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Desordenes en la Alimentacion: El
Rol del Entrenador
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RESUMEN

Durante la década pasada, ha surgido un incremento en la prevalencia de la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, dando
como resultado una mayor comprension sobre la etiologia, la patologia, y el tratamiento de estos desérdenes alimenticios.
No estd bien definido cuéndo y en qué deportistas aparece, pero se supone que es mas frecuente en deportes que enfatizan
la figura esbelta y magra. Los entrenadores y todas aquellas personas que trabajan de cerca con estos atletas deberian
estar al tanto de estos desdrdenes alimenticios, saber como identificar los sintomas, y estar preparados para resolver los
problemas que se puedan suscitar. Este articulo presenta el rol del entrenador para ayudar a reducir el riesgo de los
desordenes alimenticios, y para establecer un plan de resolucion de estos problemas, cuando aparezcan.
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INTRODUCCION

Los desordenes en la alimentacién no son un fendmeno nuevo. La literatura cuenta de ayuno auto-impuestos y de pérdida
de peso ya en la Edad Media. También se puede encontrar que en el Antiguo Egipto, Grecia, y Roma, se enfatizaba sobre la
figura delgada. Se le asigna a los romanos la creacion del “vomitorium”, un sitio donde se vomitaba para controlar el peso
luego de las grandes comilonas (7, 28).

Lo que es nuevo, es el mayor conocimiento sobre desérdenes alimenticios entre la comunidad deportiva. Los estudios
indican que estos desordenes ocurren con mayor frecuencia en atletas que practican deportes tales como gimnasia,
patinaje artistico, lucha libre, y ballet, en donde se impone cierto peso y/o porcentaje de grasa corporal (6, 9, 10, 23, 25,
27). Sin embargo, estos desérdenes no se limitan sdlo a los deportes que enfatizan la magreza. Estas préacticas de control
de peso también han sido observadas en nadadores jévenes (4, 13).

PREVALENCIA EN LA POBLACION GENERAL

Se estima que la anorexia nerviosa ocurre con una frecuencia del uno por ciento en grupos vulnerables, como estudiantes
mujeres de colegios secundarios o universidad (19). La bulimia nerviosa, hoy en dia la mas comun entre las enfermedades
de la alimentacién, ocurre de cuatro a cinco por ciento en estudiantes universitarias mujeres (2). Sin embargo, las
estimaciones sobre la prevalencia de los desordenes alimenticios varia en gran medida, dependiendo del criterio
diagnoéstico utilizado (26). A pesar que la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son consideradas enfermedades de
adolescentes y mujeres jovenes, del 5% al 10% de los casos ocurren en hombres y varones jovenes (3).



DESORDENES ALIMENTICIOS EN ATLETAS Y BAILARINAS

Entre un grupo de atletas y no atletas universitarios, Borgen y Corbin (6) descubrieron que el 20% de los estudiantes que
participaban en deportes y actividades que enfatizaban la figura magra (ballet, fisicoculturismo, gimnasia) estaban muy
preocupados por el peso, o tenian tendencias hacia los desérdenes alimenticios. Otro estudio sobre deportistas mujeres
universitarias mostré que el 32% practicaba al menos un método patolégico de control de peso (24).

Bailarinas

Varios estudios han sugerido un incremento en la prevalencia de anorexia y bulimia entre las bailarinas. Brooks-Gunn y
colegas (9) hicieron una investigacion con bailarinas que pertenecian a compaiiias de ballet de nivel nacional y regional de
los Estados Unidos y Europa del Este, y descubrieron que el 33% sufria de problemas alimenticios. El 33% de las bailarinas
universitarias estudiadas por Evers (14) presentaba sintomas de anorexia nerviosa. Garner y Garcfinkeel (16) descubrieron
que el 6,5% de las estudiantes de escuela de danza profesional tenian anorexia nerviosa primaria y que todas, salvo una,
desarrollaron la enfermedad luego de comenzar el estudio de danza.

Los datos de Kurtzman y colegas (20) demuestran que las bailarinas tuvieron la mayor prevalencia de sintomas de anorexia
nerviosa (27%) en comparaciéon con otros grupos de estudiantes universitarias. De acuerdo a un estudio realizado por
Hamilton y colegas (17), las compailias de ballet por “audicién” mostraron una incidencia significativamente mas alta de
problemas de alimentacion en comparacion con los grupos de danza altamente selectivos (46% vs. 17%).

