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RESUMEN

Fundamento: Actualmente, se describe un incremento de
trastornos alimentarios en los adolescentes. El gjercicio fisico,
sobre todo practicado de forma individual, es uno de los mé-
todos elegidos para perder peso. En la realizacion de este
trabajo se parti6 de la hipétesis de una mayor coincidencia de
conductas alimentarias alteradas en los sujetos que realizan
deporte individual. En €l se describen y comparan los hdbitos
alimentarios de los adolescentes que realizan ejercicio de forma
individual frente a los deportistas colectivos o en equipo.

Método: Se realizé un estudio transversal en 532 adoles-
centes escolarizados que realizan deporte, y que tienen edades
de 14 a 8 anos, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente
mediante muestreo bietdpico estratificado. Se establecieron dos
grupos segin practicaran deporte individual (n:216) o colecti-
vamente (n:316). Se analizaron los hdbitos alimentarios en
ambos grupos a partir de un cuestionario autocumplimentado.

Resultados: En el grupo de los estudiantes con preferencia
por los deportes individuales predominaban las mujeres (razén
de masculinidad 0.44). En éstas era 3,12 veces mds frecuente
el seguimiento de dietas de adelgazamiento y 3,73 veces la
existencia de episodios de ingesta compulsiva. Respecto a las
conductas que pudieran considerarse compensatorias existe
clara concentracién de éstas en deportistas individuales; asi, el
43% manifestd pasar voluntariamente episodios de ayuno (4,96
veces mas que en deportistas colectivos), un 46% manifesté
haberse provocado el vomito alguna vez con fines «dietéticos»
(3.76 veces mas) y hasta un 26% habia utilizado laxantes con
intencion de perder peso (2,56 veces mds que en deportistas en
equipo).

Conclusién: La existencia de conductas alimentarias alte-
radas parece darse mds en jévenes con pricticas deportivas
individuales que en los que practican deportes en equipo.

Palabras clave: Adolescentes. Ejercicio fisico. Habitos ali-
mentarios. Escuela.
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ABSTRACT
Physical Exercise and Eating Habits: a
Study of Teen-Agers in Cadiz

Background: A increased number of eating disorders
among teen-agers are currently being reported. Physical exerci-
se, especially when done individually, is one of the methods
chosen for losing weight. We are basing this study on the
hypothesis of a larger number of eating habit disorders (EHD’s)
in subjects who do physical exercise alone. This study describes
and compares eating habits among teen-agers that do individual
exercise as opposed to athletes who work out in groups or on
teams.

Method: Cross-section study of 532 teen-agers ages 14-18
who are enrolled in school and who do physical exercise, having
been selected at random by means of a two-stage. stratified
sampling process. The subjects were divided into two groups
according whether they did individual physical exercise alone
(Number: 216) or in groups (Number: 316). The eating habits
of both groups were analyzed based on a questionnaire filled
out by the subjects themselves.

Results: In the group preferring individual sports, females
were predominant (degree of males 0.44). Of these females,
their being on diets in order to lose weight was 3.12 times more
frequent, compulsive eating episodes being 3.73 times more
frequent. As regards behaviors which might be considered to be
compensatory, there is a clear concentration thereof among tho-
se who do sports individually, hence 43% stated to voluntarily
undergo periods of fasting (4.96 times more than those who
exercise in groups), 46% stating to have brought on vomiting at
one time or another for «dieting» purposes (3.76 more) and up
to 26% have used Jaxatives with the intention of losing weight
(2.56 times more than among athletes who play on teams).

Conclusion: The existence of EHD's seems 1o be associated
with teen-agers who play individual sports as opposed to those
who play on teams.

