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RESUM

Si bé existeix la creenga generalitzada que la practica esportiva afavoreix el benestar
fisic, psicologic i social dels seus participants, la pressid que s’exigeix a l’esportista per
assolir I’éxit esportiu, moltes vegades relacionat amb haver de disposar d’una determinada
aparenca fisica, pot comportar conductes alimentaries poc saludables. Entre les pressions
especifiques pel pes corporal de 1’ambit esportiu relacionades amb el desenvolupament de
trastorns de la conducta alimentaria (TCA), la preocupacié de ’entrenador/a pel pes, els
comentaris de I’entrenador/a o dels companys/es, un uniforme revelador o les expectatives de
rendiment esportiu poden contribuir a alteracions de la imatge corporal. Davant 1’abséncia de
qiiestionaris que avaluen aquests factors de pressio pel pes especifics de I’esport en llengua
castellana aplicable a tots els esports, s’adapta i es valida la versio original anglesa del Weight
Pressures in Sport per a esportistes masculins (WPS-M) i per a esportistes femenines (WPS-
F). Amb la present tesi doctoral es pretén respondre a tal mancanca, aixi com tamb¢ examinar
els factors especifics de pressid en poblacido esportista d’elit a Catalunya, analitzar la
simptomatologia de TCA i examinar la interaccid entre els factors de pressido pel pes i
I’aparenga fisica detectats amb la simptomatologia de TCA.

Per a I’adaptacio6 del qiiestionari WPS-M i WPS-F en llengua castellana, un total de
600 estudiants-esportistes universitaris (32.17% dones) del grau en Ciéncies de I’Activitat
Fisica i I’Esport de tot Catalunya van completar els qiiestionaris WPS, SATAQ-4
(Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire), 'EDE-Q (Eating Disorder
Examination Questionnaire) i el BSQ (Body Shape Questionnaire). L’analisis dels factors de
pressio pel pes i de la simptomatologia de TCA es realitza amb un total de 646 esportistes
(51.08% dones) de 33 modalitats esportives del Centre Catala de Tecnificacido de I’Esport
d’Esplugues, del Centre d’Alt Rendiment Esportiu de Sant Cugat i1 d’altres equips de primer

nivell competitiu externs als centres. Es van administrar qiiestionaris online auto-informats
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amb diversos items sociodemografics, el WPS, ’EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) i el
SATAQ-4.

Els resultats indiquen 1’obtenci6 d’un qiiestionari fiable i valid per analitzar la pressié
pel pes a ’esport en llengua castellana tant per a esportistes masculins (WPS-M; o = .824)
com per a esportistes femenines (WPS-F; a = .881). Sobre la identificaci6 dels factors
socioculturals de pressido per 1’aparenca fisica destaquen alts nivells d’interioritzacidé de
I’ideal atletic entre els homes, mentre que entre les dones destaquen alts nivells
d’interioritzaci6é de 1’ideal de primesa. S’observa que els esportistes homes que practicaven
modalitats de resisténcia i que competien en ambit europeu aixi com les esportistes dones que
practicaven modalitats de categories i que competien en ambit internacional percebien els
nivells de pressio pel pes a I’esport més elevats. En ambdos sexes es van detectar diferéncies
estadisticament significatives entre les modalitats i els nivells competitius. L’analisi de la
simptomatologia de TCA mostra un percentatge més elevat de dones en risc de desenvolupar
TCA en comparacié amb els homes (7.58% i 2.53% respectivament) i que tots els i les
esportistes amb simptomes de TCA perceben major pressié pel pes i 1’aparenca fisica
associada a I’entorn social 1 esportiu.

Per acabar, la disponibilitat del WPS per a la poblacié esportista de parla castellana
permetra a psicolegs/es esportius, entrenadors/es i altres professionals de I’esport avaluar els
elements que influeixen en la motivacido de I’esportista per modificar el pes i/o forma
corporal. A més proporciona informacio sobre quins elements cal intervenir i abordar per a la
reduccié de les pressions pel pes corporal amb 1’objectiu de promoure canvis positius a la
politica esportiva i oferir programes d’intervencio educativa orientats a reduir el risc dels i les
esportistes d’elit a patir un TCA.

Paraules clau: pressio pel pes, esportistes d’elit, factors de risc, trastorns de la conducta

alimentaria
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ABSTRACT

While there is a general belief that sports practice favours physical, psychological and
social well-being of its participants, the pressure demanded from the athlete to achieve
sporting success is often related to having to have a certain physical appearance that can lead
to unhealthy eating behaviours. Among the sport-specific weight pressures related to the
development of eating disorders (ED), coaches concern for weight and appearance, trainers’
and teammates’ comments about the body composition, revealing uniforms or high sports
performance expectations may contribute to body image disturbances. Given the absence of
questionnaires that evaluate these sport-specific weight pressures in Spanish language across
all sports, the English original versions of the Weight Pressures in Sport for Male (WPS-M)
or Female (WPS-F) athletes are adapted and validated. This thesis aims to respond to this
shortage, to assess the sociocultural and sport specific weight pressure, to analyse ED
symptomatology and to examine the relationship between ED symptoms and weight
pressures in sport among Catalan elite athletes.

For the translation and validation of a Spanish-language version of the WPS-M or
WPS-F a total of 600 college athletes (32.27% women) from the Sports and Exercise Science
degree completed the following questionnaire: WPS, SATAQ-4 (Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire), EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire)
and BSQ (Body Shape Questionnaire). Regarding the analysis of sociocultural and sport body
weight pressures and ED symptomatology, a total of 646 elite athletes (51.08% female) from
high division club teams and from the two high performance centres in Catalonia covering 33
different sports completed an online self-reported questionnaire with the following
questionnaires: WPS, EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) and SATAQ-4.

The results showed that the Spanish-language version of the WPS-M (a = .824) and

WPS-F (o = .881) are reliable and valid instruments to identify and assess weight-related
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sport pressures in athletes. Regarding sociocultural pressures towards appearance it is
highlighted that men internalized higher levels of the athletic-ideal whereas females
internalized higher levels of the thin-ideal body. Male athletes who practiced endurance
sports and competed at European level, as well as female athletes who competed in mass-
dependent sports and International level perceived the highest sport-specific weight
pressures. Actually, in both sexes statistically significant differences were found within sport
modalities and competition levels. It highlights that the prevalence of ED symptomatology is
higher in female (7.58%) than male (2.53%) athletes and for endurance male athletes (5.3%)
and aesthetics female athletes (13.6%). Furthermore, higher and significant differences were
found between athletes with and without ED symptoms regarding sociocultural and sport.

The availability of the Spanish WPS will allow sport psychologists, coaches or other
sport professionals to accurately assess the elements that influence athletes to modify their
weight or body shape. This thesis also provides evidences on what elements we must address
in order to reduce existing body weight pressures with the objective to promote positive
changes to sports policy and to design educational intervention programs aiming to reduce
athletes’ risks for an ED.

Keywords: weight pressure, elite athletes, risk factors, eating disorders
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INTRODUCCIO







Introduccid

I.  Justificacio de la investigacio

La imatge corporal de les persones esportistes no només esta influenciada per les
pressions socioculturals per assolir un pes, una mida i una forma corporal, sin6 que també ho
esta per les demandes per estar prim en el context esportiu i per maximitzar el rendiment
esportiu (Coelho, Gomes, Ribeiro, & Soares, 2014). Es a dir, els i les esportistes s'enfronten
als mateixos factors de pressio socials que la poblacid general, pero cal afegir també factors
de pressio propis de I'entorn esportiu (Petrie & Greenleaf, 2012).

D’acord amb la literatura actual, entre les pressions pel pes corporal especifiques de
I’ambit esportiu que poden incidir en la percepcid que hom té del seu cos destaquen: el
comportament que estableix ’entrenador/a (Currie, 2010; Diaz, Godoy-Izquierdo, Navarron,
Ramirez, & Dosil, 2018; Petrie & Greenleaf, 2012); el reglament i/o les caracteristiques
concretes de la modalitat esportiva (Thompson & Sherman, 2010; Torstveit et al., 2008); una
roba esportiva ajustada (p. ex. maillot, banyador) (De Bruin, Oudejans, Bakker, & Woertman,
2011; Galli & Reel, 2009); i la pressié que poden exercir els companys/es de 1’equip (Reel &
Voelker, 2012; Reel, Soohoo, Petrie, Greenleaf, & Carter, 2010).

No obstant aixo, no es disposa d’un instrument validat en llengua castellana per
avaluar les pressions especifiques de 1’entorn esportiu que poden percebre els i les esportistes
vers el seu pes i imatge corporal. Per tant, un dels primers objectius de la tesi doctoral sera
traduir 1 validar la versid anglesa del Weight Pressures in Sport per a dones (WPS-F; Reel,
Petrie, SooHoo, & Anderson, 2013) i per a homes (WPS-M; Galli, Petrie, Reel, Chatterton, &
Baghurst, 2013) al castella per a poder quantificar les pressions especifiques de 1’ambit
esportiu pel pes als i a les esportistes.

Encara que la practica d’activitat fisica i d’esport és un fet social que, realitzada de
forma regular i amb el correcte seguiment, aporta grans beneficis per a la salut entre els seus

participants (Organitzaci6 Mundial de la Salut, OMS), també pot ser un motiu per iniciar
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conductes poc saludables com ara els relacionats amb els trastorns de la conducta alimentaria
(TCA; Ackland, Lohman, Sundgot-Borgen, et al., 2012; Coker-Cranney & Reel, 2015). Les
demandes fisiques de I’esport juntament amb les pressions per disposar d’una determinada
aparenca fisica poden actuar com a desencadenants de simptomes de TCA entre els i les
esportistes. Es per aixd que es considera una poblacié amb major risc pel desenvolupament
de TCA (Chapman & Woodman, 2015; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). En les darreres
décades ’estudi dels TCA a I’ambit esportiu ha estat una linia de recerca de gran impacte (De
Bruin, 2017), no obstant aixd, manca un consens general sobre la major o menor prevalencga
de TCA entre esportistes respecte a poblacid no esportiva, a causa de problematiques
relacionades amb consideracions de tipus metodologic, com a I’instrument d’Us i/o criteris no
compartits per definir els TCA (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Torstveit,
Rosenvinge, & Sundgot-Borgen, 2008).

A Espanya, les ultimes investigacions sobre la prevalenca de simptomatologia de
TCA en esportistes d’elit van ser portades a terme per Toro et al. (2005) 1 Diaz (2012). No
obstant aix0, es considera pertinent actualitzar les dades del col-lectiu d’esportistes d’elit amb
una amplia mostra: homes i dones, rang d’edat ampli, diferents nivells competitius dins 1’elit
esportiu i varietat de modalitats esportives. A més, es desconeixen estudis que s hagueren
preocupat d’analitzar el paper de les pressions de 1’esport i socioculturals, aixi com una
analisi de la possible relacio entre els factors de pressio i la simptomatologia de TCA en

esportistes d’elit.

II.  Objectius de la tesi doctoral

Tenint en compte el plantejament i la problematica descrita anteriorment, s’han
establert quatre objectius de recerca per a la tesi, la consecucio6 dels quals es pretenen assolir
mitjancant el desenvolupament de dos estudis d’investigacio.

Els objectius son:
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1. Adaptar i validar en llengua castellana el qiiestionari Weight Pressures in Sport (WPS)
per a esportistes masculins (WPS-M) i per a esportistes femenines (WPS-F).

2. Identificar els factors socioculturals de pressi6 per 1’aparenca fisica i els factors
especifics de pressio pel pes de I’esport entre els i les esportistes d’elit de Catalunya.

3. Analitzar la simptomatologia de trastorns de la conducta alimentaria entre els i les
esportistes d’elit de Catalunya.

4. Examinar la relacidé entre els factors de pressio pel pes i ’aparenga fisica i la
simptomatologia de trastorns de la conducta alimentaria entre els i les esportistes

d’elit.

III. Nota autobiografica

Per poder comprendre i interpretar el desenvolupament d’aquesta tesi doctoral és
important aturar-se i exposar la meva trajectoria vital i académica que m’ha dut fins aqui.

Des de petita he practicat algun tipus d’activitat fisica i esport, des de dansa com a
activitat extraescolar, a basquet amb 1’equip del poble i actualment, fent una mica de tot com
a activitat d’oci. Recordo esperant expectant perque arribés el dia de la setmana que tocava
educacio fisica a I’escola i a I'institut. Els professors em van fer veure el potencial que té
I’assignatura i aix0 és el que em va portar a estudiar el Grau en Ciéncies de 1’ Activitat Fisica i
I’Esport amb 1’objectiu d’educar, en un futur, els i les adolescents d’una forma integral a
través de 1’activitat fisica.

En el moment d’escollir el Practicum del grau vaig voler ampliar el meu ambit de
coneixement i aixd em va fer decantar cap a la branca de salut. Aquesta decisié em va portar
a tenir el primer contacte amb un dels meus directors de tesi, el Dr. Carles Ventura, i amb la
psicologa del Centre Catala de Tecnificacid Esportiva, la Beatriz Galilea, un pilar molt
important en el disseny i desenvolupament del present estudi. La col-laboracié amb la Beatriz

Galilea em va permetre descobrir la tasca del psicoleg esportiu treballant 1’observacié de
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conductes esportives i també tenir un primer contacte amb uns tallers nutricionals del centre
per a educar a I’esportista cap a una alimentaci6 i estil de vida saludable. Sense saber-ho,
aquesta va ser una primera aproximacid al que anys més tard es convertiria en el focus

d’atencid de la meva tesi doctoral.

IV. [Estructura de la tesi doctoral

La tesi doctoral s’estructura en primer lloc, en un marc teodric organitzat en dos
capitols. En el capitol 1, es fa una aportacié del concepte imatge corporal, seguit de la
presentacid dels models teorics utilitzats per descriure el procés de creacidé de la imatge
corporal 1 els factors de pressid socioculturals per ’aparenga fisica. Seguidament, s’atén al
concepte dels TCA i la seva prevalencga a la poblaci6 general. En el capitol 2 es fa una revisio
dels factors de pressio pel pes i la imatge corporal especifics a I’entorn esportiu. Es presenta
el model sociocultural dels TCA a I’esport utilitzat a la tesi i a continuacié s’aborden els
elements de pressid a tenir en compte en aquest ambit. Seguidament, es fa una revisié dels
instruments disponibles per a I’avaluacié de les pressions pel pes corporal a I’esport, aixi com
una revisio de les dades de prevalenca dels TCA a nivell esportiu.

Seguidament s’exposen els objectius de la tesi doctoral i es justifica d’on sorgeixen i
quina és la motivacio per a la seva consecucio.

Els capitols 3 i 4 constitueixen el marc practic i se’n desprenen les dues investigacions
que son objecte d’aquesta tesi. En el capitol 3 s’exposa el procés de traduccid i validacio6 del
Weight Pressures in Sport per a esportistes masculins i per a esportistes femenines en llengua
castellana. El capitol 4 es destina a 1’analisi dels factors de pressio per ’aparenca fisica i pel
pes tant en I’ambit sociocultural com en I’ambit esportiu entre esportistes. En aquest mateix
capitol també es reporta la prevalenca de simptomatologia de TCA entre els i les esportistes i
finalment, s’analitza la interacci6 entre els factors de pressié per I’aparenca fisica i pel pes

amb la simptomatologia de TCA.
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El capitol 5 esta dedicat a fer una discussié de les principals troballes d’aquesta tesi
amb la literatura existent. Es reflexiona i es discuteix sobre els objectius plantejats tenint en
compte els estudis que s’assenyalen al marc teoric i les teories relacionades.

Per acabar, en el capitol 6 s’ofereixen les principals conclusions a qué s’ha arribat a
partir dels dos estudis realitzats i en el capitol 7 es presenten les limitacions de ’estudi, les
implicacions practiques d’intervencidé que suposa la disponibilitat de les dades obtingudes i

les linies futures d’investigaci6 que es plantegen a partir d’aquesta tesi doctoral.
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De la present tesi doctoral se’n deriven dues publicacions, una d’elles ja publicada a la
Revista Psicologia del Deporte (JCR 2017: 0.922, Q3), sobre la traduccid i analisi
psicomeétrica del WPS-F en llengua castellana, mentre ’altra, sobre la validacié de la versio
espanyola del WPS-M, actualment es troba en procés de revisio a la Journal of Clinical Sport

Psychology (JCR 2018: 0.690, Q3).

Publicacions

Teixidor Batlle, C., Ventura, C., & Andrés, A. (2017). Traduccion y analisi psicométrico del
Weight Pressure in Sport-Female en version espanyola. Revista Psicologia del
Deporte, 26(3), 135-140. http://www.rpd-online.com/article/view/v26-n5-teixidor-
batlle-ventura-etal/Teixidor Batlle Venturaetal (veure Annex 1)

Teixidor-Batlle, C., Ventura, C., Reel, J. J., & Andrés, A. (in review). Validation of a
Spanish-language version of the Weight Pressures in Sport scale for male athletes.

Journal of Clinical Sport Psychology.
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Capitol 1: Factors de pressio pel pes i la imatge corporal

1.1. Imatge corporal
1.1.1. Conceptualitzacio de la imatge corporal

El Gran diccionari de la llengua catalana (1998) defineix en una primera accepcio el
concepte imatge com aquella “cosa que en representa exactament una altra” 1 des d’un punt
de vista psicologic, es defineix com “representacio interna d’un objecte extern”.

El concepte corporal procedeix del llati corporalis 1 es refereix a allo “relatiu o
pertanyent al cos” (Gran diccionari de la llengua catalana, 1998). Aquesta manera d’entendre
el cos esta vinculada a alld que té extensid limitada i1 que és perceptible a través dels sentits o
al conjunt de sistemes organics que constitueixen un ésser viu.

Una revisié de la literatura cientifica sobre el concepte de la “imatge corporal” ens
situa a principis del segle XX quan fou formulat per primera vegada per 1’escriptor alemany
Schilder, en el seu monografic The image and appearance of the human body, que es va
publicar en anglés 1’any 1935. Schilder parlava de la “imatge corporal” com la representacid
subjectiva i mental del cos que cada individu construeix, independentment de 1’aparenca real
del cos, ¢és a dir, ’aparenca que atribuim al nostre cos.

Com afirma Raich (2002), el concepte “imatge corporal” ha estat definit de multiples
maneres en funcidé de la perspectiva de ’orientacié psicologica estudiada i conseqiientment
existeixen varies definicions del concepte. De fet, fins al moment, no s’ha establert una
definicio unica d’imatge corporal a causa de la multidimensionalitat tedrica de la seva
construccid. Tradicionalment, la imatge corporal s’ha entés com un constructe
multidimensional, la qual inclou les segiients dimensions (Raich, 2002; Pruzinsky & Cash,
1992; Thompson, 1990):

* La dimensi6 perceptiva. Es refereix a la precisio6 amb la qual una persona
percep la mida i la forma de diferents segments corporals o del cos en la seva

totalitat, independentment si és una sobreestimacio o infraestimacio.
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* La dimensid cognitiva-afectiva. Inclou creences, pensaments, imatges i
sentiments, és a dir, com la persona se sent amb el seu cos i també els
pensaments i sentiments de la persona en relacié amb el seu cos.

* La dimensi6 conductual. Fa referéncia al comportament d’una persona a partir
del que pensa i sent en relaci6 al seu cos i a I’aparenga externa, és a dir, son les

accions que la persona realitza amb la intencié d’aconseguir un cos ideal.

Des d’una perspectiva psicologica es considera la imatge corporal com el mecanisme
format per la percepcié que té la persona del propi cos, referint-se a la seva fisonomia i/0
mobilitat, perd que també inclou factors psicoldgics com els pensaments, les emocions i les
experiencies. Entenent la imatge corporal des d’aquest punt de vista, cada persona té una
percepcio i representacio mental del seu propi cos quant a la mida i la forma, que correspon a
una “imatge corporal” (Baile, 2006). Per Cash, Thériault, i Annix (2004), la imatge corporal
es refereix a la percepcio i les actituds sobre el cos d’una persona, particularment de
I’aparenga fisica, i ha estat descrita com a construccié social completa modelada per les
experiencies socials del context i del génere. En canvi, Grogan (2017) entén la imatge
corporal com un concepte ampli el qual inclou les percepcions, pensaments i sentiments
d’una persona cap al seu cos.

