determina por todas las jugadoras de sexo femenino de
hhockey mayores de 13 afios de edad pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, que respondan la
encuesta, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

a. Jugadoras de hockey pertenecientes a la categoria “F” de SBHC del rango etario 13 a 17
afios inclusive que respondan la encuesta, cuyos padres/madres/tutores previamente
hayan firmado el consentimiento informado dispuesto.

b. Jugadoras de hockey pertenecientes a la categoria “F” de SBHC mayores de 18 afios que
acepten el consentimiento dispuesto, y que respondan la encuesta.

e Criterios de exclusion:
a. Jugadores de Hockey de SBHC masculinos.

b. Jugadoras de Hockey de SBHC menores de 13 afios.

Muestreo

El muestreo es de tipo no probabilistico, debido a que la muestra fue elegida por conveniencia,

por facilidades de contacto con SBHC.

Instrumentos y técnicas de recoleccidon de la informacion

Para recolectar la informacidn, se enviara el formulario de Google Forms via WhatsApp. En el caso
de las jugadoras mayores de 13 afios, el link se enviara inicamente a aquellas cuyos padres hayan
firmado previamente el consentimiento (anexo 3). Para corroborarlo, el mismo sera brindado a
cada jugadora en formato papel, para que lo entreguen a sus padres/madres/tutores, lo firmen
junto con aclaraciéon y DNI, y luego envien una foto via WhatsApp a una de las autoras de la
investigacién, designada para tal fin. Por su parte, las jugadoras mayores de 18 afios dispondrdn
del consentimiento (anexo 4) de manera virtual en la primera péagina del formulario, teniendo que
aceptarlo para poder continuar con la encuesta.

El formulario digital se encontrara dividido en dos secciones, con la siguiente estructura: en la
primera pagina se dispondrd del consentimiento correspondiente; en la segunda pagina se
encontraran las preguntas respectivas a los rangos etarios, las preguntas del BEDA-Q y las de
produccion propia.

En el caso de las respuestas del BEDA-Q, se calculan sumando las puntuaciones de cada una, y las

puntuaciones se ponderan de la siguiente manera:

27



Respuestas del BEDA-Q Puntaje
Siempre 3
Habitualmente 2
A menudo 1
Si
A veces
Raramente 0
Nunca
No

Con excepcidén de la pregunta n°4, que se puntua de forma inversa:

Respuestas del BEDA-Q Puntaje

Siempre 0

Habitualmente

A menudo

A veces 1
Raramente 2
Nunca 3

Y la pregunta n°9 que se puntia como:

Respuestas del BEDA-Q Puntaje
>5 veces 1
3-5 veces 1
1-2 veces 0
No intente 0




Estas respuestas se analizaran aplicando la férmula correspondiente al BEDA-Q:
Score=-3,712 + ((0,152 * EDI6) + (2,142 * variable dieta))
Prob(ED) = exp(score)/[1+ exp(score)]
La formula para “Score” se calcula a partir de “EDI6” y “variable dieta”, donde “EDI6” corresponde
a la suma de los puntajes equivalentes a las respuestas de las preguntas n°1 a n°6, y “variable
dieta” a la suma de los puntajes equivalentes a las respuestas de las preguntas n°7 a n°9.
Luego, el “Score” obtenido se aplica en la férmula de Prob(ED), a través de la funcién exponencial
del mismo. Prob(ED) representa la probabilidad de existencia de TCA, si el resultado es mayor o
igual a 0,27 indica que hay riesgo de desarrollar TCA.
La suma de las jugadoras en riesgo de desarrollar TCA, serd aplicada en la siguiente férmula, para
obtener el porcentaje de prevalencia:
Cantidad de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afios de SBHC con riesgo de TCA X 100
Cantidad total de jugadoras de la categoria “F” mayores de 13 afos de SBHC
Por ultimo, para el andlisis de resultados, tanto las respuestas del BEDA-Q como las de produccion
propia seran representadas mediante tablas y graficos porcentuales de elaboracién propia,

realizados a través de la herramienta Microsoft Excel.

ASPECTOS BIOETICOS

Se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

1) Consentimiento informado: de todas las participantes mayores de 18 afios y de
padres/madres/tutores de las mayores de 13 afios. Consta de informacion clara y
comprensible sobre los objetivos y procedimientos de la investigacidn, a su vez, se asegura
qgue la participacion es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

2) Confidencialidad y privacidad: se garantiza a todas las participantes la confidencialidad, el
anonimato y la proteccién de la informacidn personal, asegurando que los datos se utilizaran
Unicamente con fines investigativos.

