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Resumen

En este trabajo se ha revisado la literatura sobre
el trastorno alimenticio de la anorexia relacionan-
dolo con el tema del deporte y mas concreta-
mente con el atletismo femenino, pues cada vez
son mas las corredoras que padecen este tras-
torno. Se ha creido necesaria una llamada de
atencion sobre este tema como medida de pre-
vencion para atletas, entrenadores y todos aque-
lios que estén relacionadas con el mundo del de-
porte. Asimismo, se ha analizado la incidencia de
la anorexia, sintomas, causas y tratamiento,
abriendo las lineas de investigacion futuras en
torno a la anorexia y la actividad fisica.

Introduccion

La sociedad en que vivimos sobrevalora la delgadez
y condena la obesidad. Los medios de comunica-
cion, especialmente las «revistas femeninas», bom-
bardean a las mujeres con una gran cantidad de pu-
blicidad pro-adelgazamiento. En nuestro pais, Toro,
Cervera y Pérez (1985) han constatado que en las
revistas femeninas 1 de cada 4 anuncios invita di-
rectamente a perder peso y que la motivacion para
perder peso incide cada vez mas en los argumentos
estéticos frente a los argumentos de mejora de la
propia salud (56 por 100 versus 19 por 100). Esta
presion social afecta incluso mas a ciertos deportes
como la gimnasia ritmica, el patinaje y las carreras
de fondo, donde la delgadez es un factor importante
para ganar o tener éxito. Sin embargo, la mayoria de
los deportistas realizan mucho mas ejercicio que el
resto de la poblacién, por lo que deben procurar que
su dieta se adapte a su gusto energético diario en
lugar de seguir dietas adecuadas para personas
mas sedentarias. La alimentacion del deportista es-
tara en funcion también de la edad, del peso y de los
requerimientos nutritivos del tipo de deporte practi-
cado (vease la revision de Villegas y Zamora, 1991).
Segun Cruz (1991), los deportes en los que resulta
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mas relevante considerar los aspectos psicologicos
de la alimentacién del deportista son aquellos en los
due existe presion por perder peso o por mantener
un peso bajo, ya que es en estos deportes donde
han surgido mas comportamientos alimenticios pa-
toldgicos. La preocupacion por la pérdida de peso
puede llevar a algunas personas a enfermar e inclu-
50 a la muerte. Se pueden distinguir tres trastornos
alimenticios: la anorexia nerviosa, la bulimia y la obe-
sidad. Nos centraremos fundamentalmente en el pri-
mero aungue, como veremos, la anorexia y la buli-
mia estan relacionadas. Estos trastornos se dan
principalmente en el sexo femenino. Es un tema im-
portante, pues cada vez son mas las mujeres que
practican deporte y, por tanto, también son mas las
que pueden verse afectadas por este problema.

Comportamientos alimenticios
patologicos en el deporte

Segun Cruz (1991), entre los deportes en l0s que
han surgido mas comportamientos alimenticios pa-
toldgicos se pueden considerar 4 grupos en los que,
por diferentes motivos, un peso corporal bajo es im-
portante: 1) deportes que establecen categorias

459



por peso: boxeo, lucha, halterofilia; 2) deportes en
los que un peso bajo resulta beneficioso para el de-
sarrollo de los movimientos (gimnasia) o para la me-
jora del rendimiento en la competicion (remeros, pi-
raguistas, kayak, jockeys); 3) deportes que requie-
ren una buena presencia (figura delgada y atractiva)
ante los jueces: gimnasia, patinaje artistico, y, por
ultimo, 4) deportes de resistencia: fondo, mediofon-
do, maratén.