Des d’aquest punt de vista, la “imatge corporal” es pot entendre com a la
representaci6 interna de I’aparenca externa (Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantleff-Dunn,
1999) 1 no necessariament ha de coincidir amb 1’aparenga fisica real. No obstant aix0, atenent
al conjunt de processos que intervenen en la creacid de la imatge corporal d’un individu, la
definicié proposada per Slade (1994) es considera una de les més completes, la qual comprén
la imatge corporal com a la representacié mental amplia de la figura corporal, forma i mida, i

que a més esta influenciada per factors historics, culturals, socials, individuals 1 biologics que
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varien amb el temps. En aquest sentit, la imatge corporal és un concepte dinamic i canviant
durant les diferents etapes de vida (Tiggemann, 2001), de les situacions i dels contextos (De
Bruin et al., 2011, Tiggemann, 2004); a més d’estar influenciada per les normes culturals
relatives a la forma ideal del cos (Levine & Murnen, 2009, Tiggemann, 2006). Ricciardelli i
Yager (2006) també suggereixen que el concepte de la imatge corporal estd relacionat amb
altres elements com ara [’autoestima, l’orientacidé i 1’avaluacié de I’aparenca fisica, la
preferéncia del tipus de cos, el surveillance', 1a vergonya corporal, i ’ansietat per 1’aparenca
fisica. Per tant, la identitat, el cos i la imatge corporal es formen en referéncia al nostre mén
particular (Orbach, 2010) i estan ampliament determinats per les normes socials i culturals
que prevalen sobre 1’ideal de la forma corporal (Grogan, 2017).

La imatge corporal pot tenir una dimensi6 positiva o bé negativa; ambdues
construccions teoricament independents (Avalos et al., 2005; Levine & Smolak, 2005).
S’entén per imatge corporal positiva quan es refereix a I’acceptacio, apreciacio, respecte i
opinié favorable que la persona té del seu cos, incloent les capacitats i les funcionalitats
uniques independentment de I’aparenca fisica (Tylka, 2012; Tylka, 2011; Tylka & Wood-
Barcalow, 2015; Wood-Barcalow, Tylka, & Augustus-Horvath, 2010). Segons Tylka (2012;
2011) aquelles persones amb una imatge corporal positiva se senten a gust, segures i comodes
amb el seu cos. Alhora, tenen un alt nivell de respecte i apreciacio per la diversitat de les
mides i formes corporals, aprecien les funcionalitats del propi cos, disposen de mecanismes
de gestio protectors i de més capacitat per reconeixer i no acceptar els estandards socials
d’aparenca fisica.

La imatge corporal ha estat alhora conceptualitzada i avaluada també en termes de la
dimensi6 negativa (Avalos et al., 2005), particularment en aspectes relacionats amb la

insatisfacci6 corporal amb la mida i el pes corporal (Ricciardelli & Yager, 2006). La

1 . . . . .y . .
Seguiment constant del propi cos i excessiva preocupacid per com el propi cos es reflecteix en els ulls dels
altres (Fredrickson & Roberts, 1997).
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insatisfaccié corporal es refereix a ’avaluaci6 negativa i subjectiva del cos en relacio a
I’aparenga fisica, forma i pes corporal, ja sigui de tot el cos o d’alguna part especifica
(Grogan, 2017). Aquesta insatisfaccio de 1’aparenca fisica s’expressa amb freqiients
autoavaluacions corporals negatives, com ara mirar-se molt sovint al mirall o, fins i tot, evitar
I’aparicio en espais publics (Menzel, Krawczyk, & Thompson, 2011). Una imatge corporal
negativa contribueix al desenvolupament i manteniment d’alteracions en la percepcid
corporal i conductes no saludables en la dimensidé alimentaria (Cooley & Toray, 2001;
Fairburn & Garner, 1986), aixi com també a estats depressius (Paxton, Neumark-Sztainer,
Hannan, & Eisenberg, 2006), ansietat social i nivells baixos d’autoestima (Cash & Fleming,

2002).

1.1.2. Aproximacio de I’ideal corporal
1.1.2.1. Perspectiva historica de I’ideal corporal

La preocupacié per la imatge corporal no ¢és exclusiva dels nostres temps. Cada
periode de la historia compta amb els seus propis estandards de bellesa i cada cultura
desenvolupa diferents conceptes sobre la propia imatge, forma i decoracid del cos (Rodin,
1993). Una revisid6 de [’evolucid6 de 1’ideal corporal pot ser util per entendre els
comportaments relacionats amb 1’aparenga fisica, la bellesa i la imatge corporal (Swami,
2011) ja que els missatges culturals estableixen I’estandard o expectacions sobre 1’aparenca
fisica (quines caracteristiques fisiques soén o no valorades socialment i qué comporta no
assolir els ideals; Cash, 2011). Dones i homes estan sotmesos a intensos missatges sobre
I’aparenga fisica ideal que influeixen en la percepcid i valoraci6é del seu propi cos (Cafri,
Yamamiya, Brannick, & Thompson, 2014) basades sobre quins atributs fisics ha de tenir un

cos ideal “femeni” 1 “masculi” (Cash, 2011).
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Representacio del cos femeni

La concepcid de I’ideal de bellesa femenina ha fluctuat al llarg de les ¢poques i la
dona s’ha ajustat als diferents canons de bellesa (Raich, Sanchez-Caracedo, & Lopez-
Guimera, 2010). Des del naixement de la humanitat amb la Venus de Willendorf, o durant
I’época barroca amb Les Tres Gracies de Rubens, el sexe femeni era representat amb un cos
voluptuos, una figura rodona com a simbol de fertilitat i en destacaven les corbes grans i
definides dels pits, els malucs i del ventre, a ’actual cos idil-lic amb les estrictes mesures del
cos “90-60-90”. Es passa d’un cos amb amplies i voluptuoses corbes durant la década dels
50, on Marilyn Monroe en va ser la gran icona, a un cos prim, estilitzat i amb poc pit durant
la década dels 70. A partir de llavors, el desig de mantenir un cos prim i estilitzat adoptant un
pit voluminds com a caracteristica principal per determinar la bellesa del cos durant la década
dels 80-90. La tendéncia de 1’evolucid va apuntar cap a un cos femeni amb una forma
androgenica, sense corbes i molt prim, deixant de banda, a mesura que passen els anys,
I’estereotip del cos femeni més curvilini i voluptuos (Raich et al., 2010).

Garner, Garfinkelt, Rockert i Olmsted (1987) van estudiar el canvi en la bellesa
femenina prenent de referéncia el pes, ’alcada i la silueta corporal de les “Miss America” i
les models de la revista Playboy. El resultat va ser que les mesures corporals dels patrons
socials de bellesa havien patit un descens des del 1960 fins al 1980 a limits que 20 anys abans
haurien estat inconcebibles; 1’estandard d’una Miss o d’una model de revista havia passat a
ser d’un pes entre 65 1 70 kg fins a un pes de 50-55 kg. I no solament es constatava una
disminuci6 de pes, sindé tamb¢ una reduccié de les mesures del pit i el maluc. Aquests canvis
van provocar I’inici de la insatisfacci6 constant de la imatge corporal entre les dones.
Posteriorment, Wiseman, Gray, Mosimann, i Ahrens (1992) van continuar aquest estudi
(entre 1979 1 1988) i van observar que el procés es mantenia i que les models tenien un pes

entre un 13% i un 19% per sota del normal.
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Representacio del cos masculi

A I’¢época grega es relacionava un cos masculi escultural i fort amb qualitats com el
coratge, la fortalesa, la resisténcia i la poténcia fisica. A I’actualitat ’home segueix desitjant
aquest tipus de cos (Galli & Reel, 2009). Durant 1’antiga Grécia, eren els Déus i els atletes
qui a través dels seus cossos musculats i simétrics representaven el canon de bellesa
masculina i de cos ideal de I’época. Avui, no només es manté 1’ideal de cos masculi, siné que
en les darreres décades la preocupacio dels homes per aconseguir aquest aspecte fisic ha
augmentat (Petrie & Greenleaf, 2007). Estudis equivalents al realitzat per Garner et al. (1980)
amb el sexe femeni van analitzar els canvis de I’ideal cultural del fisic masculi mitjangant
I’evolucid del volum del cos que expressen els models de les revistes. Es va comparar
I’evolucié del cos dels models de les pagines centrals de la revista Playgirl des del 1973 al
1997 i el resultat va ser que la massa muscular incrementava progressivament, fenomen el
qual es produia especialment en els ultims anys. Patrons com aquests van provocar I’inici
d’una baixa autoestima entre la majoria dels homes, ja que la comparacié del propi cos amb
els esmentats models provocava sentiments d’inseguretat (Leit, Pope, & Gray, 2001).

Si bé I’ideal de bellesa corporal masculina no ha canviat tant com és en el cas de les
dones, si que ha augmentat la pressi6 dels homes per mostrar la seva identitat masculina a
través del cos (Hunt, Gonsalkorale, & Murray, 2013). Almenys dins el marc cultural
occidental s’ha descrit 1 interioritzat el concepte de masculinitat i 1’estereotip estétic masculi
amb un el fisic i voluptuositat muscular, amplitud toracica i la imatge de forga. (Cordes,

Vocks, Diising, Bauer, & Waldorf, 2016).

1.1.2.2. Visio actual de I’ideal corporal

El culte al cos ha esdevingut un aspecte important i un valor central de la nostra
cultura (p. ex. cartells publicitaris, revistes, aparadors de botigues, converses, el cabell,

realitzacio de dietes 1, fins i tot, operacions de cirurgia estetica; Tiggemann, 2011) i en una
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societat consumista com la nostra, el cos s’ha convertit en un bé a 1’alga que mou molts
interessos 1 fins i tot condiciona les relacions interpersonals. Petrie i Greenleaf (2012)
suggereixen que I’aparenca fisica (en particular la mida i la forma corporal) s’ha convertit en
el component central per determinar I’atractiu de la persona, el valor social i personal i també
la condici6 del sexe (masculinitat o feminitat). A la cultura occidental s’associa el fet d’estar
prim/a amb la bellesa, control, éxit social, felicitat, salut i autoestima (Thompson et al., 1999;
Toro, 2004) amb una forta estigmatitzacié del sobrepés i I’obesitat, aspectes que s’associen a
la falta d’atractiu, a la impopularitat i a la falta d’éxit (Odgen, 2005). Aquestes idees han estat
transmeses pels mitjans de comunicaci6 i afavorint que aquest concepte de 1’ideal fisic sigui
la maxima aspiraci6 per a la comunitat, malgrat que, en molts casos, sigui impossible
d’aconseguir (Calvo, 2002).

Es detecta com el sexe determina I’objectiu corporal a assolir (Cooper & Winter,
2017), enalteix un ideal estétic de bellesa basat en un cos prim per les dones i un cos
musculat pels homes. Concretament, en aquelles parts on I’home desitja augmentar la seva
massa muscular, la dona vol reduir-hi el greix corporal (Ricciardelli & McCabe, 2001) i per
tal d’aconseguir aquests cossos ideals, existeix una forta pressié a favor de realitzar dieta, de
fer un exercici descontrolat i excessiu o altres practiques poc saludables com 1'us de laxants
(Raich, 2002).

En els ultims temps, el cos ideal femeni actual es caracteritza per ser ectomorfic, és a
dir, prim 1 esvelt, amb extremitats llargues, una figura definida i amb poc greix corporal
(Pritchard, 2014). Tot i el desig de mantenir una silueta definida, recentment s’ha assenyalat
que les dones també desitgen tenir un cos tonificat i una aparenga atlética (Grogan, 2017;
Kong & Harris, 2015; Tiggemann & Zaccardo, 2015). En canvi, en els homes ha augmentat
el desig per tenir un cos musculat, ja que el cos ideal masculi coincideix amb un tipus

mesomorfic (Olivardia, 2007), és a dir, un cos atlétic i amb poc greix (Pritchard, 2014) amb
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una tendéncia a estar musculat amb espatlles amples i cintura estreta. Es a dir, el tipus de cos
masculi desitjat és el d’una figura atlética, prima, musculada, amb forma de V, amb espatlles
amples, bracos i pit ben desenvolupats, abdomen pla perd musculat i cintura i malucs estrets
(Cafri et al.,, 2005; Grogan, 2017; Olivardia, Pope, Borowiecki III, & Cohane, 2004;
Ridgeway & Tylka, 2005). Per a molts homes joves, 1’assoliment d’aquest cos musculat sera
un indicador d’haver aconseguit la condicié de “ser un home”, ja que I’ideal estétic masculi
es relaciona amb el simbol de I’estereotip occidental de masculinitat (Calogero & Thompson,
2010).

L’estandard de bellesa, d’esveltesa poc real i la focalitzacioé cap a un cos prim actuen
com a principals causes de la insatisfaccio corporal en la societat occidental (Fallon, 1990),
perd a més, hi ha consens general que la pressi6 social per adaptar-se a l'ideal prim és més
gran en les dones que en els homes (Grogan, 2017). De fet, que la preocupacié pel pes i la
imatge corporal estigui tan estesa, especialment entre les dones, ha provocat que, en
I’actualitat, 1’atencio i el culte al cos sigui un fenomen que es pot considerar com un procés
intrinsec, normal 1 normatiu de 1’experiéncia femenina (Toro, 2015) i aix0 podria explicar el
fet que les dones experimenten majors nivells d’imatge corporal negativa (Oliver-Pyatt,
2003). El desig de canviar i/o modificar el cos d’acord a un Unic ideal de bellesa femeni o
masculi denota I’extensié de manera globalitzada del culte al cos (Orbach, 2010; Toro, 2015)
1 encara que es poden observar certes diferéncies en el model estétic entre diferents cultures
(Swami et al., 2010), nombrosos estudis han detectat que les tendéncies occidentals es
difonen cada vegada més a la resta de paisos (Behar, 2010). Es posa doncs en rellevancia que
les alteracions de la imatge corporal esdevenen mundialment i que tant afecten a paisos
desenvolupats com aquells que estan en vies de desenvolupament (Vaquero-Cristobal,

Alacid, Muyor, & Lopez-Minarro, 2013).
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Les industries de la moda, la cosmética i 1’alimentacié també han aprofitat aquest
moviment i han mercantilitzat els criteris de benestar fisic, “uns criteris que han deixat de
relacionar-se exclusivament amb la salut per fer-ho d’una manera progressiva amb altres
qiiestions d’ordre material i simbolic: ideal de la bellesa, ideal de 1’¢éxit social, ideal de
feminitat” (Gracia, 2003, p. 20). A més a més, la societat actual en la que vivim convida a
cultivar més I’exterior que 1’interior, la bellesa externa per sobre la interna i defensa que allod
important no ¢és alldo que som, siné com ens presentem (Orbach, 2010). Les dades aixi ho
indiquen, ja que s’observa un elevat percentatge de la poblacié amb preocupacions pel seu
cos, per I’aparenca fisica en la seva vessant estética i amb obsessio pel cos perfecte. Per
exemple, Espanya ¢€s el quart pais Europeu amb operacions de cirurgia estética i el dotze del
moén i a més, en tots els paisos, les dones lideren la demanda de tractaments cosmetics
(86.4%; International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2017).

La imatge corporal és una ra6 important de practica esportiva. El 33.3% de la poblacid
catalana fan esport per raons estétiques (Observatori Catala de 1’Esport, 2010) i gairebé el
30% de la poblacié espanyola per estar en forma (Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte, 2018). Nombroses investigacions assenyalen que els motius de la practica d’activitat
fisica es veuen influits pel génere, estant habitualment els homes més motivats pel plaer, les
relacions socials i la competicid, mentre que les dones, per la forma fisica, la salut i I’estética
(Cambronero, Blasco, Chiner, & Lucas, 2015; Jiménez-Torres, Godoy-Izquierdo, & Godoy-

Garcia, 2012; Roberts, Reeves, & Ryrie, 2015).

1.2. Models teorics sobre la imatge corporal

Sén varis els models teorics explicatius sobre els elements que intervenen en la
concepcid de la imatge corporal. En aquest apartat es descriuen les principals perspectives
teoriques. En primer lloc, la del model cognitiu-conductual (Cash, 2002), seguida de la teoria

objectivista (Fredrickson & Roberts, 1997), i finalment, s’aborda amb més detall, el model

43



Capitol 1: Factors de pressio pel pes i la imatge corporal

d’influéncia tripartida (Thompson, et al., 1999), ja que és I’adoptat pel fonament teoric de la

present tesi doctoral.

1.2.1. Model cognitiu-conductual

El model cognitiu-conductual (CC; Cash, 2002) focalitza la seva atencié sobre el
desenvolupament de les experiencies de la imatge corporal que emfatitzen la importancia de
la cultura social, les caracteristiques interpersonals, les caracteristiques fisiques 1 la
personalitat a través de I’avaluacio i I’investment de la imatge corporal, entenent aquest tltim
com el grau d’importancia, en I’ambit cognitiu i actitudinal, que un mateix atribueix al seu
cos 1 a la seva aparenca fisica. Aquest model reconeix la relacid reciproca entre els
esdeveniments ambientals, els processos cognitius, els afectius i els fisics que tenen a veure
en la determinacid de la imatge corporal. Les actituds de la imatge corporal constitueixen la
part central de 1’organitzacié del constructe del model CC (veure figura 1). Estan formades
per dos elements basics: 1’avaluacié de la imatge corporal i ’investment corporal (Cash,
2011). El primer es refereix als pensament sobre la percepcio6 del cos individual (insatisfaccid
o satisfaccid corporal), mentre que el segon es refereix al nivell d’importancia cognitiva, de

comportament i emocional que s’atribueix al cos.

| Influéncies historiques: |

Caracteristiques i canvis Personalitat (p. ex., caracteristiques
fisics de risc i resiliéncia)

AN /

Actituds de la Imatge Corporal
(avaluacidi investment)

Socialitzacié cultural Experiéncies interpersonals

I Influéncies proximals: |

| Esdeveniments actuals |
/

Emocions de la imatge
corporal
N

Processament de la informacidi dialegs

interns \

(p. ex., pensaments, comparacions socials,
interpretacions, conclusions)

\ 4

Gestid i estrategies
autoreguladores

Procés d’aparenga
esquematica

Figura 1. Model cognitiu-conductual de la imatge corporal (adaptat de Cash, 2012).
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A més, Cash articula els elements basics del model CC entre influéncies historiques i
influéncies proximals. Els factors historics fan referéncia als esdeveniments, atributs i
experiencies passades que predisposen o influencien en com la persona se sent, pensa i actua
en relacid al seu cos. Entre aquests factors es troben les variables culturals, socials,
experieéncies interpersonals, canvis i caracteristiques fisiques i de la personalitat. En relacio
als factors proximals, aquests pertanyen als esdeveniments de la vida actual i consisteixen en
la precipitacid i manteniment de les influéncies de les experiéncies relacionades amb la
imatge corporal, incloent-hi el processament de la informacié i dels dialegs interns, les

emocions relacionades amb la imatge corporal i les estratégies autoreguladores.

1.2.2. Teoria objectivista

La teoria objectivista de Fredrickson i Roberts (1997) integra un marc cohesionat per
comprendre com les pressions socioculturals es tradueixen en factors de risc psicologics que
poden promoure alteracions en la imatge corporal i en les conductes alimentaries. Es a dir,
suggereix que el cos no és només una construccio bioldgica sind que també es desenvolupa
mitjangant els rols de génere i 1’objectivitzacié sexual (Varnes et al., 2015). El punt central
d’aquesta teoria és la gran preséncia de la cosificacié sexual a la societat i com afecta el
benestar fisic, psicologic i social de la persona. Si bé inicialment aquesta teoria es basava en
les experiéncies de les dones, posteriorment es va ampliar incloent també les experiéncies
dels homes. La teoria objectivista es basa en la idea que una persona percep el seu cos i la
seva aparenga fisica en base a les repetides experiéncies de ser vista i jutjada pels altres com
un objecte (Fredrickson & Roberts, 1997). Aquest impacte existent de la cultura tindra
conseqiiéncies, especialment, en el cos de la dona. La teoria postula que la socialitzaci6 del
genere 1 les experiencies d’objectivitzacid sexual defineixen la relacié de 1’individu amb el

seu cos 1 ’aparenca fisica. Aquestes experiencies promouen la interioritzaci6 dels estandards
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culturals de I’ideal de cos com a propis, augmenten les preocupacions per I’aparenca externa i
promouen I’assumpcid del cos com a un objecte (Moradi, 2010).

En aquest procés de construccio social, els homes avaluen el seu organisme en termes
de rendiment, conceptualitzant el cos com a un mitja per assolir els objectius, mentre les
dones jutgen el seu cos només en relacid a 1’aparenca fisica, conceptualitzant-lo com un
objecte (Prichard & Tiggemann, 2005). Encara que els homes, en general i en comparaci6 a
les dones, no experimenten amb la mateixa freqiiéncia ni amb la mateixa gravetat les
avaluacions corporals, no s’escapen de 1’atencio6 i observacio del seu cos tant per part de les
dones com per part d’altres homes (Strelan & Hargreaves, 2005). Slater i Tiggemann (2010)
proposen que una de les conseqiiéncies de 1’objectivitzacid del propi cos és ’aparicid de
sentiments negatius cap al cos, tals com vergonya 1 ansietat per mostrar 1’aparenca fisica, i

també I’aparici6 d’alteracions en I’alimentacio.