3) Proteccidon de datos personales: se asegura que se cumplird con las leyes de proteccidn de
datos personales de Argentina, como la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 25.326),

al manejar y almacenar la informacion de las participantes.
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RESULTADOS

A continuacién, se desarrollardn los resultados obtenidos a partir de la encuesta realizada. Se
recibieron un total de 113 respuestas, una por cada participante, de las cuales un 92%
corresponde al rango etdreo mayor de 18 afios, un 3,5% al de 16-18 anos y el 4,4% restante al de
13-15 anos. Esto muestra que se obtuvo un elevado porcentaje de respuestas por parte de las
participantes mayores de 18 afios, y ocurrié lo contrario en las menores de edad. Cuando la tasa
de respuestas es muy baja, existe el riesgo de que las personas que respondan el cuestionario no
sean representativas de la poblacién (33), por lo cual, no se realizara un analisis especifico del
grupo etdreo minoritario, por el contrario, se analizard en conjunto con el porcentaje restante de
jugadoras mayores de 18 afios.

Teniendo en cuenta el objetivo principal de la investigacidn, la prevalencia de riesgo de desarrollar
TCA obtenida en las jugadoras mayores de 13 afios pertenecientes a la categoria “F” de SBHC en el

ano 2023 fue del 62,8% (Tabla 1):

Cantidad de jugadoras mayores de 13 afios | Total de jugadoras mayores de 13 % de
de la categoria “F” de SBHC con riesgo de anos de la categoria “F” de SBHC prevalencia
desarrollar TCA

88 140 62,8%

Tabla 1. Resultado de prevalencia

El resultado se obtuvo considerando a las 140 jugadoras que conforman la categoria estudiada y a
las 88 jugadoras que fueron clasificadas como “riesgo de desarrollar TCA” al aplicar la férmula
correspondiente al BEDA-Q. El elevado porcentaje se podria relacionar con la existencia de
factores de riesgo entre las jugadoras: presencia del sentimiento de culpa después de comer en
exceso, el bajo nivel de satisfaccidn corporal, el elevado nivel de perfeccionismo y autoexigencia y
los intentos de pérdida de peso tanto actuales como previos; que como se ha explicado en el
transcurso de la presente investigacién, son factores con riesgo de desencadenar un TCA.

A continuacién, se presentan los resultados en funcidn de los factores de riesgo abordados en el
marco teodrico:

1) Sentimiento de culpa después de comer en exceso:

Se evalud utilizando la pregunta n°1 del BEDA-Q: “Me siento muy culpable después de comer en
exceso”. Las respuestas indican que el sentimiento de culpa tras comer en exceso es comun entre
las participantes, aunque varia en términos de frecuencia, como se refleja en el Grafico 1. De un

total de 113 jugadoras encuestadas, las frecuencias mas seleccionadas fueron: “a veces me siento
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culpable” por un 29,2% (n=33), “raramente me siento culpable” por un 21,2% (n=24), y
“habitualmente me siento culpable” por un 20,4% (n=23).

Estos resultados destacan que, a pesar de haber una gran variabilidad en el sentimiento de culpa
entre las jugadoras, un 47,9% lo experimentan con una frecuencia de media a alta, lo que se
refleja en las respuestas “a menudo”, “habitualmente” y “siempre”. Es relevante sefialar que solo
el 1,8% de las jugadoras selecciond “nunca me siento culpable”, remarcando que la gran mayoria

reconoce la presencia de este sentimiento.

B A veces mRaramente mNunca mSiempre mHabitualmente m A menudo

Grafico 1. Resultado de sentimiento de culpa

2) Preocupacion por delgadez:

Se evalué a través de la pregunta n°2 del BEDA-Q: “Me preocupa el deseo de estar mds delgada”.
Los resultados reflejan que entre las jugadoras encuestadas existe el sentimiento de preocupacion
por el deseo de mantener un peso mas bajo, reflejando cierto malestar o inquietud respecto a
ello, en mayor o menor medida, como se ilustra en el grafico 2.

Es de interés destacar que, del total de 113 jugadoras, el 27,4% (n=31) que corresponde al mayor
porcentaje, refirieron que “a veces” les preocupa, y un 20,4% (n=23) “habitualmente” les
preocupa estar mas delgadas.