Key Words: Teen-agers. Physical exercise. Eating habits.
School.
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INTRODUCCION

En los tdltimos aflos se ha producido un
incremento de las conductas alimentarias al-
teradas (CAA) en los jévenes, principalmente
anorexia y bulimia, asi como un aumento
significativo de comportamientos, actitudes y
creencias relacionadas con estas alteraciones,
tales como sobrevaloracién y preocupacion
excesiva por el peso, insatisfaccién con el
volumen y peso del cuerpo y comportamien-
tos dirigidos a reducir el peso, bien realizan-
do dietas restrictivas y/o ejercicio fisico '8,

Dentro del dmbito del ejercicio fisico y
de las prdcticas deportivas, actualmente en
nuestro pais llama la atencién el creciente
interés por actividades fisicas recreativas
basadas en ejercicios gimndsticos indivi-
duales (gimnasia, footing). Hasta hace poco
tiempo la asociacion de actividad fisica des-
mesurada y (CAA) se observaban en atletas,
gimnastas, patinadoras o bailarinas, pose-
yendo la mayorfa un perfil psicoldgico ca-
racterizado por un perfeccionismo, rigidez
de conductas y resistencia fisica marcada.
En ellas se describia la llamada «anorexia
por actividad» °. En la actualidad, este fen6-
meno se observa en todas las sociedades
desarrolladas, constituyendo un hecho so-
ciol6gico nuevo e importante. Destacan las
motivaciones relacionadas con la salud vy,
sobre todo, las estéticas, asociadas al impac-
to del modelo imperante de delgadez.

La poblacién femenina constituye, casi
exclusivamente, la Unica que realiza dichas
practicas gimndsticas, aunque se estd produ-
ciendo un incremento importante en los
hombres, hecho motivado, quizés, por la ad-
quisicién por parte de estos de nuevos roles
en la sociedad, hasta el momento desempe-
flados por la mujer °. Pero, habitualmente se
trata de mujeres entre 15 y 25 afios, de nivel
socioeconémico medio-alto y residentes en
grandes nticleos urbanos; sus caracteristicas
coinciden con las descritas por la mayoria
de los autores como poblacién de mayor
riesgo en la anorexia %12,

Davies y Furntham, en un estudio realiza-
do en Gran Bretafia, encuentran cémo el
ejercicio fisico es uno de los métodos elegi-
dos por los adolescentes para perder peso,
guardando relacién, probablemente, con la
creciente industria del ejercicio fisico y del
estar en forma; asf, la prictica de ciertos
deportes, sobre todo los que se realizan de
forma individual, puede constituir otra via
que fuerce al organismo mds alld de sus li-
mites biolégicos, con el fin de conseguir un
cuerpo que se ajuste a los cdnones de delga-
dez actuales, es decir, un mecanismo com-
pensatorio dentro del complejo capitulo de
(CAA)*. Todo ello viene reforzado por los
exhaustivos mensajes publicitarios que con-
dicionan no sélo los hdbitos alimentarios
sino, también, los conocimientos y creencias
en materia de alimentaci6n 15,

El objetivo del presente trabajo es describir
y comparar los hébitos alimentarios de los ado-
lescentes que llevan a cabo un ejercicio fisico
de forma individual frente a los que lo realizan
de manera colectiva o en equipo, pretendiendo,
con ello, valorar si dicho ejercicio fisico cons-
tituye un componente compensatorio que
acompafie al seguimiento de CAA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé, durante el curso académico
1995-96, un estudio transversal en adoles-
centes gaditanos con edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afios.

El tamafio minimo de la muestra se deter-
mindé en 600 sujetos, teniendo en cuenta
p=0,50y 0=0,95, y considerando que el total
de alumnos matriculados en el curso 1995-
96, seglin la Delegacion de Educacién y
Ciencia, era de 12.249.

Los criterios para la seleccién de los
alumnos se basaron en:

1. Tipo de estudios:

— Formacién Profesional: con un 29%
del total de alumnos.
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— Bachillerato: representa el 71% de los
alumnos.

2.° Tipo de entidad educativa entre de
los estudiantes de bachillerato:

— Priblica (49%).
— Privada (22%).