1.2.3. Model d’influencia tripartita

El model d’influéncia tripartita (tripartite influence model; Thompson et al., 1999)
proposa una explicacié dels elements i els constructes socioculturals que tenen un efecte
sobre la imatge i 1’ideal corporal, i conseqiientment sobre els comportaments alimentaris.
Segons els autors, tal com es representa a la figura 2, aquesta aproximacio es basa en el fet
que els factors socials exerceixen un fort impacte en el desenvolupament de la imatge
corporal a través de la creacio dels valors culturals de I’aparenca fisica i reforcat pels models
culturals sobre 1’ideal de bellesa i del cos ideal. Aquests actors provenen de tres fonts
d’influéncia primaries (els mitjans de comunicacio, els iguals, la familia) que exerceixen el
seu efecte sobre la imatge corporal a través de dos mecanismes: la comparacié social de
I’aparenca fisica i la interioritzacié del canon de bellesa i I’ideal prim (Shroff & Thompson,
2006). Aquests dos mecanismes poden provocar una insatisfaccidé corporal que alhora pot

predir possibles restriccions alimentaries, les quals contribueixen directa (i indirectament a
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través de la insatisfaccio corporal) a alteracions de la conducta alimentaria (simptomatologia
de TCA) (Shroff & Thompson, 2006; Thompson et al., 1999; Tylka, 2011). El model també
enllaca les alteracions de les conductes alimentaries amb els canvis del funcionament

psicologic (p. ex. autoestima, depressio).

INFLUENCIES [ MECANISMES I

Els iguals

Comparacions
de 'aparenca

f|5|ca m—
- . D Alteracio de
Familia Insatisfaccio conductes
corporal alimentaries
‘ Interioritzacio o
ideal prim
Mitjans de

comunicacio

Funcionament
psicologic alterat
I

Figura 2. Model d’influencia tripartita (adaptat de Thompson et al., 1999).

En resum, el model d’influéncia tripartida postula que els ideals estétics actuals, d’un
cos prim 1 fibrat per a les dones i un cos amb poc greix i musculat pels homes, promoguts
pels mitjans de comunicacio, es veuen reforcats per la influéncia familiar i dels iguals i que el
procés d’interioritzacio de 1’ideal i les comparacions de I’aparenca fisica contribueixen a la
insatisfacci6 corporal (Cafri, Yamamiya, Brannick, & Thompson, 2005). El model ha estat
acceptat i recolzat en multiples estudis (p.ex. Rodgers, Chabrol, & Paxton, 2011; Rodgers,
McLean, & Paxton, 2015; Shroff & Thompson, 2006; Van den Berg, Wertheim, Thompson,

& Paxton, 2002; Yamamiya, Shroff, & Thompson, 2008).

1.3. Agents socioculturals que influencien la imatge corporal

La imatge corporal es configura a partir de la infancia de la persona, es continua
desenvolupant al llarg de tota la vida i es veu influenciada positiva o negativament per
diversos factors com els companys/es, la familia i els mitjans de comunicacié (Smolak,

2004).
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1.3.1. Els iguals

Les relacions amb els i les companyes s’han identificat com elements importants en el
context de 1’estudi de la imatge corporal, sobretot la pressié que poden exercir els iguals per
tenir un cos prim s’ha relacionat amb insatisfaccions corporals (Field et al., 2001; Presnell,
Bearman, & Stice, 2004).

Donat que I’aparenga fisica €s un dels elements que es consideren clau per a
I’acceptacid i1 la popularitat sobretot durant 1’etapa de 1’adolescéncia, les comparacions
socials esdevenen un metode crucial per a 1’adolescent, ja que es troba en ple procés de
creacio de la seva identitat (Jones, 2004). Per tal de sentir-se acceptats dins un grup, els/les
adolescents intenten complir les “normes socials” i solen adoptar les mateixes creences i
conductes percebudes entre el grup d’iguals (Paxton, Schutz, Wertheim, & Muir, 1999).
Levine, Smolak, Moodey, Shuman i Hessen (1994) examinaren la relaci6 entre les conductes
de control de pes, noies adolescents i les companyes. Observaren que les practiques de
control de pes de les adolescents estaven directament relacionades amb les que també
realitzaven les seves companyes. També van detectar la funcié que exerceixen les companyes
en la difusid de I’ideal sociocultural, aixi com en la promoci6 dels estandards de bellesa que
poden contribuir al desenvolupament de técniques de control de pes poc saludables.

El nivell d’interioritzacid del cos ideal, entre els companys/es de I’entorn influeix en
la creaci6 de la imatge corporal ja que el fet de conversar i compartir preocupacions sobre el
pes i la figura s’ha relacionat amb la insatisfaccio corporal. L atencio i el refor¢ que es dona a
la tematica de ’aparenca fisica a les converses, les anomenades fat talk®, entre companys/es
ressalta quant d’important €s aquest element (Carlson, 2011; Tiggemann, 2011). Les noies, en
comparacié amb els nois, tenen major tendéncia a conversar sobre els métodes per perdre pes

i altres temes relacionats (Oliver & Thelen, 1996; Schutz & Paxton, 2007). A més, la pressio

Converses negatives relacionades amb el cos, sovint realitzades entre amics i amigues: “Estic grassa”, “M’haig
d’aprimar”, “Oi que aquests pantalons em fan més grassa?”
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per ’aparenca fisica i el pes corporal percebuda per part dels iguals prediu, en nois, 1’aparicid
de possibles estratégies per modificar el pes corporal (McCabe & Ricciardelli, 2003).

Les noies no només comparen el seu cos amb el de les models dels mitjans de
comunicacio, sind que també realitzen comparacions del seu propi cos amb el de les
companyes (Schutz, Paxton, & Wertheim, 2002). Jones (2001) proposa que és important
definir el tipus de comparacio, ja que a diferéncia de les comparacions que es produeixen
amb els cossos dels mitjans de comunicacié en ocasions retocats, les observacions i
comparacions corporals amb els iguals son directes (Carey, Donaghue, & Broderick, 2014).
De fet, els companys sén una font molt important de pressio a través de les xarxes socials ja
que actuen com un dels principals focus de comparacid, en alguns casos més que els models
o celebrities, ja sigui a través del Facebook o de I’ Instagram (Fardouly & Vartanian, 2015;
Feltman & Szymanski, 2018).

Per tultim, les burles i/0 comentaris negatius de I’aparenca fisica i el pes corporal es
consideren un factor molt important en el possible desencadenant de preocupacions per a la
imatge corporal i de TCA, tant en noies (Haines & Neumark-Sztainer, 2006) com en nois

(Field et al., 2008).

1.3.2. La familia

Dins I’esfera de la imatge corporal, son diversos els estudis que han demostrat que la
familia té un paper important en la configuracié d’experiéncies relacionades amb el cos de
I’infant o adolescent (McCabe & Ricciardelli, 2003; Presnell, Bearman, & Stice, 2004; Stice,
2005). Les influéncies de la familia prenen forma directa (comentaris i/o burles sobre el pes
corporal o I’aparencga fisica, o la imposicid de determinades normes alimentaries) o indirecta
(quan de manera no intencionada els pares transmeten els problemes de pes i realitzacio de

dietes).
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L’entorn familiar determinara que 1’infant, 1’adolescent o el jove interioritzi amb
major aprofundiment els missatges de la societat i es comporti d’acord als models externs
(Calvo, 2002). Davis, Shuster, Blackmore i Fox (2004) posen de manifest que la tendéncia de
la familia a donar importancia al model estétic corporal, passant per alt altres valors més
rellevants, pot comportar 1’aparici6 de preocupacions pel pes, la mida i la forma corporal.
Quan la familia valora extremadament 1’aparenca fisica, objectiva el cos, dona importancia al
fet d’estar prim/a i exerceix pressio al seu fill/a per a perdre pes, tant els nois com les noies
tendeixen a tenir una imatge corporal negativa, insatisfaccid corporal i major probabilitat a
iniciar una dieta (Carlson, 2011). En una mostra de noies universitaries es troba com els
comentaris negatius sobre 1’aparenca fisica i de la necessitat de fer dieta per part d’algun
membre de I’estructura familiar era un dels factors de risc més rellevants per al
desenvolupament de simptomatologia bulimica (Crowther, Kichler, Sherwood, & Kuhnert,
2002). En la mateixa linia, McCabe i Ricciardelli (2003) afirmen que el tipus de feedback de
la mare i el pare sobre el cos de I’adolescent influencia directament en la percepcié del
mateix. No obstant, no totes les pressions s’orienten en els models estétics corporals. La
projeccid d’altes expectatives familiars 1 1’exigeéncia per tenir exit en el dia a dia de la persona
també generen fortes pressions i exerceixen una influéncia negativa en ’autoestima de la
persona i poden tenir repercussions en la percepcid de la imatge corporal (Keski-Rahkonen &
Mustelin, 2016; Toro, 2015).

Sobre la comparacié de les caracteristiques de les families de noies amb TCA en
relaci6 amb les de noies que no presentaven aquests trastorns, Woodside et al. (2002) va
detectar que les mares del grup de noies amb TCA presentaven majors nivells de preocupacid
pel pes i1 la forma corporal, que les del grup no patologic. Voelker i Reel (2015) també
destaquen el paper de la mare, que sembla tenir major capacitat d’influéncia sobre el pes i la

forma corporal de les filles.
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El fet que dins I’entorn familiar de 1’adolescent algun membre estigui a régim o
realitzi alguna dieta especial sera també un factor de risc que pot predisposar a relacions
malaltisses amb el menjar (Raich, 2002). Per aquest motiu, cal tenir molta cura de quina
manera s’afronta i es justifica el seguiment d’una dieta. A més, diversos estudis han detectat
que tenir mares a dieta i que mostren una alta preocupacio pel pes i la figura del cos és un
factor de risc entre les filles per a desenvolupar practiques poc saludables de control del pes
(Pike & Rodin, 1991).

Per ultim, algunes formes de relacid familiar com la sobreproteccio i 1’excessiva
rigidesa dins I’estructura familiar eliminant 1I’autonomia i la independencia dels fills o filles, o
bé ’excessiva tolerancia dins ’estructura familiar on el fill/a té la sensacié de no ser ates,

I’alimentacio pot ser una via per cridar 1’atencio (Dosil & Diaz, 2012).

1.3.3. Els mitjans de comunicacio i les xarxes socials

Els mitjans de comunicaci6 son potents transmissors dels valors, creences i estandards
socials, especialment pel que fa a la bellesa, al pes, al menjar i a la moda (Levine & Harrison,
2009). Multiples recerques han documentat 1I’impacte negatiu que exerceixen sobre la imatge
corporal (Fardouly & Vartanian, 2016). La literatura descriu com la pressi6 sociocultural pot
generar preocupacions i distorsions en vers la concepci6 i I’acceptacio del propi cos. Es a dir,
la falta de criteris per racionalitzar la informacié i assumir com valids i adequats els
missatges que envia la publicitat sobre la imatge i el cos perfectes son trets que comparteixen
els col-lectius, majoritariament joves adolescents, més exposats a aquests estimuls que
exerceixen com a mecanisme de pressio i distorsionadors de la propia imatge corporal
(Groesz, Levine, & Murnen, 2002).

Segons Levine i Murnen (2009) els mitjans de comunicacié son un element de pressid
per a Dl’assoliment de 1’ideal de bellesa i alhora, la interioritzacid dels missatges que

transmeten constitueix un dels factors principals que promouen la insatisfaccié corporal, les
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preocupacions pel pes 1 també, alteracions en els comportaments relacionats amb
I’alimentaci6 (Haines & Neumark-Sztainer, 2006). La televisio, les revistes, els videojocs, la
radio, els diaris, el cinema, les xarxes socials, etc., envaeixen gran part del dia a dia dels
infants, adolescents i adults amb multiples missatges no saludables sobre I’ideal corporal
relacionat amb el plaer, el génere, 1’atractiu, el control del pes i el poder. De fet, la
mediatitzacid dels estereotips i del canon de cos imposat i la interioritzaciéo d’aquests, els
quals son inaccessibles per a la majoria de la societat, provoquen un augment del sentiment
d’insatisfaccio corporal entre la poblacié (Thompson & Stice, 2001).

L’exposicié d’imatges als mitjans de comunicacid (revistes, pel-licules, televisio,
Internet, etc.) que promouen els valors del canon de bellesa corporal influeixen en
I’adquisicié d’una major consciéncia i preocupacié del cos, malgrat que la influéncia de la
interioritzaci6 de 1’ideal corporal transmes pels mitjans de comunicacid entre els homes no és
tan elevada en comparacio les dones (Levine & Chapman, 2011).

Cash 1 Smolak (2011) defineixen 1’ideal corporal femeni construit a través dels
mitjans de comunicacid com un cos jove, prim i alt, amb pits moderadament grans. A més, es
construeix sota un marc social en el qual és normal que la dona inverteixi temps i diners en
aspectes de bellesa. En canvi, respecte al cos ideal masculi representat als mitjans de
comunicacio, Cash i Smolak (2011) denoten major variabilitat.

L’estudi més emblematic sobre la influéncia dels mitjans de comunicacié va ser el
que introdui la televisio a les illes Fiji entre els anys 1995 i 1998. Els resultats posaren de
manifest que el 83% de les noies adolescents havia modificat les seves actituds relacionades
amb el pes 1 la figura corporal a causa de la influéncia rebuda de la televisio (Becker,
Burwell, Gilman, Herzog, & Hamburg, 2002). Més concretament, les participants reportaren
una menor satisfaccié corporal i major desig de modificar la seva aparenca fisica. Aixi

mateix, amb la introduccié de la televisid, les conductes de control de pes que no es
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realitzaven abans, com ara fer dieta o fer exercici per baixar de pes, es van normalitzar entre
les adolescents (Becker et al., 2002). Es reflecteix la influéncia dels mitjans de comunicacid
en la transmissié i com “imposen” el canon de bellesa i es difon com a sinonim d’éxit i
acceptacio social (Guerro-Prado & Barjau, 2002).

Com indica Toro (2015), els mitjans de comunicaci6 sén uns dels responsables de la
creacid d’estereotips culturals respecte a la imatge corporal femenina i al régim de
I’aprimament, a més d’influir sobre grups concrets de la poblacid. El 22% del total dels
anuncis inciten directament o indirectament a perdre pes, predominant les motivacions
estetiques (57%) sobre la salut (22%). Els productes més publicitats son els aliments baixos
en calories, les cremes que aprimen i les begudes hipocaloriques. Aixi mateix, la utilitzacid
de determinats termes com “aprimar-se”, “prim”, “quilos”, “centimetres”, “obesitat, “greix” o
“cel-lulitis” son reforcadors de la construccid de determinades creences que determinats
sectors de la poblaci6 interioritzen (Toro, 2015).

Levine i Murnen (2009) a través d’una revisio sobre la possible relacio causal entre el
consum dels mitjans de comunicaci6é, la imatge corporal negativa i alteracions en
I’alimentacié en nenes i dones, van constatar que gran part del contingut dels mitjans de
comunicacio que es propaguen diariament son missatges no saludables sobre que és i queé no
¢s atractiu, sobre qué és i no és una figura i talla ideal, sobre 1’autocontrol, el desig,
I’alimentacio6 i el control de pes. S’assenyala que de forma intencionada o inintencionada, els
mitjans de comunicacié transmeten missatges molt potents als i a les adolescents sobre els
segiients temes: a) la importancia de ser sexualment atractiu, b) 1’atractiu, I’estil i que la
competencia per ser el/la millor esdevé sempre des de 1’aparenga fisica, i c¢) els productes
necessaris per ser atractiu/va i anar a la moda.

Estudis transversals han posat en rellevancia la relaci6 existent entre I’s dels mitjans

de comunicacio (televisid i revistes), la insatisfaccié corporal i la preséncia d’alteracions en el
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comportament relacionats amb ’alimentacié (Lopez-Guimera et al, 2010; Vaughan & Fouts,
2003). De forma similar estudis experimentals han demostrat I’impacte negatiu de la televisio
en la imatge corporal provocant un augment de la insatisfaccio corporal a la persona (Levine
& Murnen, 2009; Lopez-Guimera et al., 2010). Tiggemann (2003) revela que les revistes de
moda també exerceixen pressid a [’hora de potenciar i promoure estereotips corporals, ja que
la lectura d’aquestes revistes incrementava la interioritzacié de 1’ideal de primesa i el risc de
desenvolupar simptomatologia relacionada amb els TCA.

En els ultims anys, les xarxes socials han guanyat terreny en 1’ambit dels mitjans de
comunicacio. Per exemple, Facebook o Instagram estan exercint com a noves plataformes
per a la transmissio6 dels ideals corporals socials (Prichard, McLachlan, Lavis, & Tiggemann,
2018). En aquest context han sorgit noves tendeéncies que es diferencien dels mitjans de
comunicacio tradicional, perd que segueixen tenint un efecte en la imatge corporal de les
persones. Sobre el paper de les xarxes socials, Fardouly i Vartanian (2016) defensen que en
primer lloc, qualsevol pot formar part de les xarxes socials amb un perfil d’usuari (no només
models o famosos). En segon lloc, les persones presenten a les xarxes socials una versio
idealitzada d’elles mateixes ja que només inclouen al seu perfil aquelles imatges on surten
més atractives. En tercer lloc, encara que les xarxes socials permeten interactuar amb
qualsevol persona (p. ex. familiars, desconeguts, famosos), generalment sén utilitzades per
interactuar amb les persones de 1’entorn proper, i estudis previs han suggerit que les
comparacions corporals amb els companys/es influeixen en la concepci6 de la imatge
corporal (Carey et al., 2014; Krones, Stice, Batres, & Orjada, 2005). Finalment que, a les
xarxes socials, no només es publiquen imatges, sind6 també continguts i comentaris
relacionats amb les imatges publicades els quals també tenen un efecte en la interioritzacio i

percepciod de I’aspecte fisic dels usuaris.
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1.4. Factors mediadors de la imatge corporal
1.4.1. Comparacio social

La comparaci6 social es refereix a la tendéncia a comparar I’aparenca fisica d’un
mateix amb la d’un grup d’iguals (Rodgers et al., 2015). La comparacid social pot suposar un
augment de la insatisfaccié corporal, ja que la tendéncia a comparar ’aspecte fisic amb els
iguals pot posar de manifest les discrepancies entre 1’ideal de cos sociocultural, dels mitjans
de comunicacio i el propi cos (Myers & Crowther, 2009).

El procés de comparacié social del cos s’explica mitjancant la teoria de la comparacio6
social de Festinger (1954) que suggereix que 1’individu determina el seu propi valor social i
personal a través de comparacions. Segons Festinger, les persones tendeixen a comparar les
qualitats del jo amb les mateixes qualitats en altres individus. Es a dir, els individus utilitzen
les comparacions, prenent els altres com a referéncies, per avaluar les seves propies
capacitats. La comparacié social relacionada amb [D’aparenca fisica és el procés de
comparacio del cos i la imatge corporal amb les altres persones amb la finalitat de recopilar
informacio6 sobre els atributs valorats i les expectatives socials relacionades amb ’aparenca
fisica per fer-ne un judici propi (Jones, 2001; Smolak, Murnen, & Thompson, 2005). Aixi
doncs, la comparacié corporal, la qual deriva de la teoria de la comparaci6 social, €s el procés
de comparar el propi cos amb el dels altres (Schutz et al., 2002).

La percepcié d’un mateix es veura condicionat pel procés de comparacio social el
qual no sempre es resol de manera favorable (Gomez-Jacinto, 2005). Es distingeixen dues
direccions en la comparacid del cos: ascendent i descendent. La direccié de la comparacid
ascendent es produeix amb aquells que tenen menys problemes, tenen millor comportament o
bé que el seu cos s’ajusta a I’ideal de bellesa sociocultural. Aquest tipus de comparacid
provocara un conjunt d’emocions negatives, com la insatisfaccio, disminuci6 d’autoestima o

frustraci6. Per contra, la comparacié descendent es produeix quan la persona es compara amb
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altres individus que estan en pitjors circumstancies, tenen pitjor comportament o bé que el
seu cos s’ajusta a I’ideal de bellesa. Aquesta comparacié desencadenara emocions positives,
tals com satisfaccio, augment d’autoestima o orgull (De Bruin et al., 2011; Loépez-Guimera &
Sanchez-Carracedo, 2010).