El 49,6% de las participantes presenta, en mayor medida, la preocupacion por el deseo de estar
mas delgadas. (“siempre”, “habitualmente” y “a menudo”). En contraposicidn, el 50,4% refiere

7« 7«

sentirse menos preocupadas (“a veces”, “raramente”, “nunca”).
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E Siempre ® Habitualmente = A menudo mA veces 5 Raramente = Nunca

Grafico 2. Resultado de la preocupacion por delgadez

3) Percepcion corporal en relacidn al tamaio del abdomen:

Se evalud a través de la pregunta n°3 del BEDA-Q: “Creo que mi abdomen es demasiado grande”.
Nuevamente se obtuvo una gran variabilidad de respuestas, como se observa en el grafico 3. Cabe
destacar que, a excepcion del 26,5% (n=30) de las jugadoras que refirieron que “raramente” y
“nunca” creen que su abdomen es demasiado grande, el porcentaje restante seleccioné en mayor
o menor frecuencia que si lo creen. Por lo que se puede determinar que existe cierta

insatisfaccién con respecto a la percepciéon de esta zona especifica del cuerpo.

u Siempre ® Habitualmente © A menudo B A veces mNunca = Raramente

Grafico 3. Resultado de la percepcién corporal en relacion al tamafio del abdomen

4) Satisfaccion corporal:

La satisfaccion corporal fue evaluada a través de la pregunta n°4 del BEDA-Q: “Me siento
satisfecha con la forma de mi cuerpo”, correlacionada con la autoevaluacién, los sentimientos o
actitudes positivas hacia el propio cuerpo. Como se observa en el grafico 4, los resultados

demuestran que el 54,9% de las jugadoras presenta una menor frecuencia de satisfaccién con su
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cuerpo, considerando los porcentajes correspondientes a las respuestas de “a veces”, “raramente”
y “nunca”; mientras que el 45,1% restante refieren sentirse satisfechas, teniendo en cuenta los
porcentajes respectivos a las respuestas “siempre”, “habitualmente” y “a menudo”.

Esta pregunta puntla de manera inversa, por lo que, en este caso, las respuestas “a veces”,
“raramente” y “nunca” suman puntos en el cuestionario BEDA-Q, contribuyendo a la prevalencia

de riesgo de desarrollar TCA.

E A menudo = Siempre i Habitualmente mNunca = Raramente m A veces

Grafico 4. Resultado de satisfaccion corporal
5) Exigencia del entorno familiar:

Respecto de la exigencia del entorno familiar, se analizé a través de la pregunta n°5 del BEDA-Q:
“Mis padres han esperado excelencia de mi”. Como se representa en el grafico 5, se observa una
amplia diversidad en las respuestas, aunque es notable mencionar que el 40,7% de las
participantes indicaron que sus padres esperaban excelencia de ellas con una frecuencia media a
alta, contribuyendo al puntaje final total del BEDA-Q. Sin embargo, un porcentaje mayor (59,2%)
sefialé sentir esta presidn por parte de sus padres con menor regularidad. En consecuencia, se
podria concluir que este factor de riesgo de desarrollar TCA, relacionado con el entorno familiar

no es tan prevalente en la poblacién estudiada.
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® A menudo ®Siempre © Habitualmente ®mNunca m Raramente = A veces

Grafico 5. Resultado de exigencia del entorno familiar

6) Autoexigencia y perfeccionismo:

Se evalué mediante la pregunta n°6 del BEDA-Q: “De nifia, me esforzaba mucho para no
decepcionar a mis padres y profesores”. Los resultados muestran que el 55,8% de las encuestadas
afirma haber realizado dicho esfuerzo con una frecuencia media a alta. Es de interés enfatizar que
el porcentaje mds alto 24,8% (n=28) corresponde a la respuesta “siempre”.

La autoexigencia y el perfeccionismo, pueden estar intrinsecamente relacionados con la influencia
de los padres. La constante busqueda de evitar decepcionarlos, asi como también a sus
profesores, puede ejercer una presion significativa sobre las jugadoras por cumplir con ciertas
expectativas. Esta presidn, proveniente de las figuras de autoridad y el entorno familiar, puede dar
lugar a una percepcidon negativa de si mismas y, en Ultima instancia, favorecer una baja
autoestima, comparaciones con otros cuerpos, bajo nivel de satisfacciéon corporal, y otras

conductas de riesgo.

mA veces ENunca = Raramente A menudo EHabitualmente = Siempre

Grafico 6. Resultado de autoexigencia

7) Intento de pérdida de peso en la actualidad:
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Esta variable se estudid a partir de la pregunta n°7 del BEDA-Q: “¢Estds intentando perder peso
ahora?”. Como se muestra en la tabla 1, un 52,2% (n=59) de las jugadoras respondié que
actualmente si lo estan intentando y el 47,8% (n=54) restante que no. Es necesario tenerlo en
cuenta, ya que la pérdida de peso voluntaria es uno de los factores de riesgo fundamentales en los
TCA, y a su vez, puede estar asociado a la insatisfaccién corporal presente en el grupo,

considerando las preguntas anteriormente analizadas.