Brooks-Gunn y colegas (8) compararon a bailarinas, patinadoras, y nadadoras, con respecto al peso y a las actitudes acerca
de la alimentacién.

Las bailarinas mostraron mayores restricciones alimenticias que las patinadoras o nadadoras. Los autores atribuyeron este
hecho a los bajos pesos requeridos por su profesion.

Uno de los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa es la amenorrea (Tabla 1). Se ha demostrado una alta incidencia
de amenorrea y ciclos menstruales irregulares en bailarinas (11, 12). Benson y colegas (5) reportaron que el 33% de las
bailarinas universitarias y profesionales estudiadas experimentaban ciclos anormales o ausentes. Otro estudio con 89
bailarinas profesionales jovenes, mostr6 que el 15% presentaba amenorrea secundaria, y el 30% ciclos irregulares (15).
Las irregularidades menstruales, sin embargo, pueden ocurrir en deportistas en todos los niveles competitivos, y pueden
ser atribuidas a factores genéticos o ambientales (17).

Criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa y la bulimia
Anorexia Nerviosa

1. Rechazo a mantener peso corporal en el minimo aconsejado para la edad y la altura (Por ejemplo, una atleta que se
esfuerza por mantener su peso en un 15% por debajo del peso establecido, produciendo de esta manera demoras en el
normal crecimiento).

2. Fuertes temores a volverse obesa, ain cuando se estd por debajo del peso normal.

3. Incapacidad para ver con precision el propio peso, tamaiio o figura corporal (En otras palabras, la persona se siente
gorda, cuando en realidad estd “consumida”). Creer que alguna parte del cuerpo estd gorda, cuando en realidad la persona
esta obviamente por debajo de su peso.

4. Ausencia tres periodos menstruales seguidos.
Bulimia

1. Alimentacion desaforada (Esto es, consumir grandes cantidades de alimentos en forma apresurada, generalmente en
menos de 2 horas).

2. Temor de no poder parar de comer durante estos “atracones”.

3. Provocarse vomitos en forma regular, usar laxantes, o ponerse en dieta o ayunos rigurosos, con el fin de eliminar la
comida o calorias consumidas durantes los “atracones”.

4. Tener al menos 2 “atracones” semanales durante por lo menos tres meses.



Gimnastas Mujeres

Las gimnastas mujeres también han sido identificadas como un grupo que pueden tener un alto riesgo de desarrollar
desdrdenes alimenticios (10). En gimnasia, existe un deseo constante de ser delgada y estéticamente atractiva (22, 23).
Rosen y Hough (23) evaluaron las précticas de control de peso de 42 gimnastas mujeres de la Universidad, utilizando la
Encuesta de Control de Peso de la Universidad Estatal de Michigan. Esta herramienta fue especialmente disefiada para
utilizarla con atletas en la identificacion de los factores asociados con los comportamientos patolégicos para el control de
peso. Rosen y Hough vieron que en su estudio todas las gimnastas estaban a dieta, ya sea para aumentar la performance
deportiva o para mejorar su apariencia. Del total del grupo, 26 (62%) estaban practicando al menos una forma de control
patoldgico de peso, ya sea pastillas para dietas, vomitos auto-inducidos, o ayunos. Por el contrario, Benson y colegas (4)
recientemente informaron que las gimnastas mostraron una tendencia menor (1%) hacia los desérdenes alimenticios que
las nadadoras (11%).

Nadadoras y Corredoras de Fondo

Las nadadoras y las corredoras de fondo también han sido estudiadas por posibles problemas alimenticios. Dummer y
colegas (13) descubrieron que las nadadoras competitivas tenian percepciones equivocadas acerca de su peso, lo que los
autores creen que estaba mas relacionado con las influencias sociales, que con las demandas especificas de su deporte.
Como se menciond previamente, Benson y colegas (4) reportaron que las nadadoras tuvieron mayores tendencias hacia los
problemas alimenticios (11%) que las gimnastas (1%). Weighty Noakes (29) que la incidencia de anorexia nerviosa no es
mas comun entre las corredoras competitivas, que en la poblacidon general. Sin embargo, las corredoras de élite tienen més
tendencia a los problemas fisicos y psicolégicos de la anorexia, que las corredoras que no son de élite.