Estudis previs sobre els models socioculturals d’imatge corporal revelen que les dones
avaluen de forma regular la seva aparenca fisica mitjangant la comparacié amb els altres
(Leahey, Crowther, & Mickelson, 2007) i que a més, la tendeéncia a realitzar comparacions
constants del propi cos s’associa a un alt nivell d’insatisfacci6é corporal (Keery, van den Berg,
& Thompson, 2004; Vartanian & Smyth, 2013). Van den Berg et al. (2007) aplicant la teoria
de la comparaci6 corporal també detectaren la influéncia que exerceixen les comparacions
amb els cossos dels mitjans de comunicacid en la insatisfaccié corporal, I’autoestima i en
I’estat d’anim depressiu entre d’altres. Pel que fa als homes, alguns autors suggereixen que
aquests presenten menys tendeéncia a realitzar comparacions ascendents del seu cos, ja que, en
comparacio a les dones, el cos masculi t¢ menys influéncies socioculturals (Wykes & Gunter,
2005). Tot i aix0, estudis realitzats amb homes indiquen que la comparacio6 social (p. ex. els
companys, els mitjans de comunicacid) té certa influéncia en la construccié de la imatge
corporal, especificament en relacié a 1’ideal del cos musculat, i pot generar insatisfaccid

corporal (Hargreaves & Tiggemann, 2009; Smolak et al., 2005).

1.4.2. Interioritzacio de I’ideal corporal

La interioritzacid €s el procés a través del qual els individus incorporen cognitivament
els missatges relatius a I’ideal sociocultural de bellesa corporal, particularment els estandards
socioculturals que defineixen el que €s una aparenca fisica atractiva, i I’individu es dedica a
realitzar comportaments dirigits a 1’assoliment d’aquests ideals (Thompson & Stice, 2001).
Aquest procés cognitiu implica la incorporacié d’aquests missatges o estandards dins el propi

sistema de creences i com a conseqiiéncia els propis valors i actituds es veuen influenciats,
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donant lloc a esquemes cognitius especificament relacionats amb 1’aparenga fisica. A tall
d’exemple, alguns estudis suggereixen que les pressions socioculturals poden predir la
interioritzacidé dels ideals corporals, la qual pot promoure directament conductes per la
modificacié del cos o indirectament quan el nivell d’insatisfaccié corporal es veu modificat
(Tylka, 2011). Com s’ha comentat, alguns d’aquests elements de pressié son els mitjans de
comunicacio, la familia i els iguals. Aquests influeixen en els valors individuals, de manera
que algunes persones incorporen aquestes pressions a través de valors culturals especifics que
poden convertir-se, posteriorment, en els principis que guien la seva conducta relacionada
amb la imatge corporal (Stice, 2002).

Stice (2001) descriu, mitjancant la proposta de model de doble via (dual pathway
model), com el mecanisme d’interioritzaci6 d’un cos concret pot influir en el
desencadenament de TCA. D’una banda, ’autor demostra que el fet de tenir un index de
massa corporal elevat pot provocar que la persona experimenti major pressid per estar prima
i, conseqiientment, major insatisfaccié corporal. D’altra banda, la insatisfaccié corporal pot
incitar a la realitzacio de dietes, aixi com tamb¢ incrementar els simptomes depressius i els
bulimics. Amb aquest model Stice confirma el cami a través del qual la insatisfaccié corporal
i la dieta poden provocar el desenvolupament d’un TCA.

Pertanyer i1 assimilar la cultura de la societat occidental, que posa émfasi a un cos
prim, pot generar una inseguretat desmesurada davant la possibilitat que el cos adquireixi una
forma i un pes fora dels canons imposats. En aquesta linia, estudis anteriors han detectat que
alts nivells d’interioritzacid de 1’ideal de primesa augmenten el risc de desenvolupar
insatisfaccio6 corporal (Stice & Van Ryzin, 2019).

La interioritzacié de 1’ideal corporal també es podra veure condicionada per les
caracteristiques psicologiques de la persona (Dionne & Davis, 2012) ja que, certs trets de la

personalitat —entesa com el conjunt de qualitats psicologiques que contribueixen a definir qué
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sent, com pensa i com es comporta la persona— estan directament relacionats amb
percepcions negatives de la imatge corporal independentment de les proporcions reals del cos
(Allen & Walter, 2016). Un d’aquests trets és el perfeccionisme el qual provoca que la
persona realitzi elevats esforgos per aconseguir 1’ideal corporal que la societat imposa (Raich,
2002). El perfeccionisme també ha estat identificat com un factor de risc pel
desenvolupament d’insatisfaccio corporal i d’alteracions alimentaries en dones (p. ex. Sherry
et al., 2009) i homes adults (p. ex. Grammas & Schwartz, 2009). La revisié de Farstad,
McGeown, i von Ranson (2016) dels estudis realitzats a partir del 2004 sobre la relaci6 entre
el desenvolupament de TCA 1 els trets de personalitat suggereix que un elevat
perfeccionisme, neurosisme, una major sensibilitat a les recompenses socials, una menor
extraversié 1 un major autocontrol per completar els objectius auto-proposats tendeixen a
relacionar-se amb problemes d’insatisfaccié corporal i amb simptomatologia relacionada amb

els TCA.

1.5. Insatisfaccio corporal

Thompson, Coovert i Stormer (1999) suggereixen que la insatisfaccié corporal és la
conseqiiencia de les influéncies que exerceixen els tres agents socioculturals les quals es
moderen a través dels dos mecanismes d’influéncia (interioritzacié i comparacio).

Cash i1 Pruzinsky (2002) defineixen la insatisfaccid corporal com la discrepancia entre
la imatge corporal percebuda i la imatge corporal desitjada, essent una construccidé complexa
que engloba percepcions, pensaments, sentiments i comportaments referents al propi cos. A
major diferéncia entre la imatge corporal ideal i la real, majors seran els nivells
d’insatisfaccio de la imatge corporal (Rosenblum & Lewis, 1999). Raich (2002) defineix la
insatisfacci6 corporal com els pensaments i els sentiments negatius de la persona cap al seu
cos. La insatisfaccié corporal apareix quan la percepcio de la imatge corporal crea malestar

psicologic a la persona i es relaciona amb les avaluacions negatives de la mida, la formal, el
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to muscular i el pes, aixi com també les discrepancies percebudes entre 1’avaluacio del cos
del propi cos i el seu cos ideal.

Kakeshita i Almeida (2006) indiquen que I’ambient sociocultural sembla ser una de
les condicions determinants pel desenvolupament de les alteracions en la imatge corporal.
Convivint en una societat que glorifica la bellesa, la joventut i la salut, no és d’estranyar que
augmenti la preocupacid per I’aparenca fisica 1 conseqiientment, apareguin judicis i
sentiments negatius cap al cos que no s’ajusta als canons. A més a més, la literatura tamb¢ ha
descrit com la insatisfaccid corporal pot afectar negativament la qualitat de vida (Wilson,
Latner, & Hayashi, 2013), ja que prediu un estat d’anim depressiu alhora que una baixa
autoestima (Johnson & Wardle, 2005; Paxton et al., 2006; Shroff & Thompson, 2006; Stice &
Shaw, 2002). A la vegada, s’ha descrit, naturalment, una relaci6é directa entre alts nivells
d’insatisfaccio corporal i el desig per a tenir un cos prim amb alteracions de la conducta
alimentaria (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines, & Story, 2006; Shroff &
Thompson, 2006; Stice, 2002; Stice, Ng, & Shaw, 2010). Estudis realitzats en poblacid
adolescent han demostrat que la insatisfaccio corporal s’associa al desenvolupament de TCA
(Ferreiro, Seoane, & Senra, 2012), a la realitzacio de dieta i a la utilitzacié de conductes
compensatories (Micali et al., 2015).

Dades sobre els nivells d’insatisfaccid corporal entre els i les adolescents indiquen
que aproximadament el 60% de les noies i el 30% dels nois modificarien 1’aparenca fisica i el
pes del seu cos (Ricciardelli & McCabe, 2001). Entre el 20 i el 70% de nens menors de 6
anys (Tatangelo, McCabe, Mellor, & Mealey, 2016) i entre el 40 i el 60% de nens de 6 a 12
anys de paisos occidentals (Smolak, 2011) experimentaven insatisfaccié corporal. A Espanya,
en un estudi realitzat en una mostra d’entre 12 i 17 anys, més del 50% de les noies i gairebé

el 50% dels nois afirma estar insatisfet amb la seva imatge corporal (Valverde, de los Santos,
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& Rodriguez, 2010) i a Catalunya, un 40% dels i les adolescents entre 12 i 16 anys

canviariem alguna part del seu cos (Fundacié ACAB, 2019).

1.6. Els trastorns de la conducta alimentaria

Els TCA es caracteritzen per una alteracié persistent en la conducta alimentaria que
comporta una alteracio en el consum o en 1’absorcié dels aliments i causen un deteriorament
significatiu de la salut fisica o del funcionament psicosocial (American Psychiatric
Association, APA, 2013).

Les revisions més recents sobre els factors de risc de TCA que recullen els resultats
d’investigacions longitudinals i d’estudis experimentals indiquen que els factors de risc dels
TCA son la pressié sociocultural per tenir un cos prim, la interioritzacié de I’ideal de
primesa, les preocupacions pel pes, el seguiment de dietes restrictives, la insatisfaccio
corporal, el sobrepes, les burles o comentaris de la familia sobre el pes o I’aparenga fisica, el
perfeccionisme i la baixa autoestima (Haines & Neumark-Sztainer, 2006; Jacobi, Hayward,
de Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004; Levine & Smolak, Stice, 2001, 2002; Stice & Shaw,
2010).

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-V; American
Psychiatric Association, APA, 2013) inclou set categories de TCA i se’n destaquen ’anoréxia
nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN), el trastorn de la conducta alimentaria no especificat
(TCANE) i el trastorn per afartament (TA).

Anoréxia nerviosa

Els criteris pel diagnostic que s’inclouen al DSM-V (APA, 2013) indiquen que I’AN
consisteix en la restriccid de la ingesta energética en relacid a les necessitats per tal d’assolir
un pes corporal baix, en una por excessiva per guanyar pes i una alteracié en la forma com un
mateix percep el seu pes o constitucid corporal. Es diferencien dos subtipus d’anorexia que

tenen a veure amb la preseéncia de comportaments d’afartaments o purgues. Per una banda,
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I’anoréxia de tipus restrictiu €s aquella en que el baix pes es deu a una restricci6 alimentaria o
a la realitzacido excessiva d’exercici, sense afartaments ni purgues. D’altra banda, en
I’anoréxia de tipus compulsiu/purgatiu es recorre a regularment a afartaments i/o purgues.

Els criteris diagnostics de I’ AN segons el DSM-V (APA, 2013) son els segiients:

A. Restriccié de la ingesta energetica en relacio amb les necessitats, que condueix a un pes
corporal significativament baix en relacié a 1’edat, el sexe, el desenvolupament i la salut
fisica. Pes significativament baix es defineix com un pes que ¢€s inferior al minim normal
o0, en nens i adolescents, inferior al minim esperat.

B. Por intensa a guanyar pes o a engreixar-se, 0 comportament persistent que interfereix en
I’augment de pes, inclis amb un pes significativament baix.

C. Alteraci6 en la forma en qué un mateix percep el seu propi pes o constitucio, influéncia
impropia del pes o la constitucid corporal en I’autoavaluacio, o falta persistent de
reconeixement de la gravetat del pes baix corporal actual.

Bulimia nerviosa

Les caracteristiques diagnostiques basiques de la BN, segons el DSM-V, consisteixen
en episodis d’afartaments, en els que s’ingereix gran quantitat d’aliment en poc espai de
temps, seguits de la utilitzacié6 de metodes compensatoris inapropiats per evitar I’augment de
pes 1 que es produeixen com a minim una vegada a la setmana durant un periode de tres
mesos. De manera similar a I’AN, 1’autoavaluacié de la persona amb BN es veu influida per
la imatge corporal, la silueta i el pes corporal.

Els criteris diagnostics de la BN segons el DSM-V (APA, 2013) son els segiients:

A. Episodis recurrents d’afartaments. Un episodi d’afartament es caracteritza per:

1. Ingesta, en un periode determinat, d’'una quantitat d’aliments que €s clarament
superior al que la majoria de persones ingereix en un periode similar en

circumstancies semblants.
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2. Sensaci6 de falta de control sobre el qual s’ingereix durant 1’episodi.

B. Comportaments compensatoris inapropiats recurrents per evitar ’augment de pes, com el
vomit autoprovocat, 1’s incorrecte de laxants, diiirétics o altres medicaments, el dejuni o
I’exercici excessiu.

C. Els afartaments i els comportaments compensatoris inapropiats es produeixen, de mitjana,
almenys una vegada a la setmana durant tres mesos.

D. L’autoavaluacio es veu indegudament influenciada per la constitucié i el pes corporal.

E. L’alteracid no es produeix exclusivament durant els episodis d’AN.

Trastorn de la conducta alimentaria no especificat (TCANE)

En el DSM-V es reserva el diagnostic de TCANE per aquells TCA que no compleixen
amb els criteris diagnostics d’AN i de BN. Es a dir, aquesta categoria s’aplica en aquells
trastorns en els quals existeixen simptomes caracteristics d’'un TCA, perd que alhora no
compleixen amb tots els criteris per diagnosticar una AN o BN. Cal senyalar que el fet que
aquests es categoritzin com a “no especificat” no implica que aquests trastorns tinguin menor
importancia clinica.

Trastorn per afartament

Segons el DSM-V les caracteristiques diagnostiques del TA sén afartaments
recurrents en absencia de conductes compensatories inapropiades tipiques de la BN, que es
produeixen almenys una vegada a la setmana durant tres mesos. Un episodi d’afartament es
defineix com la ingesta en un periode determinat d’una quantitat d’aliments que clarament és
superior al que la majoria de les persones ingeriria en un periode similar i en circumstancies
semblants. Aquesta trastorn excessiu d’aliments s’acompanya d’una sensaci6 de falta de
control. Aquest trastorns es reconeix per primera vegada com a trastorn propi en el DSM-V,
ja que anteriorment es considerava com a subtipus dels TCANE.

Segons el DSM-V (APA,2013) els criteris diagnostics del TA son els seglients:
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A. Episodis recurrents d’afartaments. Un episodi d’afartament es caracteritza pels segiients
fets:

1. Ingesta, en un periode determinat, d’'una quantitat d’aliments que és clarament
superior al que la majoria de persones ingereix en un periode similar en
circumstancies semblants.

2. Sensaci6 de falta de control sobre el qual s’ingereix durant 1’episodi.

B. Els episodis d’afartaments s’associen a tres (o més) dels fets segiients:

1. Menjar molt més rapid d’alld normal.

2. Menjar fins a sentir-se desagradablement tip.

3. Menjar grans quantitats d’aliments quan no se sent gana fisicament.

4. Menjar només a causa de la vergonya que se sent per la quantitat que s’ ingereix.

5. Sentir-se, després, a disgust amb un mateix, deprimit i molt avergonyit.

C. Malestar intens respecte als afartaments.

D. Els afartaments es produeixen, de mitjana, almenys una vegada a la setmana durant tres
mesos.

E. L’afartament no s’associa a la preséncia d’un comportament compensatori inapropiat com

a la BN i no es produeix exclusivament en un curs de la BN o I’AN.

1.6.1. Epidemiologia dels trastorns de la conducta alimentaria

D’acord al conjunt de la poblacié una revisio de la literatura indica una major
freqliencia de TCA entre dones joves (Hoek, 2016). Les diferents estimacions realitzades
presenten dades divergents segons els criteris metodologics utilitzats: mostra, instrument,
metode de mostreig, etc. (Mitchison & Mond, 2015). Malgrat tot, les taxes de prevalenca i
incidéncia a la poblaci6 general han patit un augment en les tltimes décades, especialment en

paisos desenvolupats o en fase de desenvolupament (Villarejo, 2012). En aquesta linia, Pike,
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Hoek i Dunne (2014) indiquen un augment de 1’aparici6 de TCA amb consonancia a
I’increment de la industrialitzacio, la urbanitzacio i la globalitzacio.

Segons els nivells de prevalenga descrits per 1’ Associacié Americana de Psiquiatria al
DSM-V (APA, 2013) I’AN té una incidéncia entre les dones d’aproximadament del 0.4%, i
entre 'l 1 1.5% de BN. En canvi, les dades de prevalenca d’entre els homes sén molt
limitades. No obstant aixd, s’estima una proporcié aproximada entre dones i homes amb
anorexia 1 bulimia del 10:1 (APA, 2013).

Galmiche, Déchelotte, Lambert, i Tavolacci, (2019) realitzaren una exhaustiva revisio
dels estudis publicats sobre prevalenga de TCA entre el 2000 i el 2018. Trobaren que entre un
total de 94 estudis amb acurats diagnostics de TCA, la mitjana de la prevalenga (rangs) entre
les dones era de 5.7% (0.9-13.5%) i de 2.2% (0.2-7.3%) entre els homes. Per continents, la
mitjana era del 4.6% (2-13.5%) a Ameérica, 2.2% (0.2-13.1%) a Europa, i 3.5% (0.6-7.8%) a
Asia. Segons 1’edat, encara que en nombrosos estudis no es feien distincions d’aquesta
caracteristica entre la mostra, la mitjana era de 8.8% (0.9-10%) en adults i de 5.7% (0.2-15%)
en adolescents. Els mateixos autors van destacar que la prevalenga de TCA va patir un
augment durant I’estudi, passant del 3.5% entre el periode 2000-2006 al 7.8% del periode
2013-2018.

Quant a la preséncia de TCA entre la poblacié adolescent europea, Keski-Rahkonen i
Silén (2019) observaren, mitjancant una revisio de la literatura, que el 3.7% de les noies i el
0.5% dels nois de fins a 20 anys patien un TCA d’acord als criteris de diagnostic del DSM-V.
Concretament, la prevalenga d’AN era d’un 1.2% en les noies i un 0.1% en els nois; la BN,
afectava un 0.6% de les noies i un 0.3% dels nois; mentre que els TA afecta un 1.6% i un
0.3% de les noies i nois, respectivament.

A nivell de I’estat Espanyol, basant-nos en el treball del Grupo de trabajo de la Guia

de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria (2009) realitzat a partir
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d’una revisi6 d’estudis que utilitzen una metodologia de dues fases (coneguda com la més
eficient per detectar TCA en la poblacio general) entre la poblacié de major risc (dones a la
franja d’edat de 12 a 21 anys), es detecta una prevalenga del 0.14 al 0.9% per I’AN, del 0.41
al 2.9% per la BN i del 2.76 al 5.3% en el cas dels TCANE. En el cas dels adolescents
masculins, malgrat existeixin pocs estudis, la prevalencga és del 0% per I’AN, del 0-0.36% per
la BN i del 0.18-0.77% pels TCANE, amb una prevalenca total del 0.27 al 0.90% (Grupo de
trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria, 2009).
Per altra banda, una recopilacié d’estudis epidemiologics d’Espanya realitzada per Pelaez-
Fernandez, Raich, i Labrador (2010) assenyala que la majoria de dades que es disposen a
I’estat Espanyol son d’estudis realitzats en I’ambit de Comunitats Autonomes, aixi doncs,
aquests autors estimaren taxes de prevalenca globals de TCA a Espanya similars a les
obtingudes en altres paisos desenvolupats (entre un 1-3% en poblacié adolescent i jove
d’ambdos sexes; 1 entre el 4-5% en dones adolescents).

A Catalunya, segons un estudi realitzat I'any 2006 per I'Associacid contra I'Anoréxia i
la Bulimia (ACAB), en col-laboraci6 amb la Fundacié Viure i Conviure de Caixa Catalunya
xifra la prevalenca dels TCA al voltant del 6%. Tenint en compte aquestes dades es calcula
que uns 28.000 nois 1 noies poden estar patint un trastorn d’aquest tipus, ja sigui AN, BN o bé
TA (Fundaci6 ACAB, 2006). A més, recentment s’ha detectat que un 23% dels adolescents
d’entre 12 1 14 anys ha realitzat dieta sense control medic, una conducta de risc relacionada
amb aquests trastorns mentals i que amb el temps pot desencadenar un TCA (Fundacid

ACAB, 2019).

1.6.2. Qiiestionaris d’avaluacio de la simptomatologia de trastorns de la
conducta alimentaria

En els ultims anys s’han descrit nombrosos instruments especifics per a I’avaluacié de

la simptomatologia i conductes que presenten les persones amb un TCA (Galmiche et al.,
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2019). Els qiiestionaris autoadministrats i les entrevistes semi-estructurades son les dues
principals eines per a I’avaluaci6 del trastorn.