Variable Muestra (N= 113) | Porcentaje
Total de jugadoras que estan intentando perder peso 54 47,8%
Total de jugadoras que no estdn intentando perder peso 59 52,2%

Tabla 2. Resultado de intento de pérdida de peso en la actualidad

8) Intento previo de pérdida de peso:

La variable de intento previo de pérdida de peso fue evaluada a través de la pregunta n°8 del
BEDA-Q: “¢Has intentado perder peso?”. Como se muestra en la tabla 2, el porcentaje de
respuestas positivas es elevado, ya que un 86,7% refirio haber intentado perder peso en el
pasado.

Teniendo en cuenta los resultados de la pregunta anterior, se observa que la practica de realizar

dieta es comun entre las jugadoras, remarcando un elevado riesgo de desarrollar TCA.

Variable Muestra (N= 113) Porcentaje
Total de jugadoras que han intentado perder peso 98 86,7%
Total de jugadoras que no han intentado perder peso 15 13,3%

Tabla 3. Resultado de intento de pérdida de peso en el pasado

9) Numero de total de veces que intento perder peso:

Se analiz6 mediante la pregunta n°9 del BEDA-Q: “Numero total de veces que intento perder
peso”. En el grafico 7 se distinguen las distintas respuestas obtenidas. Es destacable mencionar
gue el mayor porcentaje (38,9%) pertenece a las jugadoras que intentaron perder peso mas de 5
veces; es decir, no solo es una practica comun entre las participantes, sino que también, lo han

hecho reiteradas veces. Es preocupante y exacerba ain mas el riesgo de desarrollar TCA.
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Grafico 7. Resultado de numero total de veces que intento perder peso

A continuacion, se describe el andlisis correspondiente a las preguntas de produccién propia:

1) Presion del entorno deportivo por mantener cierta apariencia fisica:

Se estudié mediante la pregunta n°1l: “¢Has sentido presion por parte de tu entorno deportivo
(entrenadores, coordinadores, comparieras) por mantener una determinada apariencia fisica?”. El
mayor porcentaje (66,3%) se conforma por quienes respondieron que “nunca” 'y “raramente”
sintieron dicha presién. Este resultado permite ver que el entorno deportivo no es el factor de

riesgo mas prevalente en la poblacion.

E Siempre ® A menudo = A veces mHabitualmente ® Nunca = Raramente

Grafico 8. Resultado de presidn del entorno deportivo por mantener cierta apariencia fisica

2) Comparacion con otras jugadoras o modelos deportivas en términos de apariencia fisica:
Se evalud a través de la pregunta n°2: “¢Te has comparado con otras jugadoras o modelos
deportivas en términos de apariencia fisica?”. Las respuestas mostraron un alto porcentaje de

jugadoras que si se comparan en términos de apariencia fisica (74,3%). Se puede relacionar
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directamente con el bajo nivel de satisfaccion corporal y la autoexigencia existente entre las

participantes.

ENo mSj

Grafico 9. Resultado de comparacidn con otras jugadoras o modelos deportivas en términos de

apariencia fisica

3) Cambios negativos en relacién con la comida por factores deportivos:

La variable se analizé por medio de la pregunta n°3: “/Has notado cambios negativos en tu

relacion con la comida debido a factores deportivos? Cambios negativos: restriccion, disminucion

de la ingesta y/o sentimiento de culpa al comer ciertos alimentos. Factores deportivos: presion,

expectativa, comparaciones.”. Los resultados encontrados fueron relativamente parejos, siendo

un 54% de jugadoras que no han notado cambios negativos en su relacidén con la comida, mientras

que el 46% restante refiere que si lo ha hecho. Sin embargo, este ultimo porcentaje es de interés,

ya que corresponde a casi la mitad de las encuestadas que sintieron que su relacion con la comida

se ha visto afectada, considerando el resultado final del BEDA-Q del 62,8%.

