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1. Resumen / Resum / Abstract

Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en deportistas femeninas constituyen un
problema de salud preocupante, especialmente en disciplinas con alta exigencia estética. Este
trabajo tiene como objetivo analizar la eficacia de las intervenciones educativas para la
prevencién de TCA en mujeres atletas. Para ello, se ha llevado a cabo una revisidn narrativa de
la literatura cientifica publicada entre 2002 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus y
Web Of Science. Se han seleccionado 16 estudios relevantes que cumplen criterios de inclusién
predefinidos. Los resultados revelan que las intervenciones mas eficaces son aquellas de tipo
multidisciplinar, con participacién del entorno (entrenadores, familias), y que combina la
educacién nutricional con el abordaje psicolégico. Se observa una mejora en el conocimiento
alimentario, la percepcidon corporal y la disminucidn del riesgo de desarrollar TCA. No obstante,
se identifican limitaciones metodoldgicas, como el tamaino muestral reducido y la falta de
seguimiento longitudinal. Se concluye que es fundamental implementar programas preventivos
adaptados, continuados y contextualizados para preservar la salud fisica y emocional de los

atletas.

Palabras clave

Trastornos de la conducta alimentaria, prevencién, deportistas femeninas, intervencién

educativa, nutricién deportiva, salud mental.

Resum

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) en esportistes femenines constitueixen un
problema de salut preocupant, especialment en disciplines amb alta exigéncia estética. Aquest
treball té com a objectiu analitzar I'eficacia de les intervencions educatives per a la prevencid
de TCA en dones atletes. Per a aix0, s'ha dut a terme una revisié narrativa de la literatura
cientifica publicada entre 2002 i 2024 en bases de dades com PubMed, Scopus i Web of
Science. S'han seleccionat 16 estudis rellevants que compleixen criteris d'inclusié predefinits.
Els resultats revelen que les intervencions més eficaces son aquelles de tipus multidisciplinari,

amb participacié de I'entorn (entrenadors, families), i que combinen I'educacioé nutricional amb



I'abordatge psicologic. S'observa una millora en el coneixement alimentari, la percepcid
corporal i la disminucid del risc de desenvolupar TCA. No obstant aixo, s’identifiquen
limitacions metodologiques, com la grandaria mostral reduida i la falta de seguiment
longitudinal. Es conclou que és fonamental implementar programes preventius adaptats,

continuats i contextualitzats pero a preservar la salut fisica i emocional de les atletes.

Paraules clau:

Trastorns de la conducta alimentaria, prevencid, esportistes femenines, intervencié educativa,

nutricié esportiva, salut mental.

Abstract

Eating disorders (EDs) represent an increasingly prevalent issue in the sports context,
particularly among female athletes involved in disciplines with strong aesthetic demands, such
as rhythmic gymnastics, ballet, or figure skating. This final degree project aims to analyze
educational interventions designed to prevent EDs in female athletes, assessing their
effectiveness and proposing practical, evidence-based guidelines. A narrative review was
conducted based on 16 selected studies retrieved through a systematic search in scientific
databases (PubMed, Scopus, Web of Science), focussing on articles published between 2002
and 2024. The results indicate that the most effective interventions are those with a
multidisciplinary approach, involving active participation from coaches and families, and
combining nutritional education with psychoeducation. Improvements were observed in
nutritional knowledge, body image perception, and reduction of risk attitudes. However,
common methodological limitations were identified, such as small sample sizes, lack of
long-term follow-up, and insufficient involvement of the athletes’ support network. It is
concluded that preventive programs should be tailored to the athletes’ profiles, include specific
nutritional content, and adopt an integrated approach in order to be effective and sustainable

over time.

Keywords:

Eating disorder, prevention, female athletes, educational intervention, sports nutrition, mental

health.



2. Introduccion

Los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en el deporte son un problema de gran
relevancia, especialmente en mujeres atletas, quienes son mas susceptibles debido a factores
como la presidon estética, la exigencia de rendimiento y la cultura deportiva que promueve la
delgadez como sinénimo de éxito (1). La prevalencia de estos trastornos en deportistas es
significativamente superior a la poblacidn general, se estima que entre un 6 % y el 45% de
deportistas de alto rendimiento de deportes con demandas estéticas padecen este tipo de
trastornos (2). Estas cifras nos revelan la necesidad de un abordaje nutricional integral y la

amplia necesidad de tratamiento de los TCA en este grupo poblacional.

En disciplinas estéticas, en las cuales la composicion corporal es un criterio muy importante
para la evaluacion, las deportistas estdan sometidas a una mayor presiéon para mantener un
peso especifico y una determinada imagen corporal. Diversos estudios evidencian que la
prevalencia del TCA en atletas es altamente superior a la de la poblacion general, estas cifras
varian en funciéon de la disciplina y los criterios de evaluacién utilizados (3) . Entre los factores
que contribuyen a que estas patologias sean mads relevantes encontramos el perfeccionismo, la
presién ejercida tanto por entrenadores como jueces y el arraigo de la cultura de la delgadez

en estas disciplinas deportivas (4).