Les entrevistes semi-estructurades, les quals requereixen experiéncia, es caracteritzen
per una administraci6 individualitzada, un augment del cost, i també de temps. En canvi, els
qiiestionaris autoadministrats mesuren els simptomes o conductes de risc relacionades amb
els TCA sense donar un diagnostic especific. Les avaluacions dels qiiestionaris
autoadministrats per si soles no sén del tot valides per a un diagnostic clinic de TCA 1 cal
evitar generalitzar amb els resultats (Black & Wilson, 1996), pel que cal que el diagnostic
oficial de TCA es complementi mitjancant entrevistes cliniques estructurades (Pope, Gao,
Bolter, & Pritchard, 2015). Tot i aix0, es caracteritzen per ser una opcidé més economica, amb
capacitat d’aplicacio a grans grups de persones i amb un consum de temps molt baix.

A continuacié es mencionen alguns dels qiiestionaris autoadministrats adaptats al
castella, amb adequades propietats psicomeétriques i dels més aplicats per a 1’avaluacié dels
TCA (Galmiche et al., 2019; Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos
de la Conducta Alimentaria, 2009):

* Eating Attitudes Test-26. De la versi6 original de I’ Eating Attitudes Test de 40 items

(EAT-40; Garner & Garfinkel, 1979) s’obté una versio abreviada de 26 items (EAT-

26; Garner & Garfinkel, 1979; adaptat a la poblacid espanyola per Gandarillas,

Zorrilla, Sepulveda, & Mufoz, 2003) que permet identificar els simptomes i les

preocupacions relacionades amb la por a guanyar pes, la tendéncia a aprimar-se i la

presencia de patrons alimentaris restrictius. Els 26 items del qiiestionari abreujat es
divideixen en tres escales: dieta, bulimia i preocupacié pel menjar i control oral. Una
puntuacié igual o major de 20 punts identifica la persona com a poblaci6 en risc de

patir TCA (Gandarillas et al., 2003). L’EAT s’ha convertit en un dels qiiestionaris
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estandarditzats més utilitzats en el camp de diagnostic dels TCA a nivell
internacionalment (Rivas, Franco, Bersabe, & Montiel, 2013).

Eating Disorder Inventory. L’Eating Disorders Inventory (EDI; Garner &
Garfinkel, 1979; adaptat a la poblacié espanyola per Guimera i Torrubia, 1987) es
tracta d’un qiiestionari d’avaluacié6 multidimensional de les caracteristiques
psicologiques més rellevants de [’etiologia, el manteniment i la variacio dels
principals simptomes amb persones amb TCA, distingint entre arees cognitives i
conductes caracteristiques dels pacients amb TCA. Es a dir, 1’objectiu d’aquest
instrument no és proporcionar un diagnostic de TCA, sin6 oferir un perfil util per a la
planificacio del tractament i per a valorar la seva eficacia en aspectes psicologics
claus. L ultima versié6 de I’EDI-3 (Garner, 2004; adaptat a poblacié espanyola per
Elouse, Lopez-Jauregui, & Sanchez, 2010) es compon per 91 items organitzats en 12
escales: tres escales especifiques de TCA 1 nou, sobre aspectes psicologics generals
altament relacionats, perd no especifics dels TCA. També proporciona 6 indexs o
puntuacions compostes independents derivades de les escales: un especific de TCA
(risc de TCA) i cinc indexs sobre els constructes psicologics integradors (ineficacia,
problemes interpersonals, problemes afectius, excés de control i desajust psicologic
general). Respecte a versions anteriors, I’EDI-3 incorpora tres escales de validesa les
quals permeten al professional detectar patrons de resposta poc coherents:
inconsisténcia, infreqiiéncia i impressid negativa. Les puntuacions s’obtenen de
manera independent en les 12 escales i els 6 items que poden ser utilitzades per
obtenir el perfil clinic del subjecte.

Eating Disorder Examination-Questionnaire. L’Eating Disorder Examination-
Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Cooper, 1993; adaptat a la poblacié espanyola per

Peldez Fernandez, Labrador, & Raich, 2012). S’utilitza per a detectar individus en alt
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risc de patir un TCA. Els 36 items del qiiestionari avaluen la preocupacio pel pes, la
preocupacio per la figura, la restriccio alimentaria i la preocupacié per la dieta. També
inclou D’avaluaci6 de conductes relacionades amb alteracions del comportament
alimentari en els ultims 28 dies; com ara episodis d’ingesta elevada, vomits auto-
induits, mal s de pindoles de control de pes i s de laxants i/o diiirétics. Quant a la
puntuacié global es quantifica realitzant la mitjana de les puntuacions globals de les

quatre escales.

No obstant aixo, altres eines o instruments relacionats amb I’avaluacio de la percepcid
del cos poden ser utils per a realitzar una primera aproximacio6 i detectar aquelles persones
més preocupades per 1’aparenca fisica, fet que pot ser un factor de risc per desenvolupar
conductes alimentaries no saludables. A tall d’exemple, el Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire (SATAQ-4; Schaefer et al., 2015; adaptat a la poblaci6 espanyola
per Llorente, Gleaves, Warren, Pérez-De-Eulate, & Rakhkovskaya, 2015) i el Body Shape
Questionnaire (BSQ; Cooper, Taylor, Cooper, i Fairburn, 1987; adaptat a la poblacio
espanyola per Raich et al., 1996) son dos qiiestionaris utils per a mesurar el grau
d’internalitzacio dels estandards culturals d’aparenca fisica i per avaluar la insatisfaccio
corporal a través de les preocupacions sobre el pes, I’aparenca fisica i els nivells de greix

corporal, respectivament.
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2.1. L’entorn esportiu

Si bé existeix la creenca generalitzada que la practica esportiva afavoreix el benestar
fisic, psicologic 1 social dels seus practicants (Kong & Harris, 2015; Lunde & Gattario,
2017), altres estudis han recollit efectes tant positius com negatius (Duda, 2001) indicant que
tot dependra de com es viu I’experiéncia esportiva. La pressio que s’exigeix a 1’esportista per
assolir I’éxit esportiu, moltes vegades percebut com el fet de disposar una determinada
aparenga fisica, pot comportar conductes alimentaries poc saludables (Reel et al., 2010). Les
demandes fisiques que comporta 1’entrenament i la competicié esportiva a alts nivells
contribueixen a I’exposicié de nous elements de pressié pel pes corporal i imatge corporal
especifics de 1’entorn esportiu (Petrie & Greenleaf, 2012). Especificament, el paper que
adoptin les persones significatives per a l’esportista, representades fonamentalment per
I’entrenador/a, els i/o les companyes d’equip i els familiars, influeixen significativament,
directa i indirectament en el seu benestar (Balaguer, 2013).

A Desport competitiu, els i les esportistes passen moltes hores entrenant fisicament
per aconseguir el maxim nivell d’habilitats i de condici6 fisica: es preparen per augmentar la
forca, la rapidesa, la velocitat, la poténcia, la flexibilitat, la resisténcia, i desenvolupar noves
habilitats técniques especifiques de I’esport. El cos és el vehicle per a la practica esportiva i
alhora assolir els exits esportius (Giel et al., 2016) i en molts casos, i més en un context
esportiu, els canvis corporals s’associen a un millor rendiment (Petrie & Greenleaf, 2012).
Thompson i Sherman (1999) suggereixen que els i les esportistes, els entrenadors/es i altres
professionals de I’esport sovint creuen que un pes corporal baix aportara avantatge a
I’esportista 1 ajudara a obtenir millors resultats competitius. Descriuen, doncs, que no sera
estrany que I’entrenador/a aconselli a I’esportista fer dieta o disminuir de pes com a solucid

als mals resultats o al baix rendiment. Aixi mateix i segons Petrie i Greenleaf (2012), la
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modalitat esportiva, la percepcié d’avantatge en el rendiment, I’uniforme esportiu, i el nivell
competitiu son també altres elements de pressio relacionats amb el pes i la imatge corporal.

Els i les esportistes representen un col-lectiu en situacié de risc pel desenvolupament
d’alteracions corporals com a conseqiiencia de les pressions relacionades amb la tasca (p. ex.
avantatges de rendiment, necessitats de pes) i de 1’entorn (p. ex. entrenador, companys/es,
jutge/essa) per aconseguir un fisic ideal (Davis & Cowles, 1989). A I’esport de competicio, la
poblacid esportista experimenta pressions no només dels mitjans de comunicacid, sind també
de DP’esport en si mateix (Kerr, Berman, & Souza, 2006). Una pérdua de pes corporal
excessiva pot arribar a interferir en I’habilitat de l’esportista per entrenar i competir,
disminuint el seu rendiment en lloc de produir els efectes desitjats o esperats de millora
(Smith & Petrie, 2008). Per exemple, en determinats esports com la gimnastica ritmica s’ha
considerat tradicionalment que un pes corporal baix en les dones beneficiara i1 ajudara a tenir
millor rendiment esportiu (Buchholz, Mack, McVey, Feder, & Barrowman, 2008), aixi com,
que en la gimnastica artistica, I’aparenca fisica des d’una visid estética pot influir en la
valoraci6 dels jutges (Thompson & Sherman, 1999). No obstant aix0, una reduccio del pes
corporal de manera descontrolada, pot comportar una pérdua de forga, velocitat, coordinacio,
capacitat aerobica i1 capacitat de concentracié (Mountjoy, Burke, Stellingwerff, & Sundgot-
Borgen, 2018; Mountjoy, Sundgot-Borgen, et al., 2018).

Kosteli, Van Raalte, Brewer i Cornelius (2014) suggereixen que si [’esportista
experimenta una forta pressid esportiva per aconseguir un fisic atlétic especific, alhora que
també¢ pressions socioculturals pot generar-li insatisfaccid corporal i/0 iniciar conductes de
risc relacionades amb els TCA. En la mateixa linia, 1’estudi qualitatiu de Lunde i Gattario
(2017) examina les experiencies de les esportistes relacionades amb el cos i les normes

socials d’aparenga fisica detectant que les dones experimenten, més enlla de les pressions
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socioculturals, pressions especifiques del mon esportiu sobre el pes corporal, la forma, la
mida, I’aparenca fisica i/o sobre 1’alimentacio.

L’esportista té¢ una percepcio dicotomica pel que fa a la seva imatge corporal (Lunde
& Gattario, 2017). Es a dir, es distingeix entre el cos “atlétic” i el cos “social” (Loland,
1999), especialment quan es fa referéncia a les alteracions del comportament alimentari. El
concepte cos “atlétic” es pot definir com la imatge corporal interna d’un mateix i 1’avaluacié
que se’n fa dins el context esportiu (Greenleaf, 2002), mentre que el cos “social” fa referéncia
a I’avaluaci6 del cos en el context del dia a dia (De Bruin et al., 2011). Aquesta dualitat pot
provocar el conflicte en alguns esportistes entre el cos “ideal atlétic” i el cos “ideal prim” que
promou la societat i conseqiientment augmentar la confusié sobre com I’esportista es veu i
accepta el seu cos (Smith & Petrie, 2008). Aixi doncs, pot ser que un/a esportista estigui
satisfet amb la forma i la figura corporal a 1’entorn social, pero insatisfet amb el seu cos a
I’entorn esportiu, o a la inversa. Per exemple, Russell (2004) detecta que malgrat que les
jugadores de rugbi afirmaven tenir una percepcid positiva i funcional del seu cos dins el
context esportiu, la insatisfaccid corporal creixia fora del camp perque els seus cossos forts,
musculosos 1 atlétics no complien amb els estandards de la bellesa femenina. En canvi, De
Bruin et al. (2011) trobaren que les practicants d’esports de resisténcia o estetics, tot i que el
seu cos complia amb els estandards corporals socials, mostraven majors sentiments negatius
vers el seu cos “atletic” a causa dels alts nivells d’exigéncia per complir amb un pes i una
figura corporal especifica dins 1’entorn esportiu.

Veiem com [’esportista esta exposat a aquesta doble via de pressid, per una banda, la
sociocultural; i per I’altra, I’esportiva, totes elles enfocades a 1’assoliment d’un pes, una mida
i1 una forma corporal. En aquesta linia i especialment en els ultims anys, s’ha detectat un
augment de les pressions socioculturals entre els i les esportistes. De la mateixa manera que

els actors/actrius de cinema i els/les models s’han convertit en icones d’estil 1 sén un reclam
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per a la publicitat, els i les esportistes també s’han convertit en un referent i, per tant, alldo que
fan, com s’expressen i com es vesteixen és copiat per un numero incalculable de persones
disposades a emular els i les seves idols (Dosil & Diaz, 2012).

En general, homes i dones mostren diferents nivells d’objectivacid del cos
(Fredrickson & Roberts, 1997). Fora de 1I’ambit esportiu les dones tendeixen a objectivar el
seu cos parant excessiva atencio a I’aparenca fisica, fet que esta relacionat amb un sentiment
més alt d’insatisfacci6 corporal (Tylka & Sabik, 2010). En canvi, tot i que pot semblar que
dins I’entorn esportiu es valori el cos per alldo que pot fer (funcionalitat corporal), Varnes et
al. (2013, 2015) evidenciaren que les dones practicants d’un esport en el qual tradicionalment
es dona molta importancia a 1’aspecte fisic (p. ex. gimnastica, animadores, tenis) presentaven
major risc per a desenvolupar preocupacions per la imatge corporal en comparacio6 a la resta
de companyes d’altres esports considerats “menys” femenins (p.ex. natacid, atletisme de
fons).

Per tant, cal tenir present, que dins I’ambit esportiu s’atribueix molta importancia a la
variable del pes corporal com a indicador d’un rendiment esportiu optim. Aquest fet genera
entre I’esportista majors nivells de consciéncia corporal i, alhora, preocupacio per 1’aparenca
fisica que poden derivar en actituds perjudicials en la salut dels esportistes (Cosh, Crabb,
Kettler, LeCouteur, & Tully, 2015; DiPasquale & Petrie, 2013). Per aquest motiu, els i les
esportistes, els quals son vulnerables tant a les pressions especifiques de la societat com de
I’ambit esportiu, han estat identificats com una poblacié de risc per al desenvolupament de

preocupacions sobre la imatge corporal (Petrie & Greenleaf, 2007).

2.2.  Model sociocultural dels trastorns de la conducta alimentaria a I’esport

La literatura ha identificat pressions pel pes i la imatge corporal de I’entorn esportiu
que poden contribuir al desenvolupament d’alteracions de la imatge corporal i de

simptomatologia de TCA: la influéncia de I’entrenador/a sobre 1’auto-percepcié de
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I’esportista (Beckner & Record, 2016; Reel, 2011) mitjancant comentaris o burles dirigits al
cos (Galli & Reel, 2009); comentaris dels companys/es o comparacions corporals amb els
companys/es més prims o atlétics (Reel & Voelker, 2012); el desig d’augmentar la
funcionalitat del cos a favor del rendiment esportiu (Galli et al., 2013); i fins i tot, un
uniforme revelador o ajustat que determinades modalitats esportives requereixen o imposen
(De Bruin et al., 2011; Reel & Voelker, 2012).

Petrie 1 Greenleaf (2007, 2012) presentaren un model teoric explicatiu sobre els
elements que afecten el procés d’internalitzacid pel pes corporal especific de 1’esport a més
de les pressions socioculturals pel pes les quals promouen la insatisfaccid corporal i
alteracions en el comportament alimentari (figura 3).

El model suggereix, en primer lloc, que els i les esportistes estan exposats a missatges
socials generals per part dels mitjans de comunicacid, la familia i/o les amistats, els quals
posen en rellevancia els ideals culturals relacionats amb la mida, pes i la forma del cos: és a
dir, d’acord amb el model d’influéncia tripartida de Thompson et al. (1999) hi ha la necessitat
de respondre al prototip ideal masculi i femeni. En segon lloc, com a esportistes, també
experimenten pressions especifiques de 1’entorn esportiu en relacio al pes, a la mida, la forma
i la funcionalitat del cos per part de I’entrenador/a, els companys/es d’equip, els/les jutgesses
de D’esport, els fans i altres professionals de I’esport. D’aquesta manera, I’esportista rep els
missatge que el seu cos no només ha de complir amb 1’ideal i estandard corporal dirigit a la
poblacio general, sin6 que també ha de complir amb els ideals referents al mon esportiu i,
alhora, ser altament funcional per obtenir el major rendiment possible. Aquestes pressions
(socioculturals i esportives) actuen sobre 1’esportista fent que interioritzi un “model de cos
ideal” 1 poc realista provocant una discrepancia entre 1’aparenca fisica real i la desitjada.
Aquesta disconformitat pel propi cos pot suposar una disminuci6 de la satisfaccié corporal i

com a conseqiiéncia un increment de 1’Gs de técniques per controlar el pes (p. ex. restriccid
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alimentaria, evitar certs aliments), aixi com també emocions negatives (p. ex. ansietat, anim
negatiu, baixa confianga, autoestima pobre, por intensa a guanyar pes). Es a dir, la pressio per
assolir un cos ideal i les demandes de rendiment esportiu les quals afavoreixen un pes
corporal baix i una composicié corporal concreta, poden ser el desencadenant perque
I’esportista inicii restriccions alimentaries (Chatterton, 2012; Galli, Reel, Petrie, Greenleaf, &

Carter, 2011; Krentz & Warschburger, 2013).

Pressions de Conducta
Pesport Efecte modelada
negatiu i

\
\

C interioritzacic ) /  Satisfaccio
( nterioritzacio J—>(
N\ / N\ corporal _

Augment massa
muscular

Simptomes
de TCA

Restriccid
v - de la dieta

Pressions
socioculturals

Figura 3. Model sociocultural dels trastorns de la conducta alimentaria (adaptat de Petrie &
Greenleaf, 2012).

A continuacid es presenten els factors de pressio més rellevants: els entrenadors/es,
els companys/es d’equip, la modalitat esportiva, el nivell competitiu, el periode de maxim

rendiment esportiu, I’'uniforme esportiu i les caracteristiques individuals de I’esportista.

2.2.1. L’entrenador/a

Els i les entrenadores tenen un contacte diari i intens amb els 1 les esportistes i per tant
juguen un paper molt important a la vida d’aquests des del control de I’entrenament fisic de
I’esportista, fins a la percepcid positiva o negativa vers a la imatge corporal que pot
desenvolupar aquest (Petrie & Greenleaf, 2012). Tal com afirmen Galli et al. (2013), Reel et
al. (2013) 1 Stirling 1 Kerr (2012), els i les esportistes experimenten pressions per part de

I’entrenador/a per mantenir un pes corporal baix i un cos prim, en el cas de les dones (Muscat
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& Long, 2008), i per guanyar o mantenir un pes determinat, en el cas dels homes (Galli &
Reel, 2009); en ambdos casos per maximitzar el rendiment esportiu. Els comentaris sobre el
pes i/o I’aparencga fisica de 1’esportista poden ser 1’origen de preocupacions per a la propia
imatge corporal (Muscat & Long, 2008), ja que en molts casos, I’entrenador/a és considerat
expert en I’ambit de I’esport. Es el cas de la situacio descrita per Jones, Glintmeyer i
McKenzie (2005), quan van detectar com una nedadora amb TCA identificava I’origen del
seu trastorn amb els comentaris i suggeriments del seu entrenador que fomentaven la
disminucié de pes per millorar el seu rendiment. El motiu rau en la interpretacié de les
paraules de I’entrenador per part de la nedadora, les quals sembla ser que van generar
insatisfacci6 corporal i sentiment de vergonya a [’esportista per no complir amb les
expectatives del seu entrenador.

Sovint una part del col-lectiu de preparadors fisics recomanen un pes ideal per a
I’esportista fomentant restriccions alimentaries com a metode per modificar el pes corporal, i
no es para atenci6 als comportaments no saludables de control de pes (UK Sport, 2007;
Vaughan, King, & Cottrell, 2004). Si la preocupacié i fixacid pel pes corporal es transmet a
I’esportista, pot provocar un augment d’auto-observacions i conductes no saludables de
control del pes corporal (de Bruin, Oudejans, & Bakker, 2007; Diaz Ceballos, 2005; Tackett,
Petrie, & Anderson, 2016). Aixi ho comunica, per exemple, I’ex-jugadora de basquet Jennifer
Besler qui I’any 2004 va denunciar el seu ex-entrenador per la forta insisténcia en la
necessitat de perdre pes per millorar el rendiment i perqué va desenvolupar TCA en resposta
a I’exigencia per modificar el pes corporal (Bechtel & Pappas, 2004).