Variable Resultado | Porcentaje
(n=113)
Total de jugadoras que tienen cambios negativos en relacion a la comida 52 46%
Total de jugadoras que no tienen cambios negativos en relacion a la comida 61 54%

Tabla 4. Resultado de cambios negativos en relacién con la comida por factores deportivos
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DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacién fue evaluar la prevalencia del riesgo de desarrollar
TCA en jugadoras mayores de 13 afos pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, La Plata, en el
ano 2023. El hallazgo principal revelé que un 62,8% de las participantes presentd este riesgo, y
entre los factores de riesgo mds destacados se incluyen: sentimiento de culpa luego de comer en
exceso, un bajo nivel de satisfaccion corporal, un elevado nivel de perfeccionismo y autoexigencia,
e intentos previos y actuales de pérdida de peso. Los resultados se obtuvieron a partir de la
herramienta de cribado BEDA-Q complementado con preguntas de produccién propia.

El resultado encontrado en la poblacién estudiada, significativamente alto, es similar al 68,6% de
riesgo de desarrollar TCA hallado en la investigacion realizada por Magee y cols. en atletas de
escuela secundaria, donde también aplicaron el BEDA-Q. Sin embargo, se presenta una disparidad
con los resultados del estudio realizado por Perry y cols. en jugadoras de futbol profesional (36%).
La diferencia puede deberse a diversos aspectos, como las caracteristicas de las distintas
muestras, el tipo de deporte y su exigencia, el contexto sociocultural y el entorno deportivo. A su
vez, un estudio noruego determind un amplio rango de las tasas de prevalencia de TCA, entre un 6
a 45%, discrepancia que puede deberse a las diferencias metodoldgicas, ya que en los estudios
evaluados se utilizaron distintas herramientas de deteccidén. En relacion al contexto nacional, la
elevada prevalencia de riesgo de TCA obtenida en esta investigacidon no resulta inusual, debido a
que Argentina ha sido identificada como uno de los paises con las tasas mas altas a nivel mundial.
A pesar de que la literatura existente sobre TCA en deportistas es limitada y no permite una
comparacion directa, es coherente la prevalencia encontrada, dado el contexto del pais.

Con respecto a los factores de riesgo, contrastando los resultados obtenidos con los de los
estudios previamente desarrollados, se encontraron ciertas similitudes y diferencias. A nivel
mundial, una revision realizada en Espafa, determind que la vulnerabilidad de los atletas a
desarrollar un TCA, puede estar influenciada por caracteristicas psicolégicas como el
perfeccionismo y las expectativas altas; esto se correlaciona con las participantes, en las cuales se
hallé un elevado nivel de perfeccionismo y autoexigencia. A su vez, en otra revisidn proveniente
de Espafia, se destaca que los deportistas suelen realizar dietas en consecuencia de la exigencia
de ciertos deportes por mantener una determinada imagen corporal; en el caso de las jugadoras
encuestadas, a pesar de que se hallé que la realizacién de dietas es una practica prevalente, no es
posible afirmar que las mismas se deban exclusivamente a la busqueda de una imagen corporal
especifica, ya que pueden estar influenciadas por otros factores. Ademads, se encuentra una
discrepancia con esta revision, ya que concluye que la categoria deportiva es un factor de riesgo,

siendo el mayor nivel competitivo el que tiene mayor probabilidad de desarrollar TCA; lo cual, en
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este caso, no concuerda ya que la categoria “F” de SBHC no es de alto rendimiento, y aun asi la
prevalencia de riesgo es alta.

Respecto al contexto de Latinoamérica, se encontraron ciertas semejanzas. En un estudio de
Colombia, los factores de riesgo que coinciden con los mas prevalentes de esta investigacion son:
género femenino, uso de dietas para adelgazar y sentimiento de culpa después de comer. Es
necesario mencionar que en este estudio se destacd la distorsiéon de la imagen corporal, no
obstante, en las jugadoras de SBHC no se evalud este FR, pero si se encontrd un bajo nivel de
satisfaccion corporal. Otro ejemplo es la tesis realizada en Ecuador, donde se analizaron conductas
alimentarias de riesgo, dentro de las cuales se incluyeron la preocupacién por el aumento de peso
y las dietas; las mismas también se vieron reflejadas entre las jugadoras de hockey.

A nivel nacional, se hace hincapié en ciertas coincidencias halladas en algunas investigaciones
basadas en factores de riesgo. En un estudio realizado por la UBA y el CONICET, se identificé la
insatisfaccién de la imagen corporal entre sus participantes, factor que se asemeja con el bajo
nivel de satisfaccidon corporal existente entre las jugadoras de hockey. Asimismo, otro estudio
también realizado por la UBA, concluyé que la mayoria de las adolescentes deseaba una figura
mas delgada, lo cual se puede correlacionar con la preocupaciéon manifestada por las encuestadas
sobre el deseo de estar mas delgadas.