La distribucién de la muestra se calculd
en base a los porcentajcs anteriores. Se se-

leccionaron dos centros de cada modalidad,
valorando la ubicacién y caracteristicas so-

cin-demooraficas de la cindad. Con noste-

LIU-GLIUgiaiivas Uu ia Liulall, LU0 pusie

rioridad, en cada centro a partir de los lista-
dos de matricula, se seleccionaron de forma
aleatoria los alumnos que formarian parte
de la muestra, segiin sexo, edad (12 a 18
afios) y tipo de estudios.

La recogida de la informacion se realizé
a partir de una encuesta autoinformada, pi-
lotada (sobre 60 alumnos de otro centro que
no se considerd entre los seleccionados) y
corregida. La misma constaba de tres apar-
tados:

1. Datos personales y de autopercep-
cién de imagen, seguimiento de dietas, uti-
lizacién de farmacos adelgazantes, periodos
de ayuno y duracién, apetito voraz, provo-
cacién de vOmitos, seguimiento sanitario,
preocupacién por el peso, preocupacion por
la grasa.

2. Hébitos alimentarios y encuesta nu-
tricional correspondiente a la ingesta de ali-
mentos en las 24 horas (encuesta validada
por la Escuela de Nutricién de la Universi-
dad de Granada).

3. Cuestionario de conocimientos gene-
rales sobre nutricién. Constaba de un total
de 14 preguntas.

Las encuestas se realizaron por profesio-
nales previamente entrenados, que fueron
los mismos para todos los centros. Todos
los adolescentes fueron pesados y tallados
con el mismo instrumental.
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Se realiz6 un total de 630 encuestas. Para
evitar sesgos que pudieran estar derivados de
que los jovenes que no realizaban ningiin
deporte tuvieran menores necesidades ali-
menticias y ello condicionara diferentes con-
ductas alimentarias, se excluyé del estudio a
aquellos adolescentes que manifestaron no
realizar ejercicio fisico ni deporte (98 jove-
nes), quedando un total de 532 adolescentes.

Se recogieron las conductas alimentarias
llevadas a cabo por los jévenes, dentro de las
cuales se consideraron: seguir dietas de adel-
gazamiento no aconsejadas ni controladas
por profesionales, sentir un apetito enorme
que les hacia comer de forma intensa incluso
a horas no habituales del desayuno, almuer-
zo o cena de forma injustificada, pasar pe-
riodos de tiempo de ayuno, provocarse el
vOomito, utilizacién o no de laxantes, asi
como el empleo de medicamentos y/u otros
productos para adelgazar como fibras o in-
fusiones.

Efectuada la recogida global de la infor-
macién, se establecieron dos grupos dentro
de los adolescentes que manifestaron reali-
zar algin deporte: uno integrado por todos
aquellos que lo practicaban en equipo (fiit-
bol, tenis, voléibol, baloncesto, entre otros),
y aquellos que eran realizados de forma in-
dividualizada (gimnasia, footing, natacién),
cuya préctica, diversos autores >? asocian en
la actualidad con CAA. La diferencia entre
deporte colectivo e individual se llevé a cabo
en base a las referencias bibliogréaficas con-
sultadas 72!

Recogida la informacién se procedi6 a la
tabulacién, andlisis y estudio estadistico co-
rrespondiente. El soporte para el andlisis de
toda la informacién ha consistido en el pa-
quete informético Epiinfo CDC Atlanta
(Georgia) y SPSS.

Se realizaron inferencias estadisticas con
el test de comparacién de proporciones
(Chi ?), medias (T-test, Mann-Whitney,
Anova, Kruskal-Wallis); andlisis de homo-
geneidad de varianza: Barlet y estimacidn de
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riesgo: desigualdad relativa de prevalencia
(DRP) (CI 95%).

RESULTADOS

Se recogieron 630 cuestionarios, 355 de
varones (56,3%) y 248 de mujeres (43,7%)
de una edad media de 15,9 afios con una
desviacién estdndar de 1,22. El 79,7% per-
tenecian a centros publicos y el 20,3% a
privados. De ellos, 532 (84,4%) practicaban
algin deporte, 332 varones y 200 mujeres,
siendo la razén de masculinidad de 166%.