L’esportista també concep l’entrenador/a com a expert en temes de nutricid
(Rockwell, Nickols-Richardson, & Thye, 2001) o en 1’assessorament per assolir un pes, una
forma i una mida corporal determinats (Arthur-Cameselle & Quatromoni, 2010; Coker-

Cranney & Reel, 2015; Reel & Galli, 2006). Una investigacid realitzada amb noies gimnastes
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de ritmica detecta la relacié que existia entre la insatisfaccid corporal i els suggeriments de
I’entrenadora perque les gimnastes fessin dieta i les felicitacions de I’entrenadora quan
aquestes perdien pes (Sanchez Gombéu, Vila, Garcia-Buades, Ferrer, & Dominguez, 2005).

L’us inadequat de la bascula com a control de 1’alimentaci6, la importancia que es
dona al pes i la seva relacio amb el rendiment esportiu (Diaz, 2012), aixi com la concepcid
que s’atribueix al concepte “pes ideal” (Gomes, Martins, & Silva, 2011) també poden ser
factors de risc en el desenvolupament de simptomatologia relacionada amb els TCA. En
aquest cas, els entrenadors poden donar excessiva importancia al pes per a la consecucid dels
objectius de rendiment. Reel, Soohoo, Petrie, Greenleaf i Carter (2010) van detectar que el
33.7% de les noies esportistes percebien pressions per part del seu entrenador/a per perdre
pes. De forma similar, a ’estudi de Kerr et al. (2006) realitzat amb una mostra de noies de
gimnastica ritmica, es fa constar que el 12% de les noies afirma que I’entrenador/a els havia
comunicat directament la necessitat de perdre pes i el 44% havia sentit a I’entrenador/a fer
comentaris negatius sobre el cos de les gimnastes. A més, de les esportistes que havien sentit
o rebut comentaris negatius sobre el seu cos, el 13% van ser diagnosticades amb un TCA.

Tot i aix0, no €s només el que diuen, sind el que fan. Per exemple, en un estudi de
Reel, SooHoo, Gill i Jamieson (2005) unes ballarines afirmaren que les noies més lleugeres
tendien a aconseguir els millors papers perque el seu cos era facil d’aixecar pel company de
ball. En aquest sentit, el coreograf no elegia a les ballarines pel seu nivell técnic-artistic sind
pel seu fisic. Un altre exemple ¢és la utilitzacié de la bascula per monitorar els progressos
esportius durant la temporada (Galli, Petrie, & Chatterton, 2017), o bé com a meétode de
cribratge per decidir si I’esportista jugara el partit del cap de setmana o si formara part de
I’equip titular (Reel & Galli, 2006). Com a resultat, s’afavoreixen les conductes de pérdua de
pes o de disminuci6 del greix corporal entre els i les esportistes per optimitzar el rendiment

esportiu (Plateau, McDermott, Arcelus, & Meyer, 2014). No obstant aixd, si un o una

78



Capitol 2: Factors de pressio pel pes i la imatge corporal especifics a I’esport

esportista disminueix/augmenta de pes corporal i el seu rendiment millora, la pressio per
mantenir-se en la mateixa direccid s’intensificara (Milligan & Pritchard, 2006)

La manera com els entrenadors/es enfoquen la tematica del pes corporal influeix en
com I’esportista interioritzen els missatges sobre el control del pes (Coppola, Ward, &
Freysinger, 2014). Un entrenador/a que adopta un estil de comunicacio6 autoritari i critic i que
posa molt émfasi en el control del pes o a la imatge “ideal” per a la practica esportiva, esta
actuant com a factor desencadenant per al desenvolupament de preocupacions per la imatge
corporal, ja que la relaci6 entrenador-esportista sera de poca qualitat i amb alts nivells de
conflicte (Shanmugam, Jowett, & Meyer, 2013).

En definitiva, tal com suggereixen Toro et al. (2005), la pressio de I’entrenador/a
sembla estar directament relacionada amb la realitzaci6 de dieta per perdre pes, la

preocupacio pel pes, I’aparenga fisica i la por a guanyar pes.

2.2.2. Els companys/es d’equip

A D’entorn esportiu, els membres de 1’equip també poden influir en la percepcid del
propi cos, del pes i de I’aparenca fisica (Galli et al., 2013; Reel et al., 2013; Reel & Voelker,
2012). Després d’una revisié de la literatura existent sobre la pressio entre els iguals, Scott,
Haycraft i Plateau (2019) van concloure que els companys/es d’equip influencien les actituds
i comportaments alimentaris dels 1 les esportistes positiva i negativament. Per una banda, els
companys/es influencien de manera positiva a través de tres mecanismes: la promocid
d’habits alimentaris saludables, 1’adopci6é de practiques especifiques per abordar els TCA
entre I’equip esportiu, i ’amistat. Aquestes inclouen des de consells per a no realitzar dieta
(Kroshus, Kubzansky, Goldman, & Austin, 2015), desafiament als companys/es que tinguin
converses del tipus fat talk (Smith & Ogle, 2006) o establiment de normes positives per tal de

fomentar una relaci6 saludable amb I’alimentaci6 (Kroshus et al., 2015).
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Per altra banda, els companys/es també poden ser una influéncia negativa: amistat
conflictiva, comentaris i critiques negatives de 1’aspecte fisic, normes inadequades i
comparacions de cos amb els/les companyes d’equip. Compartir la practica esportiva amb
companys/es que posen en practica técniques no saludables per a la reduccio del pes, pot
provocar que ’esportista també adopti comportaments similars per aconseguir el mateix fi
(Engel et al., 2003; Thompson & Sherman, 2010) a través de la normalitzacié de les
practiques poc saludables de control de pes i dels TCA (Arthur-Cameselle & Quatromoni,
2010). També¢ a partir dels comentaris negatius i les critiques sobre el pes i la figura (Muscat
& Long, 2008), i d’actituds de promoci6 de les comparacions de pes i forma corporal entre
companys/es (Thompson & Sherman, 2010).

Entenent 1’esport com un espai competitiu és facil que en moltes ocasions I’esportista
compari (de manera negativa) el seu cos amb el del company/a del mateix equip (Currie,
2010; Thompson & Sherman, 2010) o amb el del/la competidora que sovint obté millors
resultats competitius (De Bruin & Oudejans, 2018; Kong & Harris, 2015). Les comparacions
no només esdevenen per iguals, sind també amb els referents esportius, ja per la seva carrera
esportiva d’éxit o bé per ser un model de referéncia que compleix amb els canons de bellesa
“imposats” (Diaz et al., 2018). Com a resultat a les comparacions competitives, 1’esportista
pot iniciar comportaments no saludables per modificar el seu cos ja que relaciona un pes i una
imatge corporal concreta amb 1’éxit esportiu (Galli & Reel, 2009). En un estudi de Stirling i
Kerr (2012) amb dones esportistes es va observar com es produeix un procés de comparacio,
posant el focus en el fet d’estar més primes: “Constantment em comparo amb la resta de
gent. Observo la resta de corredors i estan molt prims, i només vull fer el que sigui per ser
millors que ells” (p. 269 ). De forma similar, homes i dones ballarines detectaren que el fet
d’entrenar en un ambient altament competitiu on sovint es realitzen comparacions sobre

I’aspecte i el pes corporal entre companys/es és un factor més de risc (Francisco, Narciso, &
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Alarcao, 2012). Franzoi i Klaiber (2007) van examinar 1’aplicacid teorica de la comparacid
social entre dones esportistes olimpiques, models i estudiants universitaries i descobriren que
les atletes tendien a comparar-se amb altres atletes d’elit, les models es comparaven amb
altres models professionals i les estudiantes universitaries es comparaven amb altres persones
en general. Stice (2002) suggereix que quan una dona es compara amb alguna companya més
prima o més atlética, la insatisfaccid corporal augmenta.

L’opinid dels companys/es, sobretot a determinats periodes, com per exemple durant
I’adolescéncia, adquireix una gran importancia a I’hora d’establir el concepte d’un mateix.
Comentaris negatius, converses entre els companys/es o la percepcid que els companys/es
d’equip poden detectar I’augment de pes provoquen un augment del nivell d’auto-consciéncia
corporal i també el risc de desenvolupar alteracions en els comportaments relacionats amb
I’alimentaci6 (Fortes, Ferreira, de Oliveira, Cyrino, & Almeida, 2015; Reel et al., 2013; Reel
et al., 2010). De Bruin i Oudejans (2018) van detectar que determinats entorns esportius com
el ciclisme, el rem o ’atletisme, donen peu a que es produeixin majors converses amb els
companys/es d’equip sobre el pes corporal.

La possibilitat d’interacciéo amb els iguals també facilita la recepcié de comentaris
sobre el pes i la imatge corporal dins I’equip esportiu que poden generar malestar en algun
jugador/a i pressionar-lo per modificar el seu cos, moltes vegades, mitjancant formes no
saludables (Stice, 2002). Aixi mateix, es pot donar el cas que aquests patrons alimentaris no
saludables es considerin “normatius” en determinats equips 1 que, a més es fomentin entre els

nous membres de ’equip (Martinsen, 2015; Thompson & Sherman, 1999).

2.2.3. La modalitat esportiva

Ja sigui pel seu reglament esportiu o pels paradigmes corporals especifics en termes
estétics 1 funcionals de 1’entorn esportiu, el fet que la competici6 esportiva se centri en el pes

i la imatge corporal de I’esportista, i no en la propia competicié esportiva o esportivitat,
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augmenta el risc de ’esportista a desenvolupar un TCA (Byrne & McLean, 2002). Estudis
relacionats amb la tematica han demostrat I’existéncia de certes modalitats esportives
considerades de major risc (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Currie, 2010; Dosil,
Diaz, Vifnolas, & Diaz, 2012; Kantanista et al., 2018; Krentz & Warschburger, 2013; Milligan
& Pritchard, 2006; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit, Rosenvinge, & Sundgot-
Borgen, 2008).

Malgrat que la conceptualitzaci6 i classificacié dels esports en relacié als TCA hagi
estat variada, una de les més utilitzades és la classificacio creada per Sundgot-Borgen (1993)
que divideix les modalitats esportives en sis esports diferents: de resisténcia, de categories,
estétics, técnics, de poténcia i de pilota. Aquesta classificacio ha estat utilitzada pel Comite
Olimpic International (COI) i altres investigadors (p. ex. Ackland et al., 2012; Giel et al.,
2016; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

A més a més, altres autors (p. ex. Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson, & Sundgot-
Borgen, 2010; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013) han dividit aquestes sis modalitats de la
seglient manera: esports sensibles al pes corporal (esports de resisténcia, de categories,
estétics 1 alguns de técnics) 1 esports menys sensibles al pes corporal (esports de pilota, de
poténcia i alguns de técnics), entenent els primers com aquells esports en els quals es dona
gran importancia a estar prim/a i a mantenir un pes determinat i els segons com aquells en els

quals la variable pes corporal no és un factor important pel rendiment (veure taula 1).
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Taula 1. Classificacio dels esports entre els sensibles i menys sensibles al pes corporal.

Esports sensibles al pes corporal

Esports menys sensibles al pes corporal

-D‘e : De : Estetics Técnics De pilota ]?e ) Técnics

resistencia categories potencia
Ciclisme Judo Gimnastica Salt d’algada Basquet Sprint Golf
Triatlo Taekwondo ritmica Salt de Futbol Llangament  Motociclisme
Marat6 Lluita Gimnastica llargada Tenis de disc, Vela
Natacid Boxa artistica Salt d’esqui Handbol martell, Surf
Rem Halterofilia ~ Dansa Triple salt Voleibol javelina Esgrima
Marxa Culturisme Natacid Decatlé pista
atletica sincronitzada  Escalada Voleibol
Curses de Patinatge Hipica platja
mitja i artistic Natacio Tennis-
llarga trampoli taula
distancia Hoquei

Rugbi

Waterpolo

Nota. Exemple dels esports que configuren cada una de les categories esmentades en el text, entre d’altres.
(adaptat de Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013 i Giel et al., 2016).

Els esports sensibles al pes corporal es consideren esports de risc pel
desenvolupament d’un TCA perqué es divideixen segons categories de pes (p. ex. judo,
tackwondo, rem), el seu rendiment és subjectiu i depén de la valoraci6é externa i subjectiva
d’un jutge/jutgessa (p. ex. gimnastica, dansa, natacid sincronitzada), requereixen resisténcia
fisica i un cos prim (p. ex. curses de llarga distancia, ciclisme), o utilitzen roba esportiva que
marca la figura i exposa el cos (p. ex. cheerleading, natacio) (Sherman, Thompson, Dehass,
& Wilfert, 2005; Sundgot-Borgen, 1994). Per tant, la tipologia i la naturalesa especifica de
cada esport pot afavorir que una tipologia de cos s’assumeixi avantatjos per a la competicio i
sigui considerat com a “cos ideal” (Sherman & Thompson, 2009).

Aixi, per exemple, el cos “ideal” d’un jugador/a de futbol és molt diferent de “I’ideal”
de cos d’un patinador/a o d’un corredor/a de muntanya. Mentre s’espera que el jugador/a de
futbol presenti un cos fort, 1’aspecte fisic esperat per un patinador/a artistic/a o un corredor/a
¢s més aviat el contrari, un cos fi i fibrat. Aquells esportistes que el seu cos no correspon amb
el “cos ideal” de I’esport practicat, tenen més risc d’experimentar insatisfaccié corporal i

majors pressions internes i externes per modificar el seu fisic, tant per canviar 1’aparenca

&3



Capitol 2: Factors de pressio pel pes i la imatge corporal especifics a I’esport

fisica com per millorar el rendiment (Beckner & Record, 2016; Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010).

Per altra banda, el continu esfor¢ per perdre pes deriva de la creenga, no demostrada,
de la relacié entre estar prim/a i un millor rendiment esportiu. Es cert que per a la practica de
certes modalitats esportives és convenient tenir un pes adequat i pot ajudar a la millora del
rendiment esportiu (Ostojic, 2006), no obstant aix0, aquest pes “ideal” pot ser subjectiu pel
practicant. Es possible que, a curt termini, aquestes creences produeixin un augment de
I’autoestima i1 de la seguretat en un mateix quan s’aconsegueix el pes objectiu. No obstant
aixod, aquests seran efectes transitoris ja que, a llarg termini, les conseqiiéncies tant per a la
salut com pel rendiment i els resultats, es tornaran, en algunes ocasions, contraproduents
(Diaz, 2012), ja que una reducci6 extrema pot tenir conseqiiéncies negatives a nivell fisic i

psicologic (Cosh et al., 2015).

2.2.3.1. Esports de resisténcia

Els esports de resisténcia es defineixen com aquells en els quals es realitza un esforg
aerobic, és a dir, de llarga durada i intensitat baixa (Reel & Voelker, 2012). En aquesta
modalitat, el fet d’estar prim/a i tenir un pes baix es relaciona amb un millor rendiment per
raons fisiologiques (Dosil & Diaz, 2012). Es a dir, aquells i aquelles participants d’esports de
resisténcia, com la modalitat de llarga distancia d’atletisme, que tenen un pes baix i un cos
prim i fibrat, en argot esportiu “fi”, se’n poden beneficiar per millorar el seu rendiment
(Petrie & Greenleaf, 2012). No obstant aixo, el fet de considerar el cos prim i lleuger com a
I’ideal corporal i la necessitat de llargs entrenaments, pot tenir efectes negatius i limitar el
rendiment per raons de deficit energétic (Loucks, 2007; Thompson & Sherman, 2010).

Les condicions esportives dels esports de resisténcia poden provocar que molts dels
seus practicants realitzin dietes estrictes en moments concrets de la temporada i que, com a

conseqiiencia d’aquesta baixada de pes sobtat, s’aconsegueix 1’efecte desitjat contrari: pitjor
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rendiment, reduccid de la massa magra i aparicié de la fatiga amb major rapidesa (Dosil &
Diaz, 2012). Perini Aldao et al. (2009) van detectar que el 62% d’una mostra de 298
nedadors/es utilitzaven la restricci¢ alimentaria com a meétode per perdre pes i el 77%
rebutjava certs aliments per un alt contingut caloric i que Anderson i Petrie (2012) van trobar

entre una mostra de nedadores americanes una prevalenca de TCA del 6.7%.

2.2.3.2. Esports de categories

Els esports de categories son aquells en els quals el pes condicionara la participaci6 en
una o altra categoria, pero alhora, es requereix una gran flexibilitat, velocitat, agilitat 1 forga
per assegurar el bon rendiment (Dosil & Diaz, 2012). La idiosincrasia d’aquesta modalitat
esportiva i les categories de les quals es divideixen en funci6 del pes afecten a la manera com
els i les atletes entrenen i mengen, ja que aspiren a tenir un baix percentatge de grassa i un alt
percentatge de massa muscular (Martinez, Vicente, Montero, Cervello, & Roche, 2015).
Estudis anteriors indiquen que per aconseguir mantenir-se dins una categoria de pes concreta,
gran part dels i les esportistes d’aquesta modalitat utilitzen estratégies poc saludables per
controlar el pes, especialment quan s’apropa una competicio esportiva (Kazemi, Rahman, &
De Ciantis, 2011). Freqiientment, els i les esportistes es proposen disminuir de pes en un curt
periode de temps per competir en una categoria inferior i aixi obtenir relatiu avantatge per
enfrontar-se a adversaris més lleugers (Oppliger, Steen, & Scott, 2003). Per aconseguir
aquesta baixada de pes en un espai curt de temps, els i les practicants d’esports de categories,
realitzen dietes express, amb el consegiient descontrol de la ingesta, i complementen el seu
pla d’aprimament utilitzant algun tipus de conducta compensatoria com purgues (vomit, us de
laxants, diiirétic) o realitzant exercici fisic desmesurat per suar i perdre liquids (Berkovich,
Eliakim, Nemet, Stark, & Sinai, 2016; Filaire, Rouveix, Pannafieux, & Ferrand, 2007). Els i
les esportistes que competeixen en aquest tipus d’esport creuen que la pérdua de pes corporal

forma part de manera intrinseca de I’esport, i pocs es qliestionen els processos per a la
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reduccié de pes (Sundgot-Borgen & Garthe, 2011). Engel et al. (2003) van trobar que els
lluitadors tenien una clara tendéncia a aprimar-se, a la restriccid alimentaria i a realitzar
conductes de compensacid, en comparacié amb altres esportistes, per aixi, poder competir en

categories de pes inferiors (Sherman & Thompson, 2009).

2.2.3.3. Esports estétics

Els esports estetics es caracteritzen per 1’alta importancia que es dona a 1’aspecte fisic,
a la figura corporal. La figura de I’esportista, i fins i tot, el maquillatge o I'uniforme, soén
valorats dins la puntuacio final de I’exercici (Dosil & Diaz, 2012; Martinsen, 2015; Reel et
al., 2013). Es a dir, I’éxit esportiu no només dependra de 1’execucié d’habilitats fisiques
dificils, sind també dels components artistics, de la presentacio o de 1’aparenga (Reel &
Voelker, 2012). En els esports estétics es cerquen uns cossos molt concrets. Per exemple, la
gimnastica, el patinatge artistic, la dansa i la natacio6 sincronitzada tendeixen a afavorir cossos
prims, fibrosos, amb les cames llargues, poc pit i cintures estretes, de vegades fins i tot,
cossos prepuberals per complir els estandards estetics, flexibles i que a més, permetin
executar amb major facilitat els moviments als aparells (Thompson & Sherman 2010).

Hausenblas i Carron (1999) i Smolak, Murnen i Ruble (2000) evidenciaren que les
persones que competien a esports estétics presentaven major risc per desenvolupar un TCA
en comparacié a la poblacié no esportista. En aquesta linia, Ferrand, Champely i Filaire
(2009) detectaren que el 38% del total de la mostra de les gimnastes de ritmica estaven en
risc de desenvolupar alguna alteracio de la conducta alimentaria.

Voelker i Reel (2015, 2018) ho descriuen en el seu estudi sobre I’analisi de les
pressions pel pes de I’esport amb patinadors i patinadores on expressen la seva preocupacid
per I’aparenca fisica i obtenir ’aprovaci6 dels jutges, ja que aquests valoren I’exercici de
patinatge perd també la imatge corporal. Kong i Harris (2015) també reforcen la idea que

aquells contextos esportius on 1’éxit es basa amb [’estética corporal, contribueixen a
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I’aparicio d’insatisfaccid corporal. Més concretament, en un estudi previ amb esportistes
d’elit adolescents (Krentz & Warschburger, 2011) i en el qual, d’acord a la naturalesa de
I’entorn esportiu, s’examinava la diferéncia entre la mida real i la mida ideal del cos pel
rendiment esportiu entre els esports estetics i els esports de pilota, es van trobar majors valors

d’insatisfaccio corporal en els esportistes estétics.