Por su parte, es relevante sefialar que el factor de riesgo denominado “entorno deportivo” no ha
mostrado una prevalencia significativa en la poblacién estudiada, lo cual contrasta con la
bibliografia utilizada que enfatiza la notable influencia de dicho factor en el desarrollo de TCA. Se
destaca que el entorno deportivo tiene el potencial de desencadenar o agravar los TCA en
deportistas predispuestos, e incluso puede intensificar trastornos preexistentes; asi como
también, puede contribuir a normalizarlos. A su vez, se observa una similitud respecto a la
prevalencia del factor de riesgo “entorno familiar”, considerando un articulo de Espafia, donde se
enfatiza el rol de la familia y menciona que las expectativas altas hacia sus hijos/as predisponen a
un mayor riesgo de desarrollar TCA. Sin embargo, las jugadoras encuestadas manifestaron que en
menor medida han sentido presion por parte de sus padres.

Por ultimo, deben tenerse en cuenta algunas limitaciones de esta investigacion. Este estudio se
realizé en una muestra de tipo no probabilistico, debido a que fue elegida por facilidades de
contacto, lo cual no hace posible la generalizacién de los resultados. A su vez, al ser una encuesta
autoreportada puede contener sesgos; también se destaca que no se evaluaron aspectos de
antecedentes de TCA en la familia, que podrian haber sido de utilidad. Para finalizar, es necesario
mencionar la dificultad que se presentdé al comparar los resultados hallados con los datos de

Argentina, a causa de la falta de estadisticas concretas sobre TCA en el dmbito deportivo.
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CONCLUSION

La presente investigacion ha arrojado hallazgos interesantes sobre el riesgo de desarrollar TCA en
el ambito deportivo, especificamente en hockey sobre césped. A través de un riguroso andlisis y
una encuesta detallada, se han obtenido resultados significativos que merecen atencion y
acciones preventivas.

El objetivo general fue evaluar la prevalencia de riesgo de desarrollar TCA en las jugadoras
mayores de 13 afios pertenecientes a la categoria “F” de SBHC en el aifio 2023. Los resultados
revelaron que el 62,8% de las encuestadas presentan riesgo de desarrollar TCA. Este hallazgo es
notable, ya que, segln la literatura cientifica disponible, se presenta mayormente una elevada
prevalencia de TCA en deportes de estética y deportes de categoria por peso. Por ende, este
estudio, permitié conocer que en el hockey sobre césped también existe un elevado riesgo de
desarrollar TCA.

A su vez, considerando la complejidad del tema, es necesario que los factores de riesgo se
analicen de forma conjunta e integral, como se planted previamente. Con respecto a la imagen
corporal, juega un papel crucial en la percepcién personal de la apariencia fisica y puede verse
influenciada por una serie de factores, entre ellos los estandares socioculturales que promueven
comparaciones entre personas y por ende, la frustracion e insatisfacciéon corporal de no cumplir
con el estereotipo avalado, lo que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar TCA. Los
resultados que se obtuvieron indican que la preocupacién por el deseo de estar mas delgadas y el
bajo nivel de satisfaccién corporal estan presentes en una parte significativa de participantes, asi
como también, la comparacion con otras jugadoras.

En relacion al factor de riesgo que involucra la culpa después de comer en exceso y la realizacion
de dietas, se observaron porcentajes significativos entre las jugadoras. Estos hallazgos sugieren
gue algunas participantes podrian estar adoptando practicas alimentarias riesgosas, como se
refleja en los intentos de pérdida de peso voluntaria. Estas conductas pueden relacionarse con el
bajo nivel de satisfaccion corporal y la tendencia a compararse con otras figuras deportivas. Lo
gue puede impulsar la bulsqueda de un cuerpo ideal a través de dietas y restricciones
alimentarias.