Entre los alumnos que practicaban algiin
deporte, 316 (59%) lo desarrollaban en
equipo y 216 (40,6%) lo efectuaban de for-
ma individual.

El grupo de jévenes que llevaba a cabo
una actividad deportiva colectiva estaba in-
tegrado por 225 hombres y 91 mujeres, con
una razon de masculinidad de 250%, mien-
tras que el grupo de jovenes con una activi-
dad deportiva individual estaba integrado
por 66 hombres y 150 mujeres, con una
razén de masculinidad de 44%. Como pue-
de apreciarse, se produce una inversién en
la raz6n de masculinidad, segtn se conside-
re la prictica de deporte de forma global o
individual (tabla 1). Entre las mujeres se ha

Tabla 1

Caracteristicas generales del total de la muestra

n % Rm% *
Total de jévenes encuestados 630
Jévenes que practican deporte 532 84.5 166
Varones 332 62.5
Mujeres 200 375
Practican deporte en equipo 316 59.0 255
Varones 225 71
Mujeres 91 29.0
Practican deporte individual 216 406 44
Varones 66 30.5
Mujeres 150  69.5

* Rm: Raz6n de masculinidad (mim. de hombres/niim. mujeres por 100).

encontrado una mayor frecuencia de realiza-
cion de deporte individual que en el mascu-
lino ([DRP 3.12 (1,21-8,07)].

Calculados los indices de masa corporal de
los jévenes, a partir del peso y la talla, y si-
guiendo los criterios de la CIE-10, se observé
cémo en el grupo de adolescentes con practi-
cas deportivas individuales el 3% presentaba
una obesidad moderada, el 14% obesidad es-
tética, un 55.5% un peso normal y el 27% bajo
peso; por el contrario, tal como se observa en
la figura 1, estos porcentajes varfan al conside-
rar a los jévenes que practicaban deportes en

Figura 1

Situacién de los adolescentes atendiendo a su fndice de Masa Corporal (IMC)
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equipo, habiendo en este colectivo menos j6-
venes con bajo peso, un 14%, frente al 27%
encontrado entre los que llevaban a cabo préc-
ticas deportivas individuales.

Entre los 216 jévenes que realizaban
practicas deportivas de forma individual,
147 (68%) siguieron alguna dieta de adel-
gazamiento no recomendada ni controlada
por ninglin profesional, 107 j6évenes
(49,5%) manifestaron sentir un apetito
enorme no justificado, el 43% refirié pasar
periodos de tiempo de ayuno. Como medi-

UN ESTUDIO EN ADOLESCENTES DE CADIZ

das purgativas se observ6 que 31 adolescen-
tes se provocaban el vomito entre 1-3 ve-
ces/dia, 99 jévenes (46%) utilizaban laxan-
tes y 57 (26%) utilizaban fibras u otros me-
dicamentos para perder peso.

Al comparar los héabitos alimentarios de
estos adolescentes que realizaban pricticas
deportivas individuales con los que llevaban
a cabo deportes colectivos o comunitarios,
se encontraron claras diferencias significati-
vas entre ambos, tal y como puede apreciarse
en la tabla 2.

Tabla 2

Conductas alimentarias en adolescentes con practicas deportivas

it Coletho DRP IC 95%
Seguir dieta adelgazamiento 147 69 3.12 1.21-8.07
Sentir apetito enorme desmedido 109 107 3.73 1.63-8.56
Periodo de ayuno 123 93 4.96 1.37-18
Provocarse el vémito 185 31 3.76 1.23-11.5
Utilizaci6n de laxantes 117 99 2.56 1.10-5.97
Utilizaci6n de fibras, otros 159 57 1.20 0.49-2.89

También se ha obtenido una asociacién
entre la forma o tipo de deporte (individual
o colectivo) y evitar o no algin tipo de
comida o alimento, siendo mds frecuente en
los que realizan deportes individuales [DRP
de 3.94 (1,67-9,31)], constituyendo el pan y
los cereales, grasas y azicares, los alimen-
tos que con mayor frecuencia se evitan.