Los TCA abarcan condiciones como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracén, aunque en deportistas también se presenta de manera atipica la anorexia atlética,
caracterizada por la restriccion calérica extrema combinada con un ejercicio compulsivo (5). La
triada de la atleta femenina, definida por la interrelacion entre baja disponibilidad energética,
disfuncidn menstrual y disminucion de la densidad ésea, es un fenédmeno frecuente en mujeres
deportistas y puede evolucionar hacia el sindrome de deficiencia energética en el deporte

(RED-S), con implicaciones sistémicas graves (6).

Los TCA son enfermedades del ambito psiquidtrico que se caracterizan por patrones
disfuncionales tanto en la alimentacién como en la percepcién del propio cuerpo, lo que tiene

graves consecuencias para la salud fisica y mental.

Las secuelas de los TCA en deportistas pueden ser devastadoras, ya que no solo afecta al
rendimiento deportivo, sino también a la salud dsea, aumentando el riesgo de osteopenia y
osteoporosis; la salud hormonal, con afecciones como la amenorrea hipotalamica; y la salud

cardiovascular poniendo en riesgo la salud de los atletas (7). La restriccidn caldrica prolongada



también puede derivar en una baja disponibilidad energética, con un gran impacto en el

bienestar general y la recuperacién del atleta (8).

Ademads del impacto fisioldgico, las consecuencias psicolégicas de los TCA en el deporte son
graves y duraderas. La autoexigencia extrema, la ansiedad por el buen rendimiento y la
insatisfacciéon corporal estdn ampliamente relacionadas y esto se ha documentado en
diferentes estudios recientes (9). Los TCA suelen asociarse a sintomas de ansiedad y depresion,
lo que no solo afecta a su bienestar emocional, sino que también puede causar un abandono
deportivo prematuro. A causa de la interaccién entre la presion externa y los factores
psicoldgicos individuales se crea un entorno de riesgo que puede prolongar los
comportamientos alimentarios patoldgicos. A consecuencia de esto es crucial abordar este
problema con un equipo multidisciplinar de expertos de manera que se puedan llevar a cabo

intervenciones que contemplen tanto la salud fisica como el bienestar emocional de las atletas.

2.1 Factores de Riesgo en el Deporte

Los deportistas se enfrentan a multiples factores que incrementan el riesgo de desarrollar un

TCA:

® Presidon de entrenadores y jueces: Comentarios hacia el fisico de las atletas pueden

reforzar malos habitos y conductas perjudiciales y generar inseguridades (10).

e Perfeccionismo y mentalidad competitiva: La constante busqueda de la perfeccién
puede acarrear consigo problemas como la deshidratacion o el uso de laxantes para

modificar el peso corporal (11).

® Cultura de la delgadez: Se ha fomentado la creencia errénea de que un mayor
rendimiento vendria dado por un menor peso. Esto sigue presente en muchas

disciplinas deportivas (2).

2.2 Consecuencias y prevalencia

Estudios demuestran que la prevalencia de TCA en deportistas es significativamente mayor que
en la poblacién general, con una afectacién particular en mujeres atletas. Entre las principales

consecuencias se encuentran:

® Impacto en la salud dsea: La restriccion caldrica y la desregulacién hormonal pueden

aumentar el riesgo de osteoporosis y fracturas. Las fracturas por estrés son



considerablemente mas frecuentes en mujeres deportistas con una probabilidad que

puede llegar a cuadriplicar la observada en la poblacién general (6).

Disminucidn del rendimiento: La falta de energia compromete a la fuerza, resistencia 'y

capacidad de recuperacién muscular, aumentando el riesgo de lesiones (12).

Problemas psicoldgicos: La ansiedad, depresion y aislamiento social pueden ser efectos

secundarios graves de un TCA en el deporte (13).

La prevalencia de TCA en atletas femeninas de élite es notablemente superior a la

poblacidn general, superandose casi en el triple de los casos (1).

En disciplinas donde el peso corporal es un factor clave para la obtencién de resultados

(gimnasia ritmica, ballet, patinaje artistico), esta cifra aumenta hasta el 42 % (11).

En deportistas masculinos la prevalencia es menor pero, aun asi, continla siendo
significativa, con un 8 % de hombres afectados en comparacién con un 0,5-2 % en

poblaciéon general (2).
Factores de incidencia en deportistas

Se ha identificado que una proporcidn considerable de gimnastas ritmicas de alto nivel,
aproximadamente seis de cada 10, manifiesta en algin momento de su trayectoria

sintomas relacionados con trastornos alimentarios (14).

Los deportes de resistencia presentan una elevada incidencia de conductas
alimentarias alteradas, con una prevalencia estimada que oscila entre una cuarta parte

y un tercio de quienes lo practican (12).

2.3 Intervencién y prevencién

Para hacerle frente a este problema, es muy importante un enfoque multidisciplinar que

involucre a diferentes especialistas dentro del ambito deportivo:

Educacion nutricional: Proporcionar informacidn a los atletas sobre la importancia de
una correcta nutricion, desmintiendo creencias erréneas sobre la restriccion calérica

(14).

