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RESUMEN 

Fundamento: Actualmente, se describe un incremento de 
trastornos alimentarios en los adolescentes. El ejercicio físico, 
sobre todo practicado de forma individual, es uno de los mé- 
todos elegidos para perder peso. En la realización de este 
trabajo se partió de la hipótesis de una mayor coincidencia de 
conductas alimentarias alteradas en los sujetos que realizan 
deporte individual. En él se describen y comparan los hábitos 
alimentarios de 105 adolescentes que realizan ejercicio de forma 
individual frente a los deportislas colectivos o en equipo. 

Método: Se realizó un estudio transversal en 532 adoles- 
centes escolarizados que realizan deporte, y que tienen edades 
de 14 a 18 años. los cuales fueron seleccionado\ aleatoriamente 
mediante muestreo bietápico estratificado. Se establecieron dos 
grupos según practicaran deporte individual (n:2 16) o colecti- 
lamente (n:3 16). Se analizaron los hábitos alimentarios en 
ambos grupos a partir de un cuestionario autocumplimentado. 

Resultados: En el grupo de los estudiantes con preferencia 
por 105 deportes indio iduales predominaban la+ mujeres (razón 
de masculinidad 0.44). En ésas era 3,12 veces más frecuente 
el seguimiento de dictas de adelgazamiento y 3.73 veces la 
existencia de episodios de ingesta compulsiva Respecto a las 
conductas que pudieran considerarse compensatorias existe 
clara concentración de éstas en deportistas individuales; así, el 
43% manifestó pasar voluntariamente episodio\ de ayuno (4,96 
lece\ más que en deportistas colecGvos), un 46% manifestó 
haberse provocado el vómito alguna vez con fines «dietéticos» 
(3.76 veces más) y hasta u11 26% había utilizado laxantes con 
intención de perder peso (2,.56 veces mis que en deportistas en 
equipo). 

Conclusión: La existencia de conductas alimentarias alte- 
rada‘, parece darse más en jóvenes con prácticas deportivas 
indi\ iduales que en lo\ que practican deportes en equipo. 

Palabras clave: Rdnle\centcs. Ejercicio fíGco. Hábito\ ali- 
mentarios. Escuela. 

ABSTRACT 
Physical Exercise and Eating Habits: a 

Study of Teen-Agers in Cádiz 

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 3n the 
hypothesis of a larger number of eatmg habit disorders (E:HD’s) 
in subjects who do physical exercise alone. This study describes 
and compares eating habits among teen-agers that do indIviduaI 
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. havmg 
been selecled at random by means of a two-stage. \tratified 
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. lemales 
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 boluntarily 
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 c<dieting» purposes (3.76 more) and up 
to 26% have used laxatives with the intention of losing weight 
(2.56 times more than among athletes who play on teams). 

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

Key Words: Teen-agers. Physical exercise. Eating habith. 
School. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha producido un 
incremento de las conductas alimentarias al- 
teradas (CAA) en los jóvenes, principalmente 
anorexia y bulimia, así como un aumento 
significativo de comportamientos, actitudes y 
creencias relacionadas con estas alteraciones, 
tales como sobrevaloración y preocupación 
excesiva por el peso, insatisfacción con el 
volumen y peso del cuerpo y comportamien- 
tos dirigidos a reducir el peso, bien realizan- 
do dietas restrictivas y/o ejercicio físico lm8. 

Dentro del ámbito del ejercicio físico y 
de las prácticas deportivas, actualmente en 
nuestro país llama la atención el creciente 
interés por actividades físicas recreativas 
basadas en ejercicios gimnásticos indivi- 
duales (gimnasia, footing). Hasta hace poco 
tiempo la asociación de actividad física des- 
mesurada y (CAA) se observaban en atletas, 
gimnastas, patinadoras o bailarinas, pose- 
yendo la mayoría un perfil psicológico ca- 
racterizado por un perfeccionismo, rigidez 
de conductas y resistencia física marcada. 
En ellas se describía la llamada «anorexia 
por actividad» 9. En la actualidad, este fenó- 
meno se observa en todas las sociedades 
desarrolladas, constituyendo un hecho so- 
ciológico nuevo e importante. Destacan las 
motivaciones relacionadas con la salud y, 
sobre todo, las estéticas, asociadas al impac- 
to del modelo imperante de delgadez. 

La población femenina constituye, casi 
exclusivamente, la única que realiza dichas 
prácticas gimnásticas, aunque se está produ- 
ciendo un incremento importante en los 
hombres, hecho motivado, quizás, por la ad- 
quisición por parte de estos de nuevos roles 
en la sociedad, hasta el momento desempe- 
ñados por la mujer 9. Pero, habitualmente se 
trata de mujeres entre 15 y 25 años, de nivel 
socioeconómico medio-alto y residentes en 
grandes núcleos urbanos; sus características 
coinciden con las descritas por la mayoría 
de los autores como población de mayor 
riesgo en la anorexia *O-17. 