Para resumir, se presume, a partir de los estudios realizados, que algunos grupos de atletas tienen un mayor riesgo de
adquirir desérdenes alimenticios. La pregunta es, ¢Se estan volviendo mas prevalentes los desérdenes alimenticios, o esta
aumentando la identificacion de tales desordenes (18)?

Schotte y Stunkard (26) creen que la prevalencia de los sintomas relacionados con los desdrdenes alimenticios es
considerablemente mayor que la prevalencia de dichos desérdenes. Ellos condujeron un estudio con 1965 estudiantes
universitarios, y concluyeron que a pesar que los comportamientos bulimicos (alimentacién desaforada, vomitos auto-
inducidos) eran comunes entre las mujeres universitarias, no lo era la bulimia clinicamente significativa, tal como esta
descripta en el Manual Estadistico de Diagndstico de Desérdenes Mentales.

La clave esta en aprender a distinguir entre las personas con desérdenes alimenticios y aquellas cuyos comportamientos
s6lo son una mimica de estos desordenes.

COMO IDENTIFICAR A UN ATLETA QUE TIENE DESORDENES ALIMENTICIOS

Hay una diferencia significativa entre estar delgada y tener anorexia nerviosa, asi como entre vomitar para alcanzar un
peso deseado y tener bulimia. Las pautas de alimentaciéon anormal no significan tener automaticamente un desorden
alimenticio; sin embargo, es necesario prestar atencion si un atleta muestra los siguientes signos o comportamientos.

e Comentar en forma reiterativa acerca de estar o sentirse “gorda”, y hacer preguntas como “¢Te parece que estoy
gorda?”, cuando su peso esta por debajo del estipulado.

e Alcanzar un peso que se encuentra por debajo del peso competitivo ideal para esa atleta, y continuar bajando atn
fuera de la temporada.

e Comer en forma secreta, lo que puede ser descubierto por el envoltorio de los alimentos encontrados en la pieza del

atleta; o por observarlo sacando sin permiso alimentos de la oficina del entrenador.

Desaparecer en forma inmediata luego de comer, especialmente si consumié una gran cantidad de comida.

Encontrarse nervioso o agitado si algo le impide estar sélo inmediatamente luego de comer.

Ganar o perder cantidades extremas de peso.

Quejarse frecuentemente de constipacion.

De acuerdo a Mallick y colegas (21), a pesar de que una paciente pueda tener pautas de una alimentaciéon anormal o cesar
su menstruacion, estos sintomas solamente, no son suficientes para el diagnostico de un desorden alimenticio. Las claves
para detectar si existe un problema serio son la inestabilidad emocional y el alejamiento de las relaciones sociales. Mallick
y colegas (21) estudiaron 3 grupos de adolescentes mujeres (adolescentes con desérdenes alimenticios, deportistas, y
estudiantes), para determinar sus pautas de menstruacion, dieta, y ejercicio, asi como su auto-imagen. Las adolescentes



con desoérdenes alimenticios tuvieron los menores promedios de auto-estima, asi como resultados extremadamente bajos en
el tono emocional y en las relaciones sociales, en comparacioén con los otros grupos. El grupo psicoldgicamente mas sano
fue el de las deportistas.

¢SON LOS DEPORTES LOS CULPABLES?

Frecuentemente, los deportes son identificados como los causantes de los desérdenes alimenticios. Las miradas se dirigen
hacia los entrenadores, las restricciones impuestas en los pesos, y actividades que son partes normal de un deporte. La
palabra “causas” es inadecuada. Los desdrdenes alimenticios son los sintomas de un estrés subyacente. Al principio son
mecanismos de defensa, y luego se transforman en problemas adicionales. El atleta que tenga un desorden en la
alimentacion, tendra probablemente una historia de baja auto-estima, y dificultades para resolver problemas y manejar el
estrés.

Sin embargo, es posible que los mecanismos de los desérdenes alimenticios sean activados por un simple evento o por
comentarios de personas muy allegadas al atleta. Todos los miembros de un equipo deportivo-entrenadores, directores
deportivos, e incluso los compaifieros- son personas muy significativas en la vida de un deportista, y por lo tanto, tienen el
poder para ayudar o destruir. Un comentario fuera de lugar, puede tener consecuencias imprevistas en un potencial
anoréxico o bulimico. Rosen y Hough (23) reportaron que el 75% de gimnastas cuyo entrenador les habia dicho que tenian
demasiado peso, recurrieron a métodos perjudiciales para perder kilos. En otro estudio, Zucker y colegas (30) concluyeron
que los deportistas jovenes s6lo necesitan una o dos sugerencias acerca de la reduccion de la grasa corporal, para que
comiencen a estar a dieta o a implementar otros métodos més nocivos.