Intervencién psicoldgica: Implementar estrategias para mejorar la autoestima y la

relacion con la comida y el cuerpo (10).



® Rol de entrenadores y familias: Crear un ambiente de apoyo en lugar de presion,

promoviendo una imagen corporal saludable y realista (16).

e Politicas deportivas: Promover regulaciones que antepongan la salud de las deportistas
sobre la estética o el peso corporal, incluyendo evaluaciones médicas y programas de

prevencién (6).

2.4 Impacto fisiolégico y psicolégico en la salud v el rendimiento deportivo

Los TCA en el ambito deportivo afectan de forma relevante tanto el cuerpo como a la mente de
los deportistas, pudiendo perjudicar su rendimiento e incluso comprometer su trayectoria

profesional en situaciones graves (7).

2.4.1 Impacto fisioldgico

El efecto mas grave de los TCA en deportistas es la baja disponibilidad energética (RED-S). Este
déficit ocurre cuando la ingesta alimentaria es insuficiente para cubrir las demandas
metabdlicas y de entrenamiento que necesita la deportista lo que puede provocar diferentes

alteraciones en el organismo (8).

e Salud 6sea: La restriccion de la ingesta y por lo consiguiente la reduccion caldrica y el
déficit de nutrientes esenciales, como el calcio o la vitamina D, pueden derivar en una
disminucién de la densidad mineral dsea aumentando el riesgo de osteoporosis y
fracturas por estrés. Se calcula que entre un 22 % y un 50 % de las atletas con TCA

presentan baja densidad ésea en comparacién con la poblacién general (4).

e Trastornos hormonales: Entre los atletas que padecen TCA, es comun la interrupcion
del ciclo menstrual, amenorrea hipotaldmica, como resultado de una ingesta
energética insuficiente. Se estima que aproximadamente 6 de cada 10 presentan

irregularidades menstruales asociadas al bajo peso y la restriccidn alimentaria (2).

o Complicaciones cardiovasculares: La pérdida extrema de peso y los grandes déficits
nutricionales pueden llegar a generar bradicardia, hipotensién y riesgo de arritmias,

poniendo asi en riesgo la vida de las deportistas (4).



2.4.2

Impacto psicoldgico

Los TCA no solo tienen consecuencias fisicas, sino que afectan también gravemente a la

salud mental de las atletas, poniéndose en riesgo su bienestar emocional y su rendimiento

en competicion.

Ansiedad y depresion: Se ha observado una mayor prevalencia de sintomas depresivos
en deportistas con TCA en comparacién con quienes no los padecen, las tasas oscilan

entre un 20 % y un 40 % (15).

Baja autoestima e insatisfaccién corporal: la presion que se ejerce sobre las deportistas
constantemente para alcanzar un ideal estético puede generar una distorsién de la
imagen corporal, aumentando las posibilidades de desarrollar ansiedad social y

conductas evitativas (14).

Alteracion en la relacion con el deporte: Con frecuencia, las deportistas afectadas por
TCA vinculan su bienestar emocional al rendimiento que obtienen en la competicién,
los cual puede intensificar su control sobre la alimentacion y la preocupacién por el
peso corporal. Esta dindmica, mantenida en el tiempo, suele provocar un deterioro
fisico y psicoldgico que puede desembocar en el abandono anticipado del deporte. (3)

(7)

2.5 Consecuencias en el rendimiento deportivo

La combinacion de las alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas crea un impacto directo con la

capacidad atlética:

Pérdida de masa muscular y fuerza: La restriccidn calérica que se alarga en el tiempo

reduce la sintesis proteica lo que afecta a la potencia y resistencia (8).

Mayor riesgo de lesiones: Se ha observado que las atletas que padecen TCA presentan
un riesgo significativamente mayor de sufrir lesiones en huesos y musculos,

consecuencia de una mayor debilidad ésea y del agotamiento fisico mantenido (3)

Disminucidon de la concentracion y la toma de decisiones: La restricciéon alimentaria
afecta a la funcidn cognitiva, reduciendo asi la capacidad de concentracidn y reaccién

durante la competicion (2).



Debido a la magnitud de estas consecuencias, la prevenciéon y el tratamiento a tiempo de los
TCA en el deporte son parte fundamental para preservar tanto la salud ésea como el
rendimiento en los atletas. Por estos motivos, la prevencién se ha convertido en un objetivo
fundamental. Muchos programas de intervencidn han obtenido resultados prometedores en la
reduccion del riesgo de enfermar en deportistas, haciendo hincapié en la educacién nutricional
y la concienciacion sobre los peligros de la presidn estética en los deportes (14) (15). La puesta
en marcha de estrategias multidisciplinares, que involucren tanto a los entrenadores como a
familias y especialistas en nutricion y psicologia, es clave para crear un ambiente deportivo

seguro y saludable.

Esta revision hard frente a la problematica de los TCA en las deportistas femeninas teniendo en
consideracién sus factores de riesgo, consecuencias y estrategias preventivas, basandose en la

evidencia cientifica existente.