En los deportes que se establecen categorias por
pesos, el problema surje cuando se recurre a reduc-
ciones drasticas de liquidos para poder superar el
control de peso y competir en una deterriinada ca-
tegoria. De esta forma, algunos boxeadores o halte-
rofilicos recurren a saunas o a la utilizacion de diuré-
ticos y laxantes para disminuir su porcentaje de li-
quido corporal. Sin embargo, un determinado conte-
nido de liquido en el cuerpo es una condicion previa
para un buen rendimiento, por lo que, superando el
control de peso, se intentan restablecer las condi-
ciones fisiologicas previas en unas horas mediante
la ingestion de bebidas minerales. Esto no es sufi-
ciente para lograr un buen rendimiento por ser un
procedimiento demasiado radical para el organismo.
En deportes como el remo, el piragliismo o la hipica,
en que es ventajoso un peso corporal bajo, hay que
procurar al elegir una dieta para perder peso que no
produzca efectos carenciales. Ademas, no solo se
trata de reducir la ingesta de alimento, sino también
de aumentar el gasto de energia mediante la activi-
dad fisica y el entrenamiento adecuado. Los depor-
tes con una mayor incidencia de trastornos alimen-
tarios son la gimnasia y el atletismo femenino de
medio fondo (Harris y Greco, 1990; Rosen y Hough,
1988; Rosen, McKeag, Hough y Curley 1986), aun-
que la prevalencia de estos comportamientos pato-
logicos en los deportistas respecto a la poblacién
general no es tan clara en el estudio de Weight y
Noakes (1987) o en el llevado a cabo en el Centre
d’'Alt Rendiment de Sant Cugat por Pérez, Rodri-
guez, Esteve, Larraburu, Font y Pons (1990).

Las gimnastas se enfrentan al dilema de estar, a
la vez, mas fuertes y mas delgadas que las adoles-
centes de su edad. Puesto gque en los entrenamien-
tos las gimnastas consumen poca energia, a nivel
aerobico, el recurso mas utilizado es recurrir a die-
tas restrictivas, pero que intentan ser completas.
Estas dietas implican un régimen estricto que se
debe seguir durante periodos prolongados de tiem-
po y requieren, por tanto, una gran disciplina y auto-
control por parte de la deportista, pues restringen
notablemente la eleccion de alimentos. Por otro
lado, estas dietas se aplican a deportistas jovenes
{gimnastas de 12-15 afos), lo que implica sacrificios
mayores al eliminar de la dieta alimentos como pas-
teles, bombones y bebidas edulcoradas, durante
mucho tiempo. Esta tremenda presion lleva a las
gimnastas a consumir dietas bajas en calorias y nu-
trientes recomendados (como muestran los estu-
dios de Calabrese, 1985 y Loosli, Benson, Gillien y
Bourdet, 1986), porque carecen, ademds, de los
adecuados conocimientos nutricionales, como prue-
ban Welch, Zager, Endres y Poon (1987). Ademas,
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las hacen desarrollar conductas patologicas en el
control del peso: consumo de pildoras dietéticas,
diuréticos y laxantes e induccion de vomitos (como
ejemplo puede verse el estudio de Rosen y Hough,
1988). Estas son conductas anoréxicas, por lo que
se estudiara en detalle este trastorno alimenticio, fi-
nalizando con el andlisis de la anorexia en las corre-
doras de fondo.

Anorexia y bulimia

La anorexia nerviosa es una alteracion del compor-
tamiento alimenticio que se caracteriza por una
preocupacion excesiva por la comida, el miedo a en-
gordar y el deseo de una imagen corporal de extre-
ma delgadez. Mientras que en el sindrome bulimico,
aunque también existe la preocupacion por el peso,
el sintoma mas importante es el de la bulimia, que
se caracteriza por episodios incontrolados de comi-
da compulsiva, tras los cuales la paciente sufre fuer-
tes sentimientos de autorepulsa y culpa, que en la
mayoria de los casos intentara mitigar autoinducién-
dose el vomito. A diferencia de las anoréxicas, sue-
len ser personas con un peso normal e incluso obe-
sas, por ello es un trastorno mas dificil de detectar
que la anorexia en la que la extrema delgadez es di-
ficil de ocultar. La bulimica sélo se delatara cuando
busque ayuda porque los comportamientos caracte-
risticos de su enfermedad los lleva a cabo en se-
creto.

Sin embargo, ambos trastornos parecen estar re-
lacionados, pues muchas anoréxicas padecen epi-
sodios bulimicos. En un estudio de Beumont, Geor-
ge y Smart (1976) se observaron episodios de comi-
da compulsiva en las pacientes anoréxicas, y desde
entonces se suelen distinguir dos tipos de anoréxi-
cas: las «anoréxicas restrictoras» y las «anoréxicas
bulimicas». En e! primer grupo se encontrarian las
pacientes que pierden peso exclusivamente a través
de dietas y ejercicios extenuantes y en las que no se
dan los episodios de comida compulsiva. En el gru-
po de las «anoréxicas bulimicas» estarian aquellas
cuyos intentos de no comer se ven interrumpidos
por la ingestion incontrolada de grandes cantidades
de comida, seguida normalmente de vomitos autoin-
ducidos o toma de purgantes. Puesto que aproxi-
madamente el 50 por 100 de las pacientes con ano-
rexia presentan sintomas de bulimia (Casper, Ec-
kert, Halmi, Goldberg y Davis, 1980), y dado que es-
tas pacientes parecen moverse entre los dos sindro-
mes en diferentes momentos de su enfermedad
(Russell, 1979), podemos pensar que existe una es-
trecha relacion entre los dos trastornos.