Algunos ejemplos que podrian contribuir a que el atleta comience con desérdenes en la alimentacién incluyen:

Decirles a los atletas que deben perder peso, sin darles una guia nutritiva adecuada.

Decirle a los atletas que rendiran mas, o que obtendran mejores resultados si estan mas delgados.
Ridiculizar a un atleta, o hacer comentarios impertinentes sobre su peso o composicién corporal.
Utilizar apodos o nombres como “gordito”, o “rechoncho”.

Asignarles un peso que no esta de acuerdo con su altura y estructura corporal

Poner demasiado énfasis en el peso o porcentaje de grasa corporal.

Muchas veces el proceso de pesarse, activa los mecanismos para los desordenes alimenticios. Se debe aclarar que no es el
acto de pararse en una balanza el que origina el problema de alimentacion. Ni si quiera los nimeros que la balanza revele.
Es como los nimeros son utilizados, lo que puede causar un problema. El riesgo de originar un desorden de este tipo se
incrementa cuando estos numeros son utilizados para plantear objetivos irrealizables, para ridiculizar al atleta, o para
imponerle una excesiva presion.

EL ROL DEL ENTRENADOR

Tanto los entrenadores como todas las personas que trabajan de cerca con los deportistas deben interiorizarse sobre los
desdrdenes en la alimentacidon-qué significan, coémo reconocer los signos, qué hacer si se sospecha que hay un problema,
cuales son las opciones disponibles para su tratamiento. Estar preparado para manejar la situaciéon cuando un entrenador
0 compaiero sugiere que un atleta tiene un problema, no sélo reduce el estrés, sino que asegura que este atleta reciba la
ayuda y tratamiento adecuados.

El primer paso para prepararse en los desérdenes alimenticios es la educacion, con el objetivo de llegar a todos los
miembros del departamento deportivo u organizacién. El tipo de programa educativo puede variar, puede ser formal o
informal. Hay muchos programas, asi como organizaciones nacionales que proveen servicios educativos a muy bajos
costos. También existe un gran nimero de libros, articulos, y folletos sobre los desérdenes alimenticios; y frecuentemente
se organizan simposios y talleres sobre este tema. La Nacional Collegiate Athletic Association (NCAA) *. Ha elaborado una
serie de videos en tres partes, llamada “Nutricién y Desérdenes Alimenticios” (Nutrition and Eating Disorders). Estos
programas de video ayudan a entrenadores y administradores a entender mas las causas profundas de estos desdérdenes,
los efectos de la nutricion y el peso sobre el rendimiento deportivo, y los pasos a seguir si un atleta muestra signos de
problemas en la alimentacion.



Una vez que los miembros del departamento deportivo estan informados sobre los desérdenes en la alimentacion, se puede
desarrollar un plan de accién. Sera importante contar con personal idéneo y con recursos tanto dentro como fuera del
departamento deportivo u organizacion. Si bien los entrenadores, los nutricionistas deportivos, y los demas profesionales
que trabajan con un atleta pueden aprender a identificar los sintomas que indican un riesgo, el diagndstico sélo puede ser
realizado por un médico o psicélogo especialista en desérdenes alimenticios. Contar con estas personas fundamentales
ayudara a que el deportista reciba el tratamiento adecuado.

Debido a la frecuente interaccion, algunos atletas desarrollan una relaciéon muy estrecha con el entrenador. Como
resultado, pueden tener al entrenador como confidente. No es extrafio que el atleta quiera persuadirlo de trabajar
individualmente con él en un intento por evitar el tratamiento profesional. La confianza, asociada con esta necesidad de
ayuda, puede tentar al entrenador. Sin embargo, es imperativo que el deportista recurra a un profesional que se
especialice en este tipo de problemas.

*National Collegiate Athletic Association, 6201 College Boulevard, Overland Park, Kansas 66211, teléfono (913) 339-1906.