3. Objetivo

El objetivo del presente trabajo es analizar las intervenciones educativas disefiadas para
prevenir los TCA en deportistas femeninas, evaluando su impacto y efectividad, y proponer

directrices nutricionales basadas en las conclusiones obtenidas de la bibliografia disponible.

4. Hipotesis

Una intervencién educativa, centrada en la prevencidn de los TCA mediante educaciéon
nutricional y psicoeducacion, reducira el riesgo de desarrollar comportamientos alimentarios

perjudiciales en las deportistas femeninas.

5. Metodologia

El proyecto de investigacion se ha desarrollado como una revisién narrativa de la literatura
cientifica, su objetivo sera analizar las intervenciones educativas dirigidas a la prevencién de
TCA en deportistas femeninas. Para llevar a cabo esto, se ha realizado un proceso sistematico
de busqueda y seleccion de literatura cientifica publicada en los udltimos 25 afios, siguiendo

criterios de inclusién y exclusiéon predefinidos.
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5.1 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé entre octubre de 2024 y abril de 2025 en las siguientes

bases de datos electrénicas: PubMed, Scopus y Web Of Science. Para optimizar la identificacién

de articulos acorde con el interés del proyecto se utilizaron términos MeSH combinados con

operadores booleanos. La estrategia de busqueda incluyd las siguientes combinaciones:

“Anorexia Nervosa”[MeSH] AND “Athletes”[MeSH] AND “Prevention and Control”

[MeSH]

“Eating Disorders”[MeSH] AND “Female Athletes”[MeSH] AND “Nutritional Education”

“Eating Behavior” AND “Sports” AND “Body Image”

“Eating Disorders Prevention” AND “Artistic Gymnastics”

“Disordered Eating” AND “Gymnastics” AND “Education”

“Athletes” AND “Eating Disorders” AND “Intervention”

“Eating Disorders” [MeSH] AND “Prevention”[MeSH] AND “Adolescents”

Se aplicaron filtros por idioma (espafiol e inglés) y por tipo de publicaciéon (articulos originales,

revisiones sistematicas, revisiones narrativas y consensos de expertos). Ademas se utilizaron

guias clinicas de caracter oficial.

5.2 Criterios de inclusidn y exclusion

Los criterios utilizados para seleccionar los articulos fueron los siguientes:

521

Criterios de inclusién

Estudios publicados entre 2002 y 2024

Intervenciones educativas nutricionales dirigidas a la prevencion de TCA.

Poblacién de deportistas femeninas entre 13 y 27 aios.

Articulos en espafiol o inglés con acceso completo.

Estudios que abordan especificamente anorexia nerviosa o TCA en general dentro del

contexto deportivo.
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5.2.2 Criterios de exclusion

e Estudios centrados exclusivamente en poblacion masculina.

® Articulos enfocados en el tratamiento clinico mas que en la prevencién.

e Estudios realizados en poblacidn no deportista.

® Articulos sin acceso completo al texto o duplicados.

5.3 Seleccidn de estudios

Tras la busqueda inicial se obtuvieron un total de 60 articulos de los cuales, tras una primera
criba por titulo y resumen, se eliminaron los duplicados y los que no cumplian los criterios de
inclusion. A continuacion, se realizd una lectura completa de los textos seleccionados y
finalmente, se incluyeron 16 articulos que cumplian todos los requisitos y se consideraron

relevantes para el desarrollo de la revisién.

Cada uno de estos estudios serd analizado en profundidad en el apartado de resultados y

discusidn, valorando su disefio, intervencién propuesta y resultados obtenidos.

Numero de

Fase Descripcion ,
articulos

Identificacion Articulos identificados a través de bases de datos 60
(PubMed, Scopus, Web of Science)

Duplicados eliminados 7

Cribado Articulos seleccionados tras leer titulo y resumen 53

Articulos excluidos por no ajustarse al objetivo del TFG 31

Elegibilidad Articulos evaluados en texto completo 22
Articulos excluidos por no cumplir criterios de inclusidn 6
(ver metodologia)

Inclusién Articulos incluidos en la revisién final 16
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6. Resultados

6.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

La presente revisidon bibliogréfica ha analizado un total de 16 articulos publicados entre los
afios 2002 y 2024. Este rango refleja un interés mantenido por parte de la comunidad cientifica
en abordar los TCA desde una perspectiva preventiva, en especial en el contexto del deporte

femenino.
En relacidn al disefio metodoldgico, se ve una notable heterogeneidad:

- Dos estudios corresponden a intervenciones educativas o ensayos cuasi-

experimentales.
- Seis estudios son revisiones narrativas o consensos de expertos.

- Ocho estudios son observacionales, transversales o longitudinales, con enfoque

descriptivo.

En relacidon a la duracion de los estudios de intervencidn activa, esta varia entre ocho semanas

y 24 meses.