La anorexia en la poblacién general
Incidencia

La anorexia se manifiesta sobre todo en el sexo fe-
menino (entre las mujeres se da una proporcion de 9



a 1 respecto a los hombres (Leon y Finn, 1984) y en
las jovenes (el 95 por 100 de las pacientes tienen
edades comprendidas entre los 14 y los 23 anos,
Calvo, 1983). En cuanto a la clase social, antes exis-
tia una mayor incidencia entre las adolescentes de
clase alta (Bruch, 1973; Kalucy, Crisp y Harding,
1977), pero ultimamente comienza a extenderse en
todos los estratos sociales y su incidencia se esta
incrementando alarmantemente (Garfinkel y Garner,
1982; Leon y Finn, 1984), aunque entre los hombres
se mantenga como antes. En Espana no hay ape-
nas datos sobre {a incidencia de la anorexia. Los es-
tudios realizados muestran que la duracion del tras-
torno no es inferior a dos anos y que el prondstico
de recuperacion oscila entre el 40-60 por 100. Un 20
por 100 tiene una alta probabilidad de que el trastor-
no se cronifique y hay una proporcion de mortalidad
de un 5 por 100 en 4-8 afnos de seguimiento (Perpi-
na, 1989).

Sintomas

La sintomatologia asociada a la anorexia es muy pa-
recida, en sus comienzos, a la de una fuerte anemia
causada por una dieta insuficiente. La afectada em-
pieza a notar una gran pesadez en las piernas al ca-
minar o correr, siente las piernas y los tobillos hin-
chados y los gemelos muy duros; su pelo no tiene
brillo; si le aparece una lesion, ésta tarda mucho
tiempo en curarse; siente cansancio y necesita dor-
mir mucho; tiene mareos causados posiblemente
por la tension baja. El numero de gldbulos rojos pue-
de reducirse hasta 3 millones, en vez de los 4,3 a
4,5 millones que suelen tener las mujeres. En este
estadio de la enfermedad la recuperacion puede
conseguirse tomando hierro. Si no se toma ningina
medida, la paciente puede pasar de tener los sinto-
mas de una dieta deficiente a tener los sintomas de
la anorexia nerviosa, que detallamos a continuacion
y que hemos dividido en fisiologicos, conductuales y
cognitivos, de acuerdo con la literatura revisada.

Sintomas fisiologicos

— Estrefimiento pertinaz.

— Pérdida continuada de peso.

— El esqueleto es cada vez mas visible (el estar
sentada sobre un superficie dura se hace muy
incomodo).

— Desaparece la menstruacion (amenorrea).

— Las extremidades se tornan violaceas y frias
(suele tener frio cuando los demas tienen
calor).

— Presenta piel seca, perdida de pelo, bradicar-
dia, hipotensioén, deshidratacion... (véase Toro
y Villardel (1987) para una relacion completa
de los sintomas fisiologicos).

Sintomas conductuales

— Realiza un régimen bajo en calorias.
— Se pesa constantemente con panico de haber
engordado.

— Es hiperactiva y se obsesiona con hacer ejerci-
cio (sorprende ver que una persona en su esta-
do fisico pueda realizar ese nivel de actividad).

— Duerme poco (el hambre la despierta).

— Abusa de laxantes y diuréticos (adiccion).

— Prefiere aislarse y no salir con amigos; se vuel-
ca obsesivamente en los estudios y en las acti-
vidades secretas encaminadas a adelgazar
(vémitos, laxantes...).

— Rehusa comer en lugares publicos o con su fa-
milia, auque paradojicamente puede pasarse el
dia preparando una suculenta comida para
ellos que ella no probara; de hecho, el centro
de su existencia y de sus pensamientos son
actividades relacionadas con el alimento.