A su vez, el perfeccionismo y la autoexigencia también se han relacionado con actitudes y
conductas compatibles con TCA. En esta investigacion, se observd que un porcentaje sustancial de
jugadoras informd haberse esforzado en gran medida para no decepcionar a sus padres y
profesores. Este comportamiento puede desencadenar percepciones negativas en las mismas,
promoviendo una baja autoestima, la cual puede asociarse al bajo nivel de satisfaccién corporal y

comparacién con otras figuras deportivas.
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Por ultimo, la influencia del entorno, tanto familiar como deportivo, es un factor critico en el
desarrollo de TCA. Los entrenadores pueden llegar a ejercer cierta presién por mantener
determinada figura corporal y/o rendimiento deportivo; y en el caso del entorno familiar, pueden
presentarse ciertas cuestiones como: expectativas demasiadas altas en sus hijos/as,
sobreproteccién, falta de flexibilidad, escasa comunicaciéon, obsesién por parte de los padres con
el cuerpo, que pueden desencadenar ciertas conductas de riesgo en los/as hijos/as. Sin embargo,
los resultados indican que a pesar de que algunas jugadoras han experimentado expectativas
elevadas de sus padres y cierta presion por parte del entorno deportivo, no son los factores de
riesgo mas predominantes en las participantes.

Considerando los aspectos evaluados mediante la herramienta de cribado BEDA-Q y las preguntas
de elaboracién propia, se podria considerar que la elevada prevalencia de riesgo de desarrollar
TCA se relaciona a cuestiones extra deportivas.

Estos resultados no deben considerarse de forma aislada, es importante contextualizarlos en el
panorama nacional. La investigacion previa en Argentina ha documentado un aumento constante
en la prevalencia de TCA en la poblacién general, con cifras alarmantes que oscilan entre el 10% y
el 14,1% en adolescentes y jévenes. Sin embargo, a pesar de estos datos significativos, como se
menciond en el desarrollo de la investigacidn, existe una falta de informacidn especifica sobre TCA
en el ambito deportivo; este trabajo, en consecuencia, ha contribuido a proporcionar un indicio de
la importancia de la profundizacién en la tematica.

A partir de lo observado, es notable la necesidad de tomar medidas preventivas y de
concientizaciéon en el dmbito del hockey y el deporte en general, ya que la deteccidon temprana
junto a la intervencién, son fundamentales para prevenir el desarrollo de TCA. Para ello, es
primordial la presencia de profesionales idéneos, como lo son los Licenciados en Nutricion,
Psicélogos y Médicos especializados en el deporte y TCA, que trabajen de forma integral con los
atletas, para que desde las distintas areas de la salud se optimice el rendimiento de manera
segura y saludable.

En resumen, esta investigacion destaca la elevada prevalencia de riesgo de desarrollar TCA entre
las jugadoras de hockey y enfatiza la importancia de abordar la cuestidon de manera proactiva, a la
vez que proporciona una base para futuras investigaciones y/o intervenciones en este ambito

deportivo, con el propdsito de abarcarlo de manera mas profunda.
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SUGERENCIAS

Es de vital importancia llevar a cabo una detecciéon temprana y brindar apoyo a las jugadoras en
riesgo de desarrollar TCA. Por esta razén se recomienda proporcionar, a todas las jugadoras, el
acceso a profesionales de la salud mental y nutricionistas especializados en trastornos
alimentarios dentro de SBHC. Estos profesionales pueden desempefiar un papel fundamental en
la concientizacién sobre la enfermedad y en fomentar la capacidad introspectiva de las jugadoras,
motivandolas a buscar un cambio positivo en su bienestar.

Ademas, se considera beneficioso implementar programas de prevencién que promuevan una
imagen corporal saludable y ensefien estrategias para enfrentar la presién relacionada con la
apariencia fisica y el rendimiento deportivo. Este dmbito podria ser un contexto ideal para
promover, desde edades tempranas, la apreciacion de la diversidad de cuerpos y la
autoaceptacion entre las adolescentes, jévenes y adultas.

Paralelamente, se aboga por la realizacién de investigaciones mas profundas en el ambito de TCA,
tanto en la poblacién en general como en deportistas. Esto puede permitir avanzar en la
comprension epidemioldgica y etiolégica de los TCA, lo que a su vez puede mejorar la efectividad
de las medidas preventivas y facilitar el desarrollo de estrategias de tratamiento mas especificas

para la poblacion deportiva.
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ANEXOS

Anexo 1

1

| fael extremaly guilty after overeating (EDI-OT11}%°
Calways usually o ofien o sometimes O rarely Onever

2

| am praoccupled with the dasire 10 be thinnar (EDI-0T32)*C
Calways Cusually o ofien o sometimes O rarely onever

3

| think that my stomach is too big (EDI-BD2)™"
Calwiays Cusually O often O sometimes O raraly Onevear

4

| feel satisfied with the shape of my body (EDI-BD19)*"
Malways Cusually 0 often 0 sometimes 0 raraly Cnevar

6]

My parents have expecied excellence of ma (EDI-P43)°
Calways Cusually o often 0 sometimes O rarely onever

G

Az a child, | tried wery hard to avoid disappointing my parents and teachers (EDI-P29)°
Lalways Lusually o ofien o sometimes O rarely Lnever

Fi

Are vau trying to lose weight now?
1 Yas Ol

]

Hawe wou ftried to lose weight?