La calidad de las revistas cientificas en las que se han publicado los estudios seleccionados fue
evaluada en funcién de su factor de impacto (FI) y su cuartil (Q) segun el Journal Citation

Reports del afio de publicacién correspondiente. Se observa que:
- Siete estudios fueron publicados en revistas situadas en el primer cuartil (Q1).
- Tres estudios pertenecen al segundo cuartil (Q2).
- Cuatro estudios pertenecen al tercer cuartil (Q3).
- Un estudio pertenece al cuarto cuartil (Q4)
- Enun estudio no se pudo determinar su cuartil.

Esto refleja un nivel de evidencia significativo debido a que practicamente el 90 % de los
estudios analizados provienen de revistas cientificas con alto impacto en el ambito de la

nutricion, la psicologia del deporte y los trastornos alimentarios.

A continuacion, se expone un resumen de las caracteristicas mas relevantes de cada estudio:
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Autor/a (afio) Tipo c!e Duracién Revista Cuartil I-:actor de
estudio impacto

Sundgot-Borg .
en & Torstveit | Observacional | —(no aplica) Clinical Jou‘rr.\al of Q1 1.430

Sport Medicine
(2004) P
Bratland-Sand
a& Revision . European Journal
Sundgot-Borg | narrativa (no aplica of Sport Science Q3 1.314
en (2013)
Ghazzawi et Observacional . Journal of Eating

- 2 .
al. (2024) / Meta-analisis (no aplica) Disorders Q 3.500
Wells et al. Revision . British Journal of
(2020) narrativa ~ (no aplica) Sports Medicine Qal 13.800
Joy et al. Consenso de . Current Sports
(2016) expertos (no aplica) Medicine Reports Q3 1.321
Mountjoy et Consenso de . British Journal of
al. (2014) expertos (no aplica) Sports Medicine Qal >:025
, . . Endocrinologia,

Mari-Sanchis | Estudio —(dato no Diabetes Q4 1.900
et al. (2022) transversal reportado) Nutriciény )
Torres-McGeh | Cuasi-experim Journal of
ee ental 3 meses Athletic Training Q2 3.824
Krentz & . Psychology of
Warschburger E:;:S\I/eral re(n(;)rtado) Sport and Q1 1.768
(2013) P Exercise
Giel et al. Revision . European Eating
(2016) narrativa (no aplica) Disorders Review al 3.391
Martinsen & Estudio ~(no Medicine &
Sundgot-Borg transversal reportado) Science in Sports Q1 4.459
en (2013) P & Exercise

Scandinavian
Melin et al. . —(no Journal of

I 1 .02

(2015) Observaciona reportado) Medicine & Q 3.025

Science in Sports
Francisco et Estudio —(no Journal of Child
al. (2012) transversal reportado) 2::;::1”\/ Q 1.422
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Yannakoulia Estudio International
o 2 afios Journal of Sport Q3 0.857
et al. (2002) longitudinal .t
Nutrition
Kosmidou et Cuasi-experim Science o.f - (no - (no
8 semanas Gymnastics indexad | indexada
al. (2015) ental
Journal a) )
Sundgot-Borg . International
Revision .
en & Meyer narrativa — (no aplica) Journal of Sport Q3 1.982
(2013) Nutrition

6.2 Caracteristicas de los participantes

Los estudios seleccionados en esta revisidn incluyeron una muestra exclusivamente femenina,
centrada principalmente en atletas adolescentes y adultas jévenes acorde con el objetivo del
trabajo. La edad de las participantes oscila entre los 13 y los 27 afios, siendo la mayoria atletas

de nivel competitivo o élite.

En cuanto al tipo de deporte, todos los estudios seleccionados se centraron en disciplinas
estéticas. La disciplina mayormente documentada es la gimnasia ritmica debido a que es una
de las mas afectadas por los TCA debido a la presion estética y el estricto control del peso

corporal y composicion corporal que se exige para el alto rendimiento deportivo (3) (14).

Ademads, algunos estudios amplian el analisis a deportes similares como el ballet, el patinaje
artistico o los deportes de resistencia, donde se encontraron también altas tasas de incidencia

de TCA (11) (12).

En todos los casos, las participantes presentaban riesgo de desarrollar TCA o habian sido
sometidas a intervenciones preventivas con un componente educativo o psicolégico, lo que

permitié evaluar tanto los factores de riesgo como la efectividad de las estrategias planteadas.

6.3 Tipo de intervencion realizada

Los estudios analizados presentan una gran heterogeneidad en cuanto al disefio, los enfoques
educativos y el tipo de intervencién preventiva empleada. En general, se identifican tres
grandes tipos de intervenciones: programas de educacidon nutricional, intervenciones

psicoeducativas y estrategias multidisciplinares.
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Varios estudios desarrollan programas de educacidon nutricional dirigidos a deportistas
femeninas, cuyo objetivo principal es mejorar el conocimiento alimentario, fomentar habitos
saludables y desmitificar la asociacién de la delgadez y el rendimiento deportivo (14) (15). Estas
intervenciones suelen incluir sesiones tedricas sobre alimentacién equilibrada, necesidades
energéticas del deporte y consecuencias de la restriccidn calérica, a menudo completadas con

materiales visuales o practicos.