2.2.3.4. Esports técnics

Els esports tecnics son aquells en els quals el seu rendiment i exit depenen basicament
d’execucions o habilitats molt precises d’un o més elements concrets i per a les quals tenir un
cos més prim condicionara ’esportista a dominar-les.

Encara que aquesta modalitat esportiva no sigui un focus d’atencio, els esports técnics
també es consideren un esport de risc. Per exemple, Giel et al. (2016) després d’analitzar la
prevalenca TCA entre un grup d’esportistes d’elit, indicaren que els homes esportistes que
practicaven la modalitat d’esports teécnics, juntament amb els esportistes de resisténcia i de
poténcia, presentaven major risc per a desenvolupar un TCA.

Aixi mateix, la prevalenca estimada de TCA entre els i les esportistes que practiquen
una modalitat esportiva teécnica correspon a valors del 4% i el 17%, respectivament
(Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, & Strauss, 2009; Sundgot-Borgen &

Torstveit, 2010).

2.2.4. El nivell competitiu

Dins la practica esportiva és important atendre al nivell en el qual es practica i
I’exigeéncia o professionalitzacid de ’esportista. En un major nivell competitiu, els esportistes
d’elit s’enfronten a majors exigéncies d’entrenament, a altes tendéncies perfeccionistes i en
general, a majors pressions per complir amb 1’ideal corporal i amb un pes concret vinculat a
la modalitat esportiva (Byrne & McLean, 2001; Picard, 1999; Turton, Goodwin, & Meyer,
2017). Durant bastant temps s’ha considerat que, a mesura que 1’esportista s’aproximava a
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I’elit competitiva, mostrava més signes d’insatisfaccio corporal, alteracions en I’alimentacio i
major vulnerabilitat pel desenvolupament de TCA en comparacié6 amb aquells/es que no
competien i amb els/les que ho feien en ambit recreatiu (Holm-Denoma, Scaringi, Gordon,
Van Orden, & Joiner, 2009; Kong & Harris, 2015; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013;
Thompson & Sherman, 2014).

Els practicants d’esport d’elit es poden trobar immersos en una cultura on el pes
corporal té un paper clau pel rendiment i si a més, s’hi afegeix 1’exigéncia de la competicio,
es contribueix a que ’esportista faci el possible per tal d’assolir 1’éxit esportiu, fins i tot
modificar el seu pes o imatge corporal cap a un model prim, fibrat o musculat (Papathomas,
Petrie, & Plateau, 2018; Voelker, Gould, & Reel, 2014). Voelker i Reel (2015) identifiquen
en una mostra de patinadores estétiques que aquestes prenen consciéncia sobre les pressions
corporals en el moment que assoleixen 1’alt nivell. Kirk, Singh i Getz (2001) en el seu estudi
sobre factors de risc de TCA amb dones estudiants esportistes i no esportistes, postulen que
per assolir el maxim nivell a I’elit esportiva, 1’esportista identifica la necessitat de tenir
avantatge competitiu, sovint relacionat amb el pes corporal, i per aquest motiu recorrera a
qualsevol via per ser superior.

Fins al moment, gran part de les investigacions realitzades sobre els TCA a I’esport
s’han centrat en els nivells competitius més alts. No obstant aixo, en els ultims anys la
prevalenca de TCA detectada en contextos competitius de base o intermedis esta sent
superior (Darcy, Hardy, Lock, Hill, & Peebles, 2013; Kantanista et al., 2018; Toro et al.,

2005).

2.2.5. El periode de maxim rendiment esportiu

Un factor més a tenir en compte és el periode de maxim rendiment esportiu, sovint
relacionat amb 1’edat i amb 1’especialitzacio esportiva primerenca (Bratland-Sanda &

Sundgot-Borgen, 2013). Hi ha esports on no només s’exigeixen certs estereotips corporals
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sind on també¢ s’exigeixen alts volums d’entrenament i una especialitzacié primerenca. Harris
1 Greco (1990) assenyalen que la pressid que experimenta 1’esportista per tenir un cos petit i
una figura prepuberal augmenta amb ’edat i genera elevades dosis d’insatisfaccié a mesura
que aquest madura. Posteriorment, Calvo (2002) també apunta com un factor de risc el fet de
voler tenir un cos amb aspecte prepuberal i infantil especialment en les modalitats com la
gimnastica o el ballet, on aquests cossos es consideren els ideals. Per tant, cal tenir en compte
la interaccié entre el moment de maxim rendiment esportiu, periode d’inici de la practica
esportiva, I’esport que es practica i també de 1’edat de 1’esportista. En conseqiiéncia, els
professionals de 1’ambit esportiu han de prendre consciéncia dels canvis associats amb la
pubertat. Per exemple, 1’algada i la massa muscular en els nois o 1’augment de greix i
I’eixamplament dels malucs a les noies, poden generar un conflicte intern en les persones
esportistes sotmeses a pressio per complir amb el canon de bellesa cultural, i al mateix temps,
encaixar amb el cos ideal especific de 1’esport (Drinkwater, Loucks, Sherman, Sundgot-
Borgen, & Thompson, 2005; Voelker, Reel, & Greenleaf, 2015).

Es durant I’adolescéncia que esdevenen els primers canvis corporals i també els
canvis psicoldgics, quan I’individu creix, madura i passa d’un cos infantil a un cos adult. A
més, és el periode on emergeix per primera vegada una crisi d’identitat, insatisfaccio de la
imatge corporal i també problemes relacionats amb 1’alimentaci6 (Galilea, 2000; Giel et al.,
2016). Al mateix temps, Thompson i Sherman (2014) suggereixen que el risc de
desenvolupar problemes amb 1’alimentaci6 augmenta quan els i les esportistes adolescents
assoleixen un nivell de competicio alt, fet que ve acompanyat de major exigencia
d’entrenament i més expectatives de rendiment. La bibliografia especifica sobre 1’origen dels
TCA apunta que la majoria dels i les esportistes adults que compleixen amb criteris

diagnostics d’un TCA havien iniciat una patologia alimentaria mitjancant la dieta durant
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I’etapa de pubertat o 1’adolescéncia (Martinsen et al., 2014; Petrie & Greenleaf, 2007;

Sundgot-Borgen et al., 2013).

2.2.6. L’uniforme esportiu

En I’ambit esportiu, els cossos dels i les esportistes estan constantment exposats i
avaluats (Petrie & Greenleaf, 2007), no només tenint en compte la seva funcionalitat, sind
també¢ 1’estetica (Greenleaf, Petrie, Carter, & Reel, 2009). L’uniforme esportiu és una de les
pressions pel pes que es detecta amb major freqiiéncia (Reel, 2018). Existeixen varietat
d’uniformes esportius: banyadors ajustats, vestits de dansa, malles de gimnastica, pantalons
curts d’atletisme o de voleibol, etc. Com a resultat, els uniformes o vestimentes esportives
reveladores poden provocar major consciéncia de I’aparenca, i alhora, augmentar el sentiment
de vergonya pel cos, fet que pot motivar a I’atleta a conductes de modificacid del pes i/o de la
forma corporal per millorar la seva imatge corporal (Cooper & Winter, 2017; Galli et al.,
2013; Petrie & Greenleaf, 2012; Reel et al., 2005). S’entén per uniforme revelador aquell que
permet veure més pell o alguna part més del cos de la persona del que és habitual (p. ex. un
uniforme ajustat, pantalons o samarreta curta, mostrar I’esquena, les espatlles o el pit, etc.;
Gillespie, 2017). Les investigacions han posat en rellevancia 1’uniforme esportiu com a
element de pressid per modificar el pes corporal (Steinfeldt, Zakrajsek, Bodey, Middendorf,
& Martin, 2013; Thompson & Sherman, 2010). Si bé en moltes ocasions el disseny d’un
uniforme revelador pot beneficiar el rendiment de 1’esportista —per exemple, samarretes sense
manigues o vestimenta molt ajustada pels ciclistes, nedadors, o velocistes- en moltes altres el
criteri d’eleccié d’un uniforme que posa en rellevancia la forma del cos és purament estétic,
ja que el reglament esportiu deixa llibertat del vestit de I’esportista (p. ex. el reglament de
gimnastica ritmica permet escollir, dins uns estandards, les caracteristiques del maillof) i pot
ser un element d’incomoditat i de distraccio per 1’atleta (Thompson & Sherman, 2010). En

aquest sentit, hi ha multiples esports en els quals 1’esportista, més freqiientment en un context
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femeni, vesteix amb un uniforme ajustat i revelador, com en el cas del voleibol, tenis, hoquei
herba, gimnastica ritmica, patinatge artistic o atletisme (Steinfeldt et al., 2013; Voelker et al.,
2014). L’uniforme actua d’element de pressio per a modificar el pes i ’aparenca fisica entre
nedadors/es, ballarins/es i jugadors/es de voleibol (Reel & Gill, 2001; Reel et al., 2005;
Steinfeldt et al., 2013). L’estudi de Toro et al. (2005) realitzat a nedadores d’alt nivell registra
la prevalenca més alta de provocacido del vomit en aquestes, alhora que s’obtenien les
maximes puntuacions en les preocupacions sobre I’exposicid del cos en public (banyador
revelador del cos). Es van obtenir conclusions similars en recerques qualitatives mitjangant
entrevistes en una mostra d’esportistes femenines d’elit de modalitats estétiques en les quals
es detecta com els uniformes esportius poden afavorir el desenvolupament de comportaments
relacionats amb els TCA (de Bruin et al., 2011). Al mateix temps, el tipus d’uniforme pot
fomentar facilment comparacions negatives entre companys/es i ser un motiu més de
preocupacio per 1’aspecte fisic i per tenir una bona imatge (Thompson & Sherman, 2010).

Per ultim, s’ha identificat la utilitzacié d’uniformes suggeridors, especialment entre el
sexe femeni, com a mitja per augmentar el nombre d’espectadors i com a conseqiiéncia
s’afavoreix que els i1 les esportistes objectivin el seu cos provocant una alteracidé en la
percepcio de la seva funcionalitat (Moradi, 2010; Steinfeldt et al., 2013). A tall d’exemple, la
Federacid Internacional de Basquet (FIBA) a Europa, I’any 2011 va impulsar un canvi
d’uniforme escurcant-lo i ajustant-lo en el cos de les esportistes per popularitzar el basquet
femeni. També hi va haver controversia pel que fa a la forma de vestir quan la tenista Serena
Williams es va presentar al torneig Roland Garros 2018 amb unes malles llargues arrapades
al cos 1 compressores per prevenir els coaguls de sang després d’un postpart complicat. En
aquest cas, la federacio francesa de tenis va parlar d’incompliment de la normativa pel que fa

al vestir.
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2.2.7. Les caracteristiques individuals de I’esportista

Bratland-Sanda i Sundgot-Borgen (2013) assenyalen la personalitat com una variant
explicativa sobre la vulnerabilitat de la poblacié esportista per desenvolupar possibles
alteracions de la conducta alimentaria. Concretament, la literatura ha identificat un elevat
grau dels trets relacionats amb el perfeccionisme com un factor de risc pel desenvolupament
de TCA dins la comunitat esportiva (Hopkinson & Lock, 2004; Nordin-Bates et al., 2016).
Una personalitat amb trets perfeccionistes i, en particular alts nivells d’autocritica i
expectatives de rendiment personals, es considera una de les causes perque 1’esportista tingui
una baixa autoestima, faci avaluacions negatives del seu cos i desenvolupi patologies
relacionades amb 1’alimentacid (Forsber & Lock, 2006; Petrie, Greenleaf, Reel, & Carter,
2009). De fet, Ferrand, Magnan, Rouveix i1 Filaire (2007) assenyalen la relacidé entre
tendéncia al perfeccionisme respecte al domini de la tasca i a I’aspecte fisic associat a la
restriccié alimentaria 1 insatisfaccié corporal en el seu estudi realitzat amb nedadores de
nataci6 sincronitzada.

Petrie i Greenleaf (2012) també identificaren el perfeccionisme com un factor de risc
pel desenvolupament d’alteracions dels patrons alimentaris entre els i les esportistes. Tot i
aixi, la diferenciacié de Terry-Short, Owens, Slade i Dewey (1995) entre el perfeccionisme
positiu (la persona esta motivada per assolir objectius que promouen resultats favorables) i el
perfeccionisme negatiu (la persona esta motivada per assolir objectius que evitin resultats
adversos) va permetre detectar aquest tret de la personalitat no sempre tenia una influéncia
negativa en 1’esportista. Haase (2011) demostra que el perfeccionisme negatiu es relacionava
directament amb la simptomatologia de TCA, pero no ho feia el perfeccionisme positiu. Per
exemple, I’estudi realitzat per Brannan, Petrie, Greenleaf, Reel i Carter (2009) amb gimnastes
universitaries reafirma com la preocupacié per ’error (caracteristica propia del

perfeccionisme negatiu) estava relacionat amb un increment de la insatisfaccio corporal, fet
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que podria conduir a alteracions alimentaries. Cumming i Duda (2012) tamb¢ trobaren que
els ballarins amb major preocupacid pels errors presentaven significativament major
preocupacié per l’aparenga fisica que aquells amb altes exigéncies professionals i no
perfeccionistes. Shanmugam i Davies (2015) en una mostra de persones esportistes que
competien a diverses modalitats en 1’ambit nacional i internacional també trobaren que el
perfeccionisme semblava ser un predictor d’alteracions en les conductes alimentaries, aixi
com Somasundaram i Burgess (2018) els quals van concloure que el perfeccionisme podria

actuar com a factor de risc per al desenvolupament de simptomes de TCA.

2.3. Avaluacio de la pressio pel pes corporal a ’esport

Identificades les pressions potencials ¢és essencial disposar d’instruments per
identificar aquestes preocupacions que les persones esportistes perceben (Pope et al., 2015).
Va ser a partir dels anys 90 quan es van dissenyar els primers instruments per avaluar la
pressio pel pes corporal especifica de I’entorn esportiu amb 1’objectiu d’entendre millor els
factors que en un entorn esportiu contribueixen a una imatge corporal negativa i al possible
desenvolupament de TCA (Reel, 2011).

Inicialment les pressions pel pes corporal a ’esport es van estudiar entre dones
cheerleaders estudiants d’institut i d’universitat mitjancant el qiiestionari CHEER (Reel &
Gill, 1996), dissenyat especialment per a respondre a la problematica sobre la pressié per
mantenir un pes corporal baix entre les cheerleaders 1 la necessitat d’identificar les pressions
pel pes especifiques d’aquest col-lectiu. Els 17 items del qiiestionari avaluaven la freqiiéncia
amb la qual les esportistes experimentaven pressions pel pes corporal, com ara la limitaci6 de
pes; els controls periodics de pes; o les pressions per part dels companys/es, de
I’entrenador/a, dels iguals i/o de la familia. L objectiu del CHEER era avaluar les pressions
per baixar de pes 1 identificar les pressions més comunes que experimentaven les

cheerleaders. Els items del qiiestionari foren definits a partir de revisions de la literatura del
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moment (p. ex. Thompson & Sherman, 1993) i confirmats per un estudi pilot realitzat pels
mateixos autors, en el que es va demostrar que les pressions identificades al CHEER eren
valides. Concretament, el CHEER inclofa 13 items amb resposta tipus Likert de 5 punts
(completament d’acord, d’acord, neutral, en desacord, completament en desacord), 1 un item
sobre la ingesta calorica, sobre la freqiiencia de la practica d’exercici fisic i sobre la demanda
d’un pes concret dins I’equip, respectivament, per acabar amb una darrera pregunta on es
permetia a I’entrevistat enumerar altres pressions que no s’havien mencionat anteriorment.
Posteriorment, el CHEER va ser adaptat per a nedadores universitaries (Weight
Pressures in Swimming; Reel & Gill, 2001) amb I’objectiu d’examinar la prevalenca de les
preocupacions pel pes corporal entre les dones nedadores; per a patinadores universitaries de
patinatge artistic (SYNCHROSKATE; Greenleaf, 2004) amb la finalitat d’examinar-ne les
pressions relacionades amb el pes i ’aparenca fisica. L’adaptacid del qiiestionari també es va
fer per a ballarines universitaries (Weight Pressures in Dance; Reel, SooHoo, Gill, &
Jamieson, 2005), amb 1’objectiu d’identificar les pressions especifiques pel pes i la forma
corporal en aquest context especific. D’aquestes constants adaptacions de qiiestionaris dirigits
per a dones esportistes, en resulta el Weight Pressures in Sport (WPS; Reel et al., 2010), un
qiiestionari que mesurava la pressid pel pes que percebien les esportistes. Concretament,
aquest es va crear per poder ser utilitzat a totes les modalitats esportives 1 nivells competitius
amb atletes a partir de 12 anys d’edat i avaluar la pressi6 que entrenadors/es, companyes
d’equip i altres agents de I’ambit esportiu tenien en relacio al seu pes i a I’aparenca fisica. Els
items representaven les pressions pel pes especifiques de I’esport d’acord als estudis previs
(p. ex. uniforme, entrenador/a, caracteristiques de 1’esport, companys/es). Atés perd, que la
pressio que reben nois i noies és lleugerament diferent, centrada en el fet d’estar primes en el
cas de les noies i en fet d’estar musculats en els nois, posteriorment es va dissenyar el

qiiestionari Weight Pressures in Sport-Males per avaluar les pressions pel pes corporal en els
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esportistes (Galli et al., 2011), fet que va afavorir que actualment es disposin de dues versions
d’aquest mateix qiiestionari: WPS-Females (Reel et al., 2013) i WPS-Males (Galli et al.,
2013).

Fins al moment, es disposa només d’un qiiestionari Unic per examinar les pressions
pel pes corporal a I’ambit esportiu, el Weight Pressures in Sport, el qual ha estat validat en
poblacid universitaria de parla anglesa. Actualment ens trobem amb [’abséncia de
qiiestionaris que avaluin els factors de pressio pel pes a I’esport especifics per a esportistes en

llengua castellana aplicable a tots els esports.

2.4. L’esporti els trastorns de la conducta alimentaria

En els ultims 25 anys la investigacid sobre els TCA a I’esport ha augmentat de forma
considerable, després de detectar que els i les atletes son una part de la poblacié vulnerable i
en situacid de risc pel desenvolupament de simptomatologia relacionada amb aquests
trastorns (Brewer & Petrie, 1996; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Milligan & Pritchard,
2006; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Wilson & Eldredge, 1992).

Anderson, Petrie i Neumann (2012) defineixen els TCA en ambit esportiu com el
resultat de la combinacid de les pressions socials i de les demandes esportives que
experimenten els i les atletes. El col-lectiu esportista no només €s susceptible a les influéncies
socioculturals que la poblacié general experimenta, sind que també rep altres influéncies
especifiques-esportives, les quals son factors potencials que poden regular el risc per
desenvolupar patologies alimentaries (Fortes et al., 2015; Giel et al., 2016; Petrie &
Greenleaf, 2012).

Per altra banda, la legitimaci6 de les influéncies i dels comportaments dels i les
esportistes relacionats amb la reduccid del pes o modificacié de la forma corporal és un
constant conflicte entre les demandes de la practica esportiva i la salut de I’esportista d’elit. A

causa de la naturalesa de I’esport d’alt nivell, molts professionals de 1’ambit esportiu no
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identifiquen un cos prim o amb baix pes, la practica excessiva d’exercici o la restriccid
alimentaria com un problema, sin6 com el resultat per a 1’assoliment de 1’éxit esportiu i el fet
de formar part d’un entorn esportiu (Coker-Cranney & Reel, 2015; Papathomas, 2018;
Werner et al., 2013).

Tal com succeeix amb les dades epidemiologiques dels TCA 1 dels simptomes
relacionats amb els TCA de la poblacié general es fa dificil determinar amb exactitud les
dades de prevalenca dels trastorns entre els i1 les esportistes a causa de la seva variabilitat
(Chapman & Woodman, 2015). Per raons relacionades amb els elements metodologics es fa
dificil precisar amb un percentatge concret d’esportistes amb alteracions alimentaries. Les
dades poden variar en funcid de la mida i de la mostra seleccionada, dels instruments de
mesura, de la modalitat esportiva, el nivell de competicio, el sexe, etc. A continuacio,
s’exposen les dades dels ultims.

Una revisid de la prevalenga d’esportistes en risc de desenvolupar un TCA recull
dades que oscil-len entre el 6% 1 el 45% en dones i entre el 0% i el 19% en homes (De Bruin,
2017). A més, en relaci6 a les dades disponibles de prevalenca de TCA en ambit esportiu,
s’ha descrit una major incidéncia entre els i1 les esportistes d’alt rendiment en comparacio
amb la poblacio general (7% vs 2.3%), entre les esportistes dones en comparacié amb els
homes (14% vs 5%) 1 particularment, també es registra una major prevalenca de TCA entre
els esports considerats de risc i més sensibles al pes corporal en comparaci6 amb la resta
(Conviser, Tierney, & Nickols, 2018; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Mountjoy et al.,
2014; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit et al., 2008).