— Crea habitos alimentarios peculiares tales
como trocear minuciosamente la comida, es-
conder pequenas cantidades de comida por la
casa, guardarla en la servilleta, etc. (habitos
obsesivo-compulsivos).

Sintomas cognitivos

— Vive la sensacion de vacio y delgadez corporal
como algo agradable, mientras que la sensa-
cién de plenitud y ganancia de peso es vivida
negativamente.

— Siente el hambre, pero el miedo patologico a
engordar le impide comer.

— Cuando come algo, en seguida se siente hin-
chada y saciada.

— Tiene una imagen corporal deformada, ya que
«se ve gorda» aun estando demacrada (altera-
cién perceptiva de sobreestimacion del tamario
corporal, Garner y Garfinkel, 1981).

— No reconoce su problema (segun ella todo
esta bien y lo que pasa es que ella prefiere es-
tar delgada y los demas no la entienden).

— Tiene un concepto de autocontrol de todo o
nada, es decir, o tiene completamente el con-
trol o se ve incapaz de guiar minimamente su
vida.

— Padece sintomas depresivos y de ineficacia y
baja autoestima.

Anadidos a los anteriores sintomas de la anorexia
se pueden presentar episodios bulimicos (en el caso
de las anoréxicas-bulimicas), es decir, de comida in-
controlada seguidos generalmente de vomitos au-
toinducidos.

Factores explicativos

Segun Garfinkel y Garner (1982), en la génesis de la
anorexia nerviosa se pueden distinguir tres factores:
los predisponentes, los precipitantes (que inician el
trastorno) y los perpetuantes (que lo mantienen). Al-
gunos de los factores predisponentes serian: facto-
res genéticos, edad (13-20 afos), sexo femenino,
trastorno afectivo, introversion/inestabilidad, obesi-
dad, nivel social medio/alto, familiares con trastorno
afectivo o con adicciones o con trastornos de la in-
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gesta, obesidad materna y valores estéeticos domi-
nantes. Algunos de los factores precipitantes de ia
anorexia serian: cambios corporales adolescentes,
separaciones y pérdidas, rupturas conyugales de
los padres, inicio de contactos sexuales, incremento
rapido de peso, criticas respecto al cuerpo, enfer-
medad adelgazante, traumatismo desfigurador, in-
cremento de actividad fisica y acontecimientos vita-
les 0 hechos estresantes. Algunos de los factores
perpetuantes serian: consecuencias de la inanicién,
interaccion familiar, aislamiento social, cogniciones
«anoréxicas», actividad fisica excesiva y yatrogenia
(influjo de una mala intervencion). Todos estos fac-
tores pueden analizarse en detalle en Toro y Vilar-
dell (1987).

Tratamiento

El primer paso que debe dar la anoréxica hacia la re-
Cuperacion es gue reconozca su problema y busque
ayuda. Pero muchas veces la paciente tiene un de-
terioro fisico tal que son los padres quienes tienen
que tomar fa iniciativa de llevarla a un centro espe-
cializado. La anorexia debe tratarse siempre que se
pueda con visitas periodicas al especialista, pero se
ingresara a la paciente siempre que su pérdida de
peso alcance el 25-30 por 100 o tenga alguna alte-
racion organica grave debido a su grado de desnu-
tricion o tenga problemas familiares o problemas
emocionales (ideas de suicidio, etc.). El problema es
que hay muchas anoréxicas que se niegan a recibir
atencion psicoldgica o médico-psiquiatrica. Su fami-
lia y amigos tienen que hacerlas comprender todos
los efectos perjudiciales para su salud, que les pue-
de acarrear mantenerse en su postura de adelgazar.
Hay que convencerlas para que acudan a un espe-
cialista. En muchos paises existen organizaciones
que ofrecen ayuda a las anoréxicas pero, lamenta-
blemente, en Espana todavia no las hay. Por ello,
seria interesante que a las anoréxicas se les pudiese
proporcionar informacion sobre el tema, asi como
testimonios de otras personas que han pasado por
la enfermedad. La anoréxica debe ponerse en ma-
nos de un especialista que le aplicara un programa
terapéutico compuesto de diversos tratamientos.
Estos suelen ser la farmacoterapia, las terapias con-
ductuales, las psicoterapias (psicoanaliticas), la tera-
pia familiar, la terapia conductual multimodal, etc.
Parece ser que hoy dia el tratamiento, por lo gene-
ral, es muitimodal, para de esta forma atender es-
pecificamente a todos los sintomas de la anorexia
nerviosa. Para un andlisis mas profundo de los di-
versos tipos de terapia de este trastorno, véase
Toro y Vilardell (1987).