Por otro lado, las intervenciones psicoeducativas tienen como eje central el trabajo sobre la
imagen corporal, la autoestima y la prevencién de pensamientos disfuncionales en relacién
con la comida. Estas estrategias, utilizadas en estudios (11), se han mostrado eficaces para
reducir la internalizacién de ideales estéticos no saludables, asi como para mejorar la

autoeficiencia percibida por las atletas frente a la presién externa.

Finalmente, destacan algunas propuestas de intervencidn multidisciplinar, en la que se
involucran simultdaneamente nutricionistas, psicélogos deportivos, entrenadores y, en algunos
casos, familias. Estas intervenciones tienen un enfoque mas integral, buscando modificar tanto
los factores individuales como contextuales que influyen en el riesgo de desarrollar un TCA. Un
estudio (8) subraya la necesidad de esta colaboracidn entre profesionales, sefialando que la

intervencion aislada de un solo dmbito puede no ser suficiente.

En cuanto al formato, las intervenciones son variadas: sesiones individuales, talleres grupales,
material audiovisual, sesiones informativas y seguimientos semanales o mensuales. La
duraciéon también fue variable: desde intervenciones puntuales de 2-3 semanas hasta

programas extensos que se mantuvieron entre 6 y 12 meses (2) (3).

La mayoria de los estudios coinciden en que las intervenciones que incluyen componentes
tanto nutricionales como psicoldgicos tienden a mostrar mayores beneficios en la prevenciéon
de comportamientos alimentarios patoldgicos, especialmente en deportes con elevada presién

estética como la gimnasia ritmica o el ballet.

7. Discusion

7.1 Sintesis de los hallazgos principales

Los estudios analizados en esta revision muestran una creciente preocupacién por el abordaje
preventivo de los TCA en deportistas femeninas, especialmente en aquellas disciplinas con alta

exigencia estética, como la gimnasia ritmica, el ballet o el patinaje artistico (2) (3). Estas atletas
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presentan una prevalencia significativamente mayor de TCA en comparacién con la poblacidon
general, lo que justifica la necesidad de implementar estrategias de prevencién especificas y

adaptadas a su contexto deportivo.

Las intervenciones revisadas comparten una base comun: el énfasis en la educacién nutricional
como herramienta preventiva clave. Algunos programas (14) (15) integraron contenidos sobre
alimentacién saludable, sefiales de hambre y saciedad, asi como desmontaje de mitos
dietéticos, obteniendo mejoras notables en el conocimiento nutricional y en la percepcién

corporal de los participantes.

Ademas, varios estudios coinciden en destacar la eficacia de los enfoques multidisciplinares,
gue combinan estrategias educativas, apoyo psicoldgico, formaciéon a entrenadores y en
algunos casos, participacion del entorno familiar (6)(8). Esta combinacidn de recursos no solo
aborda el déficit de conocimientos, sino que también trabaja los factores psicosociales
implicados en la aparicién de TCA, como la autoexigencia, la presion estética o la insatisfaccidon

corporal (10) (13).
Los resultados de las intervenciones revisadas reflejan mejoras en tres areas clave:
1. Conocimiento nutricional
2. Actitudes hacia el cuerpo y la alimentacion
3. Disminucidn del riesgo de desarrollo de TCA
Dichas mejoras, aunque variables en magnitud y duracidén segun el estudio, respaldan la

utilidad de implementar programas preventivos bien disenados y adaptados al grupo diana.

7.2 Comparacidén entre intervenciones y analisis critico

Al comparar las intervenciones analizadas, se observa una clara diferencia en cuanto a su
estructura, duracidn, poblacidn diana y alcance. Las intervenciones mds breves (15), mostraron
resultados positivos en la mejora de la percepcién corporal y actitudes alimentarias en
gimnastas, aunque sin seguimiento a largo plazo. En contraste, algunos estudios (14), aplicaron
un enfoque longitudinal durante dos afios, permitieron observar cambios mas sostenidos en las
conductas alimentarias, lo que sugiere la necesidad de intervenciones de mayor duracién para

lograr impactos duraderos.
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Las intervenciones exclusivamente educativas, centradas en la nutricién, lograron incrementar
los conocimientos y corregir creencias erréneas, pero aquellas que integraron componentes
psicoldgicos y estrategias de imagen corporal obtuvieron resultados mas completos. Por
ejemplo, algunos estudios (8) (13) destacaron que trabajar la autoestima y los factores
emocionales relacionados con el cuerpo y el rendimiento deportivo es clave para reducir el

riesgo real de TCA.

Otro punto critico es la implicacion del entorno deportivo. Algunas intervenciones (5) (6)
recalcan que la participacién activa de entrenadores, familias y otros referentes es
fundamental para reforzar los mensajes educativos y prevenir la aparicion de disonancias entre
lo aprendido y lo vivido en el dia a dia deportivo. Sin este apoyo, los conocimientos adquiridos
pueden verse anulados por la presion estética o los comentarios inadecuados por parte del

entorno.