PREVENCION

Los entrenadores pueden cumplir un rol muy importante en ayudar a los atletas a manejar el estrés emocional y fisico que
produce obtener y mantener un peso. Tanto ellos como los compafieros de un equipo pueden ayudar a reducir el riesgo de
caer en problemas alimenticios estando informados sobre los comportamientos inadecuados, y ademas:

¢ No déndole mayor importancia de la que tiene, al impacto del peso sobre la performance.

o Enfatizando la importancia de una buena nutricién y control de peso para el 6ptimo rendimiento deportivo.

¢ Brindando un programa total de nutricién que incluya concejos sobre la alimentacion en general, y ayuda sobre los
métodos adecuados para bajar o aumentar de peso.

¢ Planteando objetivos realistas sobre los métodos de dieta, cambios de pesos, y tasas razonables de peso y masa
grasa.

e No sugiriendo ni alentando nunca los métodos purgantes.

e Haciendo que los deportistas se pesen en forma privada, para reducir el estrés, la ansiedad y la vergiienza de
pesarse frente a los demas.

e Pesando a los atletas en forma frecuente para chequear cambios subitos de peso y para detectar el uso de métodos
inadecuados para bajar de peso.

e Llevando a un atleta, del cual se sospecha tiene un problema alimenticio, a consultar a un especialista.

e Evaluando las politicas, procedimientos, y comportamientos de todos los miembros del departamento deportivo
para asegurar que no se esté contribuyendo con el desarrollo de los desérdenes alimenticios.

Hay que destacar que la lista precedente no elimina el hecho de pesarse. No es extrafio que el primer objetivo sea la
eliminacion de la balanza. Es importante controlar el peso, y puede, de hecho, ser muy beneficioso.

Los atletas que tienen desdérdenes alimenticios, en general han tenido experiencias traumaéticas con el hecho de pesarse, y
tales experiencias permanecen memorables e identificables. Sin embargo, como se expreso anteriormente, el problema
radica en como se utilizan los nimeros, y no en los nimeros mismos. Un comentario hecho en el campo de juego puede ser
tan perjudicial como cualquier comentario hecho frente a la balanza.

Los esfuerzos deben estar dirigidos hacia la reevaluacion de los programas deportivos e identificacién de los deportistas
susceptibles. También es importante evaluar como se llevan a cabo las sesiones para pesar a loa atletas. Pero esto es s6lo
una parte para evaluar el sistema de practicas que perjudican la auto-estima de los deportistas.

TRATAMIENTO

Hoy en dia se acepta que los desérdenes alimenticios tengan componentes psiquiatricos, fisioldgicos, y sociales (19). Por lo
tanto, el tratamiento debe dirigirse a cada una de estas areas. Hasta el presente, ningin método en particular puede ser
visto como el tratamiento definitivo, ni como la unica opcién. Sin embargo, la naturaleza compleja y multifactorial de la
anorexia nerviosa y la bulimia sugiere que el tratamiento a través de un equipo interdisciplinario es el mas efectivo (1). Los
profesionales que brindan el tratamiento y los miembros del departamento deportivo deben trabajar en forma conjunta,



para que de esta manera los mensajes que se le den al deportista sean consistentes y brindados en el momento oportuno, y
lograras el éxito del tratamiento.

La mayoria de los lineamientos para el tratamiento de los desérdenes alimenticios han sido desarrollados en base a
experiencias clinicas con no atletas. Puede haber diferencias con el tratamiento con atletas. Por ejemplo, poner limites al
ejercicio a veces se usa como parte del tratamiento. Se cree que ésto elimina el potencial riesgo de sobreentrenar como
forma para bajar de peso, ademas facilita la recuperacion del peso, y ayuda a balancear la ingesta caldrica. Sin embargo,
éstas limitaciones pueden no ser adecuadas para los atletas.

En resumen, para prevenir la manifestacion de los desérdenes en la alimentacion y para actuar efectivamente si ellos
aparecen, los departamentos deportivos, y organizaciones pueden:

Informar y educar a sus miembros a cerca de los desérdenes alimenticios.

Desarrollar un sistema para solucionar los problemas cuando ellos ocurran.

Brindar al atleta un programa total de nutricion que incluya asesoramiento general sobre la alimentacion, asi
también como asistencia sobre métodos adecuados para bajar o aumentar de peso.

Evaluar las politicas, procedimientos, y comportamiento de los miembros del departamento deportivo para asegurar
que no se esta contribuyendo con el desarrollo de los desdrdenes alimenticios.
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