La anorexia en el atletismo femenino
de fondo

Cada vez hay mayor numero de informes sobre co-

rredoras de fondo que sufren de anorexia-bulimia.
De hecho, el area de mayor riesgo de incidencia de
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la anorexia en el atletismo son mujeres entre los
15 y los 25 afios que se dedican a carreras de fondo
y medio fondo, existiendo pocos indicios de que
afecte de forma significativa a velocistas, vallistas y
participantes en pruebas combinadas. La anorexia
también se da entre algunos corredores, pero esto
ocurre en bastante menos frecuencia incluso que la
proporcion de 1 de cada 9 respecto a las mujeres,
como vimos en el apartado anterior, en la poblacion
general. Por otro lado, algunas corredoras también
admiten sufrir bulimia nerviosa ademas de, o en vez
de, anorexia.

Un simple e intrascendente comentario por parte
de un amigo o entrenador sobre el aumento de peso
de una atleta puede provocar la obsesion por adel-
gazar y la anorexia. Por ello es necesario que las co-
rredoras conozcan la importancia de este trastorno,
y sobre todo sus entrenadores, que deben tener
gran cuidado a la hora de hacer comentarios acerca
del peso de una corredora, ya que se esta compro-
bando que estos simples comentarios son una de
las principales causas que originan la obsesion por
adelgazar. (El entrenador significa mucho para la
atleta y una opinion vertida con ligereza puede con-
vertirse en un problema de muy dificil solucion.) En
las adolescentes esta obsesion puede ocurrir al en-
trar en la pubertad. Su peso aumenta de forma na-
tural y la atleta trata de controlarlo para recuperar
las marcas que hacia en su epoca prepuber y que
ahora le resultan temporalmente inalcanzables. Es
decir, ciertos comentarios, malos resultados atléti-
cos y una dieta deficiente puede llevar a una atleta a
la anorexia nerviosa.

También se ha observado que en atletas de todas
las edades se ha iniciado la enfermedad debido a
problemas familiares y/o sentimentales, lo que les lle-
vaba a no comer posiblemente por la preocupacion.
Mas adelante, la satisfaccion que les causa el estar
delgadas hace que comiencen una dieta estricta, fa-
voreciendo asi el desarrollo de la enfermedad.

Un tema relacionado con el origen de la anorexia
en las corredoras seria el de la «anorexia por activi-
dad». La hiperactividad caracteriza el comporta-
miento de las pacientes anoréxicas, pues €stas no
solo son capaces de andarse varios kildmetros dia-
rios, sino que esto lo pueden compatibilizar con ha-
cer gimnasia 0 danza, con estudiar obsesivamente
(suelen sacar muy buenas notas) y con dormir muy
poco. Segun Epling, Pierce y Stefan (1983), la ano-
réxica incrementa sus actividades en funcién de dos
mecanismos: 1) sus ideas acerca del cuerpo y el
peso la llevarian a un mayor gasto caldrico a través
de mas movimiento, y 2) la restriccion alimentaria
voluntaria induciria mayores tasas de actividad, acti-
vidad que facilitaria, por lo menos en un principio, la
disminucion de la ingesta, estableciéndose un dra-
matico circulo vicioso. El ejercicio fisico excesivo y
la restriccion de la ingesta constituirian un conjunto
de condiciones suficientes para producir la «anore-
xia por actividad». Epling y colaboradores estiman
que entre el 38 y el 75 por 100 de las anorexias han
podido ser inducidas por el ejercicio fisico al margen
de toda «intencionalidad anoréxicay.