Asimismo, se observan diferencias en la metodologia evaluativa: algunos estudios carecen de
herramientas objetivas para medir cambios, lo que limita la interpretacién de su efectividad
real. Ademas, la ausencia de grupos control o el uso de muestras pequenas reduce la validez

interna de ciertos trabajos, como ya se ha sefialado en revisiones previas (10)
En resumen, las intervenciones mas eficaces son aquellas:

® Multicomponente (nutricién + psicoeducacion)

o De media - larga duracién

e Adaptadas al nivel de las deportistas

e Con implicacién del entorno (familias/entrenadores)

e Evaluadas con herramientas validas y comparativas

Estos hallazgos permiten establecer una base sdlida para el disefio de futuras estrategias

preventivas mds completas y eficaces.

7.3 Limitaciones metodoldgicas v propuestas de mejora

A pesar de los avances logrados en las intervenciones preventivas dirigidas a deportistas
femeninas, los estudios revisados presentan una serie de limitaciones metodolégicas que
deben tenerse en cuenta para interpretar adecuadamente sus resultados y orientar futuras

investigaciones.
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Una de las limitaciones mas frecuentes es el tamafo reducido de la muestra, lo que dificulta la
generalizacion de hallazgos. Algunos estudios (14) (15) mostraron resultados prometedores en
grupos especificos (gimnastas o bailarinas), pero con muestras pequefias y contextos

concretos, lo que limita su aplicabilidad en otras poblaciones deportivas.

Otra limitacion comun es la falta de grupos control, que impide establecer relaciones causales

solidas entre la intervenciéon y los cambios observados.

Ademas, la duracidn limitada de las intervenciones es un factor que restringe el impacto a largo
plazo. Varias intervenciones revisadas consisten en talleres puntuales o programas de corta
duracion, lo que dificulta el seguimiento de los cambios sostenidos en el tiempo. Algunos
autores (6) (10) coinciden en que para lograr un cambio real en la conducta alimentaria y la
percepcidn corporal es necesario implementar programas continuos, con sesiones de refuerzo

y evaluacion posterior.

Asimismo, en la mayoria de estudios analizados se observa una escasa participacion del
entorno deportivo inmediato, como entrenadores y familias. Estudios (5) (8) destacan que la
prevencién de los TCA en el deporte requiere una intervencion coordinada entre los distintos
agentes que rodean a la atleta, ya que los mensajes que recibe deben ser coherentes y
reforzados desde todos los ambitos. En esta linea, las directrices clinicas también subrayan la
importancia de integrar a profesionales sanitarios, entrenadores y familias en el disefio e

implementacién de intervenciones preventivas (17)
En vista de estas limitaciones, se recomienda que futuras investigaciones:

e Utilicen muestras mas amplias y representativas.

Incluyan grupos control y seguimiento longitudinal.

Amplien la duracién e intensidad de las intervenciones.

e Incorporen al entorno deportivo (entrenadores, familias)

e Combinen métodos cuantitativos y cualitativos para una evaluacion mas completa.

Estas mejoras metodoldgicas podrian aumentar la eficacia, la aplicabilidad y la sostenibilidad
de los programas preventivos destinados a reducir la incidencia de TCA en mujeres deportistas.
Asimismo, es recomendable que futuras intervenciones preventivas incluyan contenido
nutricionales especificos y adaptados al perfil de cada deportista. Algunos estudios han

demostrado que la incorporacién de conceptos como la disponibilidad energética, la funcién de
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los nutrientes en el rendimiento deportivo, la desmitificacion de dietas restrictivas o el
reconocimiento de sefiales de hambre y saciedad pueden ser clave para mejorar tanto el
conocimiento como las actitudes hacia la alimentacion (8) (14) (15). Ademas, directrices
internacionales como las propuestas por el Comité Olimpico Internacional insisten en la
necesidad de educar sobre el déficit energético y sus consecuencias sobre la salud dsea,
hormonal y cardiovascular (6). La inclusién de esos contenidos puede dotar a las deportistas de
herramientas reales para proteger su salud, a la vez que se fortalece el enfoque preventivo

desde una perspectiva practica y contextualizada.

7.4 Sintesis final de los hallazgos

Los resultados de esta revision bibliografica ponen de manifiesto la necesidad urgente de
abordar la prevencion de los TCA en el deporte femenino desde una perspectiva
multidisciplinar. Las intervenciones educativas analizadas, especialmente aquellas que integran
educaciéon nutricional con psicoeducacién y participacidon del entorno, han demostrado ser
prometedoras en la mejora del conocimiento alimentario, la percepcién corporal y la reduccidn

de factores de riesgo en atletas jévenes de disciplinas estéticas.

Sin embargo, la evidencia también muestra que aun existen limitaciones importantes en los
disefios metodoldgicos empleados, como el tamafio muestral, la duracidn insuficiente de las
intervenciones y la falta de seguimiento. Para conseguir un impacto real y sostenido, es
imprescindible que futuras estrategias preventivas se desarrollen con una mayor rigurosidad
cientifica, incluyendo disefios longitudinales, mayor implicaciéon de agentes externos al entorno

deportivo, y herramientas de evaluacion mas integrales.