Finalmente, al valorar la frecuencia de las
précticas deportivas entre ambos grupos, se
aprecia una diferencia entre ambos, pues
mientras el grupo de adolescentes con prac-
ticas deportivas individuales las desarrolla a
diario en un 95%, sélo el 38% de los ado-
lescentes afirma practicar deportes colecti-
vos con una frecuencia diaria.

DISCUSION

El elevado porcentaje de j6venes que
practican deporte de forma individualizada
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(footing, natacién), encontrado en el presen-
te estudio, coincide con el hallado por auto-
res como Davies y Ordeig *°. Davis afirma
c6mo los niveles de ejercicio fisico en fase
premoérbida, van a predecir el exceso del
mismo como intento de perder peso en pa-
cientes con sindromes clinicos alimentarios
ya establecidos, sobre todo en la anorexia
nerviosa 2. Asi mismo, el predominio en-
contrado de la practica de estas actividades
deportivas individuales en la mujer coincide
con lo hallado en la bibliografia 23°.

Los datos recogidos por autores como La-
zaro, Madruga o Lanzi '>!13 en lo que res-
pecta a la relacion entre el grado de obesidad
de los adolescentes y la realizacién de acti-
vidades deportivas, asi como la relacién de
éstas con el seguimiento de CAA, coinciden
con los de nuestros adolescentes, observan-
dose en la mayoria de ellos (82,5%) un peso
normal e incluso bajo. Podria hablarse, por
tanto, de una alteracién de la percepcion de
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la relacion peso/talla, hecho que constituye
la principal caracteristica en la anorexia y
bulimia nerviosa.

Asi mismo, los jévenes con pricticas de-
portivas individuales crefan que su peso no
era adecuado en relacién a su talla, en una
proporcion superior al resto de adolescentes
que practicaban deportes comunitarios
(p<0,001), encontrandose también diferen-
cias estadisticamente significativas entre am-
bos grupos al considerar la frecuencia con la
que se pesaban (p<0,05). Asf (tabla 2) puede
estimarse como los jévenes con précticas de-
portivas individuales tenian una frecuencia
3.12 veces superior al resto de seguir una
dieta de adelgazamiento en relacién a los que
practicaban deportes comunitarios, 3,73 ve-
ces (1,63-8,56) mis frecuente el que sintieran
un apetito enorme desmedido, llevar a cabo
algunas conductas purgativas, tales como pa-
sar perfodos de tiempo de ayuno [4,96 (1.37-
18)], provocarse el vémito [3,76 (1,23-11,5)]
o utilizar laxantes [2,56 (1,10-5,97)].

El elevado porcentaje de adolescentes
que ademas de realizar un intenso ejercicio
fisico individualizado, posee malos habitos
alimentarios, debe hacernos reflexionar so-
bre la posibilidad de conducir a estos jéve-
nes a verdaderas CAA, tales como anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa %!%16.19 Asf, los
hechos encontrados de provocarse el vémi-
to, utilizacién de laxantes 0 medicamentos
para perder peso (conductas compensatorias
o purgativas), seguir dietas de adelgaza-
miento incontroladas o tener periodos de
consumo voraz de alimentos (conductas
anoréxicas o bulimicas parciales), son los
descritos en procesos como la anorexia ner-
viosa y bulimia nerviosa %112,

En conclusién, podemos afirmar que los
adolescentes gaditanos que practican depor-
te de forma individual poseen CAA, exis-
tiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas con los adolescentes que practican
deporte de forma colectiva o en equipo. En
estos adolescentes tendriamos que pregun-
tarnos hasta qué punto la préctica deportiva
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no supone uno mds de los mecanismos o
conductas compensatorias,

Por todo ello, habria que reconducir a los
adolescentes con una correcta mentalizacién
y cambio de actitud que les permitan desa-
rrollar habitos saludables en relacién a la
préctica deportiva y la alimentacion.
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