Podemos subdividir a las corredoras con trastor-
nos alimenticios en dos grupos diferenciados: las
competitivas y las estéticas. La corredora competiti-
va seria la que decide mejorar sus resultados atléti-
€os y conseguir éxitos en las carreras. La obsesion
con el peso puede surgir cuando la atleta se identifi-
ca con corredoras de elite como Rosa Mota (POR) o
Wendy Sly (GBR), las cuales son de constitucion
muy ligera y delgada, con poca masa muscular y
poca grasa corporal, y se han beneficiado hasta
cierto punto de su fisico. Algunas corredoras pien-
san que si alcanzan el peso de una corredora de eli-
te o, simplemente si adelgazan, mejoraran sus ren-
dimientos deportivos. No obstante, cada uno tiene
una constitucion, y no es légico que una persona de
constitucion fuerte o gruesa pretenda pesar lo mis-
mo que una de constitucidn ligera. Ademas, el éxito
deportivo depende de otros muchos factores, como
por ejemplo: las facultades naturales, el entrena-
miento y la preparacion psicoldgica. Amén de que
una buena nutricién es esencial para entrenar, recu-
perarse y regenerar el organismo. Lo que ocurre es
que en el caso de que a la atleta le sobre algo de
peso, a corto plazo suele producirse una mejora no-
table en sus resultados porque deja de llevar encima
ese peso muerto (grasa) y el oxigeno que antes in-
vertia en oxigenar innecesariamente la grasa, ahora
se emplea mas eficazmente en los musculos (Fox,
Temple y Wigley, 1988). La corredora, al ver el éxito
que consigue estando mas delgada, sigue haciendo
dietas cada vez mas restrictivas y adelgazando mas
y mas. Es entonces cuando su «método para mejo-
rar» se vuelve contra ella, ya que su cuerpo no reci-
be comida para nutrirse de forma eficaz ni regene-
rarse. La fatiga es constante, las lesiones tardan
mucho en curarse y bajan sus marcas, pero €ella si-
gue obsesionada por adelgazar y no reconoce ni su
delgadez, ni su problema, todo lo contrario, sigue
entrenando compulsivamente. Para todos los que la
rodean la situacion es obvia, tiene que comer para
salir de ahi, pero a ella ya le es muy dificil superar la
propia resistencia psicologica ante la idea de ganar
peso, pudiendo legar a matarse de hambre. El otro
grupo de corredoras son las estéticas, que no pre-
tenden conseguir grandes marcas deportivas, sino
que empezaron a correr por el auge mundial del jog-
ging y su principal motivacion es adelgazar, aunque
le den cierta importancia a como sean sus resuita-
dos en algunas carreras populares. Ellas verian el
deporte como una fuente de adelgazamiento, un
mundo en el que se alaba la delgadez que ellas de-
sean. Esto es, mientras las corredoras competitivas
pueden convertirse en anoréxicas motivadas por
mejorar sus marcas, las corredoras estéticas pue-
den convertirse en anoréxicas motivadas por el
mero objetivo de adelgazar.

Conclusiones
No cabe duda que la anorexia en el deporte, este

trastorno fundamentalmente femenino, es un tema
importante. Pues cada vez son mas las mujeres que

hacen deporte, en particular carreras de fondo y
medio fondo y, por tanto, cada vez son mas las atle-
tas que padecen anorexia. Por otra parte, la impor-
tancia de la anorexia se ve realzada por el hecho de
que este trastorno en algunos casos puede llevar a
la muerte, y en los casos mas leves puede hacer su-
frir a muchas atletas y sus familias, amén de lievar a
muchas jovenes a abandonar prematura e innecesa-
riamente un deporte que les gusta. Por eilo, se hace
patente la necesidad de estudiar y confirmar experi-
mentalmente la relacion existente entre la anorexia
nerviosa y ciertas actividades fisicas como la danza,
la gimnasia o el atletismo, asi como tomar medidas
para detectar, prevenir y tratar la anorexia en el de-
porte. En definitiva, la investigacion sobre anorexia
en el deporte tiene planteados varios frentes, lo que
requiere la colaboracion de varios especialistas. Por
nuestra parte, en el Departamento de Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento de la Universi-
dad Nacional de Educacion a Distancia, y dentro de
un programa de investigacion mas amplio, nuestra
tarea esta centrada fundamentalmente en el estudio
y elaboracion de técnicas metodoldgicas de recogi-
da de datos, especificas para el caso de la anorexia
en el deporte. Pues son necesarias para una detec-
cién precoz y fiable de la misma, y ademas ayuda-
ran a dirigir los tratamientos, pues un conocimiento
mas claro de las conductas que llevan a la anorexia
en el deporte permitira actuar mas eficazmente so-
bre ellas.
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