Los hallazgos de esta revisidn refuerzan la importancia de seguir invirtiendo en programas
educativos especificos, adaptados y continuados, orientados a la prevencién de los TCA en el
deporte. Solo asi se podra proteger la salud fisica y emocional de las deportistas, mejorar su
bienestar a largo plazo y promover un entorno deportivo seguro, respetuoso y libre de

presiones estéticas perjudiciales.

8. Conclusion

8.1 Recapitulacidn del objetivo del trabajo

El presente trabajo de fin de grado ha tenido como objetivo analizar las intervenciones

educativas disefiadas para prevenir los TCA en deportistas femeninas, evaluando su impacto y
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efectividad a través de la literatura cientifica disponible, con el fin de proponer futuras
directrices nutricionales basadas en la evidencia. Este enfoque ha permitido abordar un
problema de gran relevancia en el contexto deportivo, especialmente en disciplinas de alta

exigencia estética como la gimnasia ritmica.

Partiendo de una hipdtesis basada en estudios previos, se ha considerado que las
intervenciones educativas centradas en la prevencion de los TCA, mediante educacién
nutricional y psicoeducacion, pueden reducir significativamente el riesgo de desarrollar

comportamientos alimentarios perjudiciales para las deportistas femeninas.

8.2 Principales hallazgos obtenidos en la revision

Los estudios analizados coinciden en sefalar que las deportistas femeninas, especialmente
aquellas que practican deportes con una fuerte exigencia estética, presentan una prevalencia
significativamente mayor de TCA en comparacion con la poblacidn general (2)(3). Esta revisidén
confirma que existen diversos factores de riesgo que actuan de manera conjunta — como la
presién del entorno, la insatisfaccidon corporal o la falta de educacién alimentaria — y que

justifican la necesidad de implementar medidas preventivas especificas.

Entre los hallazgos mas relevantes destaca la eficacia de las intervenciones educativas basadas
en contenidos nutricionales y psicoeducativos, especialmente cuando se aplican de forma
participativa y adaptadas al contexto del grupo diana (14) (15). Las intervenciones que han
mostrado mejores resultados son aquellas que se desarrollan en multiples sesiones, que
incluyen seguimiento, y que incorporan al entorno de las deportistas, como entrenadores y

familiares (6)(8).

La mejora en el conocimiento nutricional, la reduccién de actitudes de riesgo y el
fortalecimiento de la percepcion corporal saludable son algunos de los efectos positivos
descritos en los estudios revisados, lo que evidencia el potencial de este tipo de programas

como herramienta de prevencion primaria en el ambito deportivo.

8.3 Implicaciones practicas

Los hallazgos de esta revisidn refuerzan la necesidad de establecer programas de prevencién
nutricional especificos dirigidos a deportistas femeninas, especialmente en disciplinas con alta

presidn estética. Las intervenciones que combinan educacién alimentaria, conciencia corporal y
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apoyo psicoldgico pueden convertirse en una herramienta clave para disminuir los factores de

riesgo asociados al desarrollo de TCA.

Ademds, la inclusion de contenidos adaptados por edad y disciplina deportiva, con un enfoque
participativo y dindmico, ha demostrado ser fundamental para facilitar la comprensién y la
interiorizacion de mensajes preventivos entre las deportistas (14) (15). Este tipo de
intervenciones pueden servir de guia para disefar programas aplicables en clubes, centros de

tecnificacidn o incluso entornos educativos.

Por otro lado, los resultados también subrayan la importancia de involucrar al entorno mas
cercano de la atleta —entrenadores, familias y personal técnico— en el proceso educativo,
promoviendo un ambiente deportivo que priorice la salud fisica y mental por encima del
rendimiento estético (5) (6). Solo mediante una visidbn compartida entre todos los agentes

implicados serd posible prevenir eficazmente estos trastornos en el deporte.

8.4 Lineas futuras de investigacién

Aunque las intervenciones educativas revisadas han mostrado resultados prometedores, es
evidente que existen dreas que requieren mayor profundizacion en futuras investigaciones. En
primer lugar, se necesitan estudios con muestras mds amplias y representativas que permitan

generalizar los hallazgos a diferentes poblaciones y contextos deportivos (14) (15).

Ademas, es fundamental implementar disefios de investigacidn con grupos control y
seguimiento longitudinal, para evaluar no solo la eficacia inmediata de las intervenciones, sino

también, su impacto a medio y largo plazo en la prevencién de los TCA (10) (14).

Otra linea clave es la inclusiéon del entorno cercano de las deportistas en las estrategias
preventivas, explorando el papel de entrenadores, familias y compafieros en la consolidacion

de habitos saludables y actitudes positivas hacia la alimentacién y el cuerpo. (6) (8)

Por ultimo, se recomienda el uso de metodologias mixtas, combinando técnicas cuantitativas y
cualitativas para captar tanto los cambios medibles en conocimientos y actitudes, como las
experiencias y percepciones subjetivas de las atletas. Esta aproximacién facilitara el disefo de

programas mas personalizados, adaptados a las necesidades y realidades de cada grupo.
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