Davies y Furnham, en un estudio realiza- 
do en Gran Bretaña, encuentran cómo el 
ejercicio físico es uno de los métodos elegi- 
dos por los adolescentes para perder peso, 
guardando relación, probablemente, con la 
creciente industria del ejercicio físico y del 
estar en forma; así, la práctica de ciertos 
deportes, sobre todo los que se realizan de 
forma individual, puede constituir otra vía 
que fuerce al organismo más allá de sus lí- 
mites biológicos, con el fin de conseguir un 
cuerpo que se ajuste a los cánones de delga- 
dez actuales, es decir, un mecanismo com- 
pensatorio dentro del complejo capítulo de 
(CAA) 3. Todo ello viene reforzado por los 
exhaustivos mensajes publicitarios que con- 
dicionan no sólo los hábitos alimentarios 
sino, también, los conocimientos y creencias 
en materia de alimentación 13-15. 

El objetivo del presente trabajo es describir 
y comparar 10s hábitos alimentarios de los ado- 
lescentes que llevan a cabo un ejercicio físico 
de forma individual frente a los que lo realizan 
de manera colectiva o en equipo, pretendiendo, 
con ello, valorar si dicho ejercicio físico cons- 
tituye un componente compensatorio que 
acompañe al seguimiento de CAA. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó, durante el curso académico 
1995-96, un estudio transversal en adoles- 
centes gaditanos con edades comprendidas 
entre 10s 12 y los 18 años. 

El tamaño mínimo de la muestra se deter- 
minó en 600 sujetos, teniendo en cuenta 
p=O,50 y a=0,95, y considerando que el total 
de alumnos matriculados en el curso 1995- 
96, según la Delegación de Educación y 
Ciencia, era de 12.249. 

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

1.” Tipo de estudios: 

- Formación 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: 

- Pública (49%). 

- Privada (22%). 

La distribución de la muestra se calculó 
en base a los porcentajes anteriores. Se se- 
leccionaron dos centros de cada modalidad, 
valorando la ubicación y características so- 
cio-demográficas de la ciudad. Con poste- 
rioridad, en cada centro a partir de los lista- 
dos de matricula, se seleccionaron de forma 
aleatoria los alumnos que formarían parte 
de la muestra, según sexo, edad ( 12 a 18 
años) y tipo de estudios. 

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

1. Datos personales y de autopercep- 
ción de imagen, seguimiento de dietas, uti- 
lización de fármacos adelgazantes, períodos 
de ayuno y duración, apetito voraz, provo- 
cación de vómitos, seguimiento sanitario, 
preocupación por el peso, preocupación por 
la grasa. 

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

3. Cuestionario de conocimientos gene- 
rales sobre nutrición. 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. 

Se realizó un total de 630 encuestas. Para 
evitar sesgos que pudieran estar derivados de 
que los jóvenes que no realizaban ningún 
deporte tuvieran menores necesidades ali- 
menticias y ello condicionara diferentes con- 
ductas alimentarias, se excluyó del estudio a 
aquellos adolescentes que manifestaron no 
realizar ejercicio físico ni deporte (98 jóve- 
nes), quedando un total de 532 adolescentes. 

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

Efectuada la recogida global de la infor- 
mación, se establecieron dos grupos dentro 
de los adolescentes que manifestaron reali- 
zar algún deporte: uno integrado por todos 
aquellos que lo practicaban en equipo (fút- 
bol, tenis, voléibol, baloncesto, entre otros), 
y aquellos que eran realizados de forma in- 
dividualizada (gimnasia, footing, natación), 
cuya práctica, diversos autores 3,9 asocian en 
la actualidad con CAA. La diferencia entre 
deporte colectivo e individual se llevó a cabo 
en base a las referencias bibliográficas con- 
sultadas 17121. 

Recogida la información se proceditj a la 
tabulación, análisis y estudio estadístico co- 
rrespondiente. El soporte para el análisis de 
toda la información ha consistido en el pa- 
quete informático Epiinfo CDC Atlanta 
(Georgia) y SPSS. 

Se realizaron inferencias estadísticas con 
el test de comparación de proporciones 
(Chi 2), medias (T-test, Mann-Whitney, 
Anova, Kruskal-Wallis); análisis de homo- 
geneidad de varianza: Barlet y estimación de 
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Tabla 1 riesgo: desigualdad relativa de prevalencia 
(DRP) (CI 95%). 

RESULTADOS 

Se recogieron 630 cuestionarios, 355 de 
varones (563%) y 248 de mujeres (43,7%) 
de una edad media de 15,9 años con una 
desviación estándar de 1,22. El 79,7% per- 
tenecían a centros públicos y el 20,3% a 
privados. De ellos, 532 (84,4%) practicaban 
algún deporte, 332 varones y 200 mujeres, 
siendo la razón de masculinidad de 166%. 

Entre los alumnos que practicaban algún 
deporte, 3 16 (59%) lo desarrollaban en 
equipo y 216 (40,6%) lo efectuaban de for- 
ma individual. 