1 ¥as TN

g

If weg, how many times have you tried 1o lose weight?
O 1-2 035 L =5 times
Lieting (trang 1o kose weight now and/or triag befora =3 limes)

Traduccion:

1.

Me siento muy culpable después de comer en exceso. Respuestas: siempre,
habitualmente, a menudo, a veces, raramente, nunca.

Me preocupa el deseo de estar mas delgada. Respuestas: siempre, habitualmente, a
menudo, a veces, raramente, nunca.

Creo que mi abdomen es demasiado grande. Respuestas: siempre, habitualmente, a
menudo, a veces, raramente, nunca.

Me siento satisfecha con la forma de mi cuerpo. Respuestas: siempre, habitualmente, a
menudo, a veces, raramente, nunca.

Mis padres han esperado excelencia de mi. Respuestas: siempre, habitualmente, a
menudo, a veces, raramente, nunca.

De nifla, me esforzaba mucho para no decepcionar a mis padres y profesores. Respuestas:
siempre, habitualmente, a menudo, a veces, raramente, nunca.

¢Estas intentando perder peso ahora? Respuestas: Si, No.

¢Has intentado perder peso? Respuestas: Si, No.
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9. En caso afirmativo, écuantas veces ha intentado perder peso? Respuestas: 1-2, 3-5, >5

veces. Hacer dieta: intentar perder peso ahora y/o haberlo intentado antes 3 veces o mas.

Anexo 2

Preguntas de produccion propia:

é¢Has sentido presién por parte de tu entorno deportivo | Siempre

(entrenadores, coordinadores, compafieras) por mantener una

. S Habitualmente
determinada apariencia fisica?

A menudo
Raramente
Nunca

éTe has comparado con otras jugadoras o modelos deportivas en | Si No

términos de apariencia fisica?

éHas notado cambios negativos en tu relaciéon con la comida | Si No

debido a factores deportivos?
Cambios negativos: restriccion, disminucién de la ingesta y/o
sentimiento de culpa al comer ciertos alimentos.

Factores deportivos: presidn, expectativa, comparaciones.

Anexo 3

Consentimiento para mayores de 13 aiios:

Consentimiento informado para padre/madre/tutor/tutora

Proyecto: “Prevalencia de riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en jugadoras de hockey
mayores de 13 afios pertenecientes a la categoria “F” de Santa Bdrbara Hockey Club, La Plata”.

Investigadoras responsables: Alegre lara, Fraysse Martina, Gonzalez Maria Paz, Tear Maria Julieta.

Invitamos a su hijo/a participar del Proyecto de Investigacion titulado “Prevalencia de riesgo de
Trastornos de la Conducta Alimentaria en jugadoras de hockey mayores de 13 afios pertenecientes
a la categoria “F” de SBHC, La Plata”, con el fin de evaluar la prevalencia de riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en las deportistas. La informacién recolectada quedara disponible

como herramienta para futuras intervenciones dentro del area nutricional. Al aceptar participar de
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esta investigacion su hijo/a debera responder una encuesta por la plataforma Google Forms, de

manera anénima.

Permito la participacion de mi hijo/a ,

DNI , ademds entiendo que es totalmente libre y voluntaria. Mi

hijo/a posee el derecho a retirarse de la investigacion en el momento que lo desee sin ningln tipo

de consecuencias.

Firma, aclaracién y DNI de padre/madre/tutor/tutora:

Anexo 4

Consentimiento dispuesto previo a completar el formulario:

Esta encuesta es parte de una Tesina de Grado de la carrera Lic. en Nutricidn, UNLP, que evalla la
prevalencia de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en jugadoras de hockey mayores de
13 afos pertenecientes a la categoria “F” de SBHC, La Plata.

La encuesta es de caracter individual, autoadministrada y ANONIMA.

Se analizara la informaciéon en forma conjunta, por lo que no habra ninguna posibilidad de
identificar las respuestas de cada participante.

Completar la encuesta le tomara alrededor de 15 minutos, le agradecemos por su tiempo.
IMPORTANTE: Al pasar a la siguiente pagina estard dando su consentimiento para utilizar la

informacidn con fines investigativos.
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