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

Características generales del total de la muestra 

Total de jóvenes encuestados 

% RI+% * 

630 

Jóvenes que practican deporte 532 84.5 166 

Varones 332 62.5 

Mujeres 200 37.5 

Practican deporte en equipo 316 59.0 255 

Varones 225 71 

Mujeres 91 29.0 

Practican deporte individual 216 40.6 44 

Varones 66 30.5 

Mujeres 150 69.5 

Rm: Razón de masculinidad (núm. de hombres/núm. mujeres por 100). 

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

Calculados los índices de masa corporal de 
los jóvenes, a partir del peso y la talla, y si- 
guiendo los criterios de la CIE- 10, se observó 
cómo en el grupo de adolescentes con prácti- 
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 varkn al conside- 
rar a los jóvenes que practicaban deportes en 

Figura 1 

Situación de los adolescentes atendiendo a su Índice de Masa Corporal (IMC) 

Practican deporte 
individualmente (n=2 

Practican deporte 
colectivamente (n=316) 
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equipo, habiendo en este colectivo menos jó- 
venes con bajo peso, un 14%, frente al 27% 
encontrado entre los que llevaban a cabo prác- 
ticas deportivas individuales. 

períodos de tiempo de ayuno. Como medi- 

Entre los 216 jóvenes que realizaban 
prácticas deportivas de forma individual, 
147 (68%) siguieron alguna dieta de adel- 
gazamiento no recomendada ni controlada 
por ningún profesional, 107 jóvenes 
(49,5%) manifestaron sentir un apetito 
enorme no justificado, el 43% refirió pasar 

das purgativas se observó que 31 adolescen- 
tes se provocaban el vómito entre l-3 ve- 
ces/día, 99 jóvenes (46%) utilizaban laxan- 
tes y 57 (26%) utilizaban fibras u otros me- 
dicamentos para perder peso. 

Al comparar los hábitos alimentarios de 
estos adolescentes que realizaban prácticas 

en la tabla 2. 

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 

Tabla 2 

Conductas alimentarias en adolescentes con practicas deportivas 

Deporte 
Individual 

Deporte 
Colectivo 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 vómito 185 31 3.76 1.23-11.5 

Utilización de laxantes 117 99 2.56 1.10-5.97 

Utilización de fibras, otros 159 57 1.20 0.49-2.89 

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

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

DISCUSIÓN 

El elevado porcentaje de jóvenes que 
practican deporte de forma individualizada 
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(footing, natación), encontrado en el presen- 
te estudio, coincide con el hallado por auto- 
res como Davies y Ordeig 3,9. Davis afirma 
cómo los niveles de ejercicio físico en fase 
premórbida, van a predecir el exceso del 
mismo como intento de perder peso en pa- 
cientes con síndromes clínicos alimentarios 
ya establecidos, sobre todo en la anorexia 
nerviosa 21. Así mismo, el predominio en- 
contrado de la práctica de estas actividades 
deportivas individuales en la mujer coincide 
con lo hallado en la bibliografía 2,3,9. 

Los datos recogidos por autores como Lá- 
zaro, Madruga o Lanzi 12J6J8, en lo que res- 
pecta a la relación entre el grado de obesidad 
de los adolescentes y la realización de acti- 
vidades deportivas, así como la relación de 
éstas con el seguimiento de CAA, coinciden 
con los de nuestros adolescentes, observán- 
dose en la mayoría de ellos (82,5%) un peso 
normal e incluso bajo. Podría hablarse, por 
tanto, de una alteración de la percepción de 
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la relación peso/talla, hecho que constituye 
la principal característica en la anorexia y 
bulimia nerviosa. 

no supone uno más de los mecanismos o 
conductas compensatorias. 

Así mismo, los jóvenes con prácticas de- 
portivas individuales creían que su peso no 
era adecuado en relación a su talla, en una 
proporción superior al resto de adolescentes 
que practicaban deportes comunitarios 
(p<o,OOl), encontrándose también diferen- 
cias estadísticamente significativas entre am- 
bos grupos al considerar la frecuencia con la 
que se pesaban (p<O,O5). Así (tabla 2) puede 
estimarse como los jóvenes con prácticas de- 
portivas individuales tenían una frecuencia 
3.12 veces superior al resto de seguir una 
dieta de adelgazamiento en relación a los que 
practicaban deportes comunitarios, 3,73 ve- 
ces (1,63-8,56) más frecuente el que sintieran 
un apetito enorme desmedido, llevar a cabo 
algunas conductas purgativas, tales como pa- 
sar períodos de tiempo de ayuno [4,96 (1.37- 
1 S)], provocarse el vómito [3,76 (1,23- ll ,5)] 
o utilizar laxantes [2,56 (l,lO-5,97)]. 

Por todo ello, habría que reconducir a los 
adolescentes con una correcta mentalización 
y cambio de actitud que les permitan desa- 
rrollar hábitos saludables en relación a la 
práctica deportiva y la alimentación. 
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