A tall d’exemple, en relacid a la prevalenca de TCA en funci6 del sexe, DiPasquale i
Petrie (2013), en una mostra de 156 dones i 146 homes esportistes de la Divisi6 I de I’esport
universitari america (National College Athletic Association; NCAA) i mitjancant una

classificacio de tres categories (asimptomatic, simptomatic i TCA), trobaren que un 6.5% i un
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12.2% de les dones 1 homes esportistes, respectivament, tenien simptomes relacionats amb els
TCA. En canvi, cap esportista (dona i home) complia amb els criteris de diagnostic de TCA.
No obstant aix0, es destaca que un 30.3% de les esportistes i un 14.6% dels esportistes
mostraven preocupacions per la seva imatge corporal i pensaven que certes parts del seu cos
eren massa grasses.

En relaci6 a la modalitat esportiva, Sundgot-Borgen i Torstveit (2004), en una mostra
de 1620 esportistes, detectaren que la prevalenca de TCA en funcid de les modalitats
esportives entre les dones esportistes d’elit noruegues era del 42% en esports estétics, el 24%
en esports de resisténcia, el 17% en esports técnics, i el 16% en esport de pilota. En canvi, la
prevalenca de TCA entre els homes esportistes noruecs es reparti entre esports
antigravitacionals® (22%), els esports de resisténcia (9%) i els esports de pilota (5%). Els
mateixos autors conclouen que les esportistes presenten fins a dues vegades més de
probabilitat per desenvolupar un TCA en comparacié amb les noies no esportistes, i que els
homes esportistes de les modalitats considerades de risc, tenen fins a 16 vegades més
probabilitats a desenvolupar TCA en comparaci6é amb els nois no esportistes.

Altres estudis també indiquen una major prevalenga de simptomes de TCA entre els i
les esportistes de modalitats sensibles al pes corporal en comparacié amb aquells/es de
modalitats no-sensibles al pes. Concretament, les dades mostren com el 33.3% dels i les
esportistes d’esports estetics; el 23.1%, d’esports de categories; i el 18.7%, d’esports de
resisténcia registren simptomes de TCA, en comparacid al 8% registrat entre les persones que
competien en modalitats de pilota (Rosendahl et al., 2009). En la mateixa linia, després
d’analitzar la prevalenga de TCA entre esportistes femenines de les modalitats esportives

d’estética, de resisténcia i d’esports d’equip, Beals i Manore (2016) trobaren diferéncies

} Esports en els quals un pes corporal alt limita el rendiment perqueé moure el cos en contra la gravetat és una
part essencial d’aquests esports (Sundgot-Borgen et al., 2013). Per exemple salt d’esqui o d’altres esports amb
salt on un excés de pes corporal pot representar un desavantatge.
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significatives entre la simptomatologia de TCA entre les dones d’un esport estétic o de
resisténcia i les dones d’un esport d’equip; sent les primeres, les que registraren majors
puntuacions en el qiliestionari de diagnostic de TCA (EAT-26, Eating Attitudes Test-26).

Rousselet et al., (2017) també identificaren una relaci6 positiva entre aquells/es
esportistes d’elit francesos, la majoria adolescents, que competien en esports els quals
donaven importancia a un pes corporal baix o a un cos prim i la preséncia de simptomes de
TCA. A més a més, detectaren un 32.9% d’esportistes d’elit amb alteracions de la conducta
alimentaria, dels quals les variables amb major freqiiéncia eren el sexe femeni i esports
sensibles al pes corporal. No obstant, aquests autors no van identificar el sexe com una
variable determinant en 1’aparici6 de conductes alimentaris no saludables.

Mitjancant un estudi longitudinal, Thompson, Petrie i Anderson (2017) analitzaren la
variabilitat de la prevalenca de TCA durant una temporada esportiva i van detectar com el
nombre de diagnostics de TCA augmentava del 6.2% a un 7.4% al llarg de la temporada. A
més a més, la majoria de les esportistes (modalitat de gimnastica i natacid) presentaven
simptomes relacionats amb el TCA, pero no complien amb tots els criteris requerits per rebre
un diagnostic d’AN o BN.

A T’Estat espanyol, el primer estudi de prevalenca de TCA a I’esport del que es té
constancia indica que el 13% dels esportistes nacionals d’alt nivell, entre 14 i 25 anys,
estaven en risc de desenvolupar un trastorn alimentari (Pérez et al., 1992). Posteriorment,
Toro et al. (2005), entre una poblacié esportista femenina espanyola de 283 atletes de
diferents modalitats detecta que un 11.4% de noies esportistes adolescents estaven en situacid
de risc i que la proporcié d’esportistes que podien patir un TCA era 5.5 vegades major en
comparacio a la resta de la poblacid (22.6% vs 4.1%). A més, el risc de patir bulimia va ser
fins a deu vegades superior (20.1%) que el de patir anoréxia (2.5%) 1 el 50% de les

esportistes van manifestar preocupacions pel pes i 1’aparencga fisica tot i tenir un index de
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massa corporal normal. Més recentment, Dosil et al. (2012) examinaren una mostra
d’esportistes d’alt nivell espanyols entre 12 1 52 anys i registraren que el 6.8% dels
participants presentaven alt risc per desenvolupar trastorns alimentaris. En relacié al geénere i
a la modalitat esportiva practicada es detecta que, en la mateixa linia a investigacions prévies,
les dones esportistes i les practicants d’un esport considerat de risc (estétic, de resisténcia o
de categories), també presentaven major risc pel desenvolupament de trastorn alimentari en

relaci6 als homes i a la resta de practicants d’esports que, a priori, no es consideren de risc.
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Objectius

Tenint en compte el plantejament i la problematica inicialment descrita, amb la

realitzaci6 d’aquesta tesi doctoral s’han establert quatre objectius els quals es pretenen assolir

a partir de la realitzacio de dos estudis.

1.

Adaptar i validar en llengua castellana el qiiestionari Weight Pressures in Sport
(WPS) per a esportistes masculins (WPS-M) i per a esportistes femenines (WPS-
F). Davant I’abséncia d’un instrument fiable i valid en llengua castellana per avaluar
les pressions especifiques de 1’entorn esportiu que poden percebre els i les esportistes
vers el seu pes i imatge corporal es considera rellevant adaptar i validar la versio
original anglesa del WPS a la poblacié espanyola.

Identificar els factors socioculturals de pressio per I’aparenca fisica i els factors
de pressio pel pes especifics de ’esport entre els i les esportistes d’elit’ de
Catalunya. Es ben coneguda la pressié social que exerceixen diversos agents en la
internalitzaci6 d’un ideal de bellesa. En 1’ambit esportiu, a aquesta pressio s’hi
afegeixen d’altres factors propis de 1’univers esportiu com la pressido de
I’entrenador/a, els companys/es d’equip o les caracteristiques especifiques de la
modalitat esportiva practicada, etc. Actualment es desconeixen estudis que s’hagin
preocupat per analitzar els factors de pressid especifics en poblacio esportista d’elit a
Catalunya. A més, durant 1’analisi es tindran en compte variables com el sexe, la
modalitat esportiva i el nivell competitiu.

Analitzar la simptomatologia de trastorns de la conducta alimentaria (TCA)
entre els esportistes i les esportistes d’elit de Catalunya. Es considera pertinent

analitzar les dades del col-lectiu esportista d’elit amb una amplia mostra d’esportistes:

* En aquest estudi s’entén el terme “esportista d’elit” com un concepte neutre d’esportista que entrena i
competeix a un elevat nivell. D’aquesta forma, els termes “esportista d’alt nivell” i “esportista d’alt rendiment”
es referiran exclusivament a aquells contemplats al Real Decret 971/2007, mentre que la nomenclatura
“esportista d’alt nivell catala” queda reservada per aquells que compleixen amb els requisits establerts al Decret
337/2002 (Mateu, Vilanova, & Inglés, 2018).
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homes i dones, rang d’edat ampli, varietat de modalitats esportives i diferents nivells
competitius dins de ’elit esportiu.

Examinar la relaciéo entre els factors de pressio pel pes i ’aparenca fisica i la
simptomatologia de trastorns de la conducta alimentaria entre els i les esportistes
d’elit. Per ultim, la tesi persegueix estudiar la interaccié entre els factors de pressio
especifics de I’esport i els socioculturals i la prevalenga de simptomes de TCA segons

el sexe, ja que fins al moment no es coneix cap altre estudi que n’avalui la relacio.
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ESTUDI 1. ADAPTACIO |
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Estudi I: Validaci6 del qiiestionari WPS

Amb el present estudi es pretén obtenir un instrument per valorar els factors de
pressio pel pes i la imatge corporal especifics de ’entorn esportiu, adaptant i validant el
qiiestionari Weight Pressures in Sport (WPS) per a esportistes masculins (WPS-M; Galli et

al. (2013) 1 femenines (WPS-F; Reel et al. (2013) en llengua castellana.

3.1. Meétode

3.1.1 Participants

Es va contactar amb un total de 848 estudiants, homes i1 dones, de cinc universitats de
Catalunya on s’imparteix el Grau en Ciéncies de I’Activitat Fisica i I’Esport (CAFE). El
mostreig va ser de tipus no probabilistic per conveniéncia. El criteri d’inclusi6 per a 1’estudi
era que I’alumnat realitzés algun tipus de practica esportiva competitiva durant la temporada
d’analisi. Un 29.2% dels participants no realitzaven cap tipus d’activitat fisica esportiva
competitiva i foren exclosos de la mostra. Finalment, un total de 600 participants, dels quals
el 67.83% eren homes i el 32.17% eren dones, van incloure’s per a I’analisi de dades. A la
Taula 2 es presenten les dades referents a 1’edat, index de massa corporal (IMC), nivell

esportiu i modalitat esportiva.
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Taula 2. Dades descriptives sociodemografiques.

Esportistes Homes (n=407)

Esportistes Dones (n=193)

Edat M (DE) 20.49 (2.73) 20.27 (3.01)
Rang d’edat 17-38 17-40
IMC (kg/m?) (N, %)
Baix pes (< 18.5) 6 (1.5%) 18 (9.3%)

Pes normal (> 18.5 <24.9)
Sobrepes (=25 <29.9)
Obesitat (> 30)

350 (88.6%)
35 (8.9%)
4 (1%)

164 (85.5%)
10 (5.2%)

Modalitat esportiva (N, %)

Esports de pilota

321 (78.9%)

93 (52.8%)

Esports estétics 6 (1.5%) 30 (17%)

Esports de categoria de pes 14 (3.4%) 14 (8%)
Esports de resisténcia 57 (14%) 31 (17.6%)

Esports técnics 7 (1.7%) 8 (4.5%)

Esports de poténcia 2 (0.5%) -
Nivell competitiu (N, %)

Jocs Olimpics i Internacional 8 (2%) 12 (6.2%)

Europeu 11 (2.7%) 10 (5.2%)

Nacional 43 (10.6%) 13 (6.7%)

Autonomic 33 (8.1%) 5(2.6%)
Altres 312 (76.6%) 153 (79.3%)

Nota. Els valors de les cel-les representen freqiiéncies (n) i percentatges (%). M: Mitjana. DE: Desviacid
Estandard. IMC: Index de Massa Corporal.

3.1.2. Instruments
Els i les estudiants-esportistes universitaris van omplir una bateria de qiiestionaris que
incloia variables sociodemografiques, aixi com una varietat d’instruments amb 1’objectiu
d’analitzar els factors de pressid socioculturals per I’aparenca fisica, la insatisfaccid corporal,

els factors de pressio pel pes especifics de I’esport i els simptomes relacionats amb els TCA.
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Dades sociodemografiques. Els esportistes van completar un qiiestionari ad hoc en el
qual s’hi incloien variables sociodemografiques (p. ex. edat, nivell educatiu) i variables
relacionades amb 1’activitat fisica (p. ex. modalitat esportiva, anys practicats, freqiiéncia de
practica, categoria i nivell competitiu). Es recolliren dades autorregistrades sobre el pes i
I’al¢ada corporal de I’esportista per tal de determinar, a posteriori, I’'IMC.

Weight Pressures in Sport per a esportistes femenines (WPS-F; Reel et al., 2013).
El Weight Pressures in Sport per a esportistes femenines esta format per 18 items i utilitza
una escala tipus Likert de 6 punts (sent 1 “never” 1 6 “always”). El WPS-F esta format per 18
items que s’agrupen en dues escales. La primera escala fa referéncia a les pressions de
I’entrenador/a 1 de les caracteristiques especifiques de ’esport i representa les pressions
externes tals com I’entrenador/a. La segona fa referéncia a les pressions de I’aparenca fisica i
compren les pressions internes o altres pressions de 1’entorn esportiu que percep 1’esportista
(Reel et al., 2013). La puntuaci6 final del qiiestionari s’obté de la mitjana del conjunt d’items.
També s’obtenen les puntuacions mitjanes de cadascuna de les dues escales. Aixi permet
interpretar que una puntuaci6 alta indicara major pressio percebuda sobre el pes i la imatge
corporal de I’esportista. Respecte al valor de I’alfa de Cronbach, els resultats de la validacio
original del qiiestionari apuntaren a una consisténcia interna acceptable de les escales del
WPS-F (entrenador/a i esport, o = .87; aparenga fisica i rendiment, o = .90).

Weight Pressures in Sport per a esportistes masculins (WPS-M; Galli et al., 2013).
El Weight Pressures in Sport per a esportistes masculins esta format per 12 items i utilitza
una escala tipus Likert de 6 punts (sent 1 “never” 1 6 “always”). El WPS-M esta format per
12 items els quals s’agrupen en tres escales: a) les pressions de I’entrenador/a i dels iguals
sobre el pes corporal, b) la importancia del pes i I’aparenca fisica, i ¢) les pressions pel pes i
el cos de I'uniforme esportiu. La primera escala representa la influéncia que exerceix

I’entrenador/a i els companys sobre la imatge corporal, €s a dir, la pressid que els esportistes
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masculins experimenten per part de I’entrenador/a i dels iguals per canviar el pes, la forma i/o
la mida del seu cos (Galli et al., 2011). La segona valora les pressions que els atletes
masculins experimenten per mostrar-se d’acord amb una certa imatge (Galli et al., 2011).
Aquesta escala reafirma el valor d’aconseguir un cos ideal, tant a nivell de I’avaluaci6 de la
imatge de persones properes (amics i familiars) com de creences personals sobre el cos ideal
per aconseguir el maxim rendiment i I’éxit professional. La tercera i ultima escala se centra
en els uniformes esportius i com poden condicionar la manera com els esportistes perceben el
seu cos. Concretament, mesura el grau d’insatisfaccid corporal a causa de la vestimenta
esportiva i si representa una distraccio negativa quant al rendiment esportiu. Es a dir, mesura
les pressions derivades de I’uniforme esportiu. La puntuacié final del qliestionari s’obté de la
mitjana del conjunt d’items. També s’obtenen les puntuacions mitjanes de cadascuna de les
tres escales. Una puntuacid alta indicara major pressiéo percebuda sobre el pes i la imatge
corporal de I’esportista. Les tres escales del qiiestionari WPS-M original van demostrar una
consisténcia interna acceptable (entrenador/a 1 iguals, o = .84; pes i1 aparenca fisica, a = .73;
uniforme, o = .74).

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ-4;
(Schaefer et al., 2015; adaptat a la poblacié espanyola per Llorente et al., 2015). E1 SATA-Q
mesura el grau d’internalitzacié dels estandards culturals d’aparenca fisica. Els 22 items
autoadministrats del qiiestionari es divideixen en dues dimensions organitzades en cinc
escales les quals avaluen les influéncies socioculturals a partir de la segilient agrupacio: escala
de pressio (pressio familiar, pressio dels iguals i pressio dels mitjans de comunicacio) i escala
d’interioritzaci6 (interioritzacidé de 1’ideal prim i interioritzacié de 1’ideal atlétic). Les tres
subescales de pressio reflecteixen la pressio sociocultural pels ideals de bellesa de la cultura
occidental percebuda pels tres agents socials esmentats (p. ex. “Siento presion de los

miembros de mi familia para parecer mas delgado/a”, “Mis compaiieros me animan a
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adelgazar”). La subescala d’interioritzaci6 de 1’ideal prim mesura 1’acceptacié de I’ideal d’un
cos prim (p. ex. “Pienso mucho en parecer delgado/a”) 1 la interioritzacié de 1’ideal atlétic
indica ’acceptacio de I’ideal d’un cos atlétic (p. ex. “Es importante para mi parecer
atlético/a™). Les respostes es basen en una escala tipus Likert d’1 a 5 punts (sent 1
“completamente en desacuerdo” i1 5 “completamente de acuerdo”). Quant a la puntuaci6 del
qiiestionari, aquesta consisteix en la mitjana total de la suma dels items. Les puntuacions més
elevades son indicatives d’un alt grau d’interioritzacidé dels missatges socials de I’ideal
d’aparenca fisica i viceversa.

L’adaptaci6 en llengua castellana del SATAQ-4 (Llorente et al., 2015) obtingué una
elevada consisténcia interna de .93. L’ analisi psicométric de la versio castellana dona suport a
I’estructura original. Tanmateix, els resultats mostraren una forta validesa convergent amb
altres escales semblants sobre la imatge corporal i problemes alimentaris. En el present estudi
la consisténcia interna va ser acceptable amb valors de o = .915 per als homes (o =.919) i a
=.920 per a les dones (o =.923).

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 2008;
adaptat a la poblacidé espanyola per Peldez Fernandez et al., 2012). L’EDE-Q avalua els
comportaments, sentiments i actituds relacionades amb 1’alimentacié i amb la imatge
corporal. L’EDE-Q es deriva de I’Eating Disorder Interview (EDE; Fairburn & Cooper,
1993), una entrevista estructurada per avaluar la sintomatologia de TCA. Els 36 items del
qiiestionari autoadministrat s’emmarquen en quatre escales: a) preocupacié pel menjar, b)
preocupacié per la figura, c) preocupacié pel pes corporal i d) restriccio-dieta. Aquest
qiiestionari també inclou [’avaluacié de conductes relacionades amb alteracions del
comportament alimentari en els ultims 28 dies; com ara episodis d’ingesta elevada, vomits
auto-induits, mal s de pindoles de control de pes i s de laxants i/o diiirétics. El format de

resposta dels items ¢€s divers. Algunes preguntes fan referéncia a la freqiiencia d’ocurréncia

113



Estudi I: Validaci6 del qiiestionari WPS

de conductes alimentaries relacionades amb un TCA (avaluada mitjangant una escala de 7
punts entre “ningun dia” i “todos los dias™), mentre que d’altres son dicotomiques (si/no) o
mesurades en una escala tipus-Likert de 7 punts (sent 0 “nada en absoluto” 1 6
“marcadamente’). Respecte a la puntuacio, aquesta s’obté amb la mitjana de la suma de tots
els items que conformen una escala. La puntuaci6 global es quantifica realitzant la mitjana de
les puntuacions globals de les quatre escales.

L’adaptacié de ’EDE-Q en llengua castellana realitzada per Peldez Fernandez et al.
(2012) obtingué una alta consisténcia interna a les quatre escales del qliestionari (o = .74 -
.93). Les correlacions resultants entre 1’entrevista EDE 1 el qiliestionari EDE-Q van ser
acceptables quant a 1’avaluacié de la restriccié alimentaria, de conductes purgatives i de
preocupacions per la forma i el pes corporals (Fairburn & Beglin, 1994; Mond, Hay, Rodgers,
Owen, & Beumont, 2004). A més, s’obtingueren correlacions altes i positives entre les
escales de ’EDE-Q i les escales del qiiestionari Eating Attitudes Test 40, especialment amb
aquella referida a la dieta. En el present estudi 1’alfa de Cronbach va ser acceptable, sent .893
per als homes (® =.909) ide .951 per a les dones (o = .955).

Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper, Tylor, Cooper, & Fairburn, 1987; adaptat
a la poblacid espanyola per Raich et al., 1996). El BSQ avalua la insatisfaccid corporal a
través de les preocupacions sobre el pes, I’aparenca fisica i els nivells de greix corporal a
partir de 34 items. El BSQ es divideix en cinc escales: a) preocupacid pel pes en connexid
amb la ingesta, b) preocupacié pels aspectes antiestétics de 1’obesitat, insatisfaccid i
preocupacio6 corporal general, c¢) insatisfaccio corporal respecte a la part inferior del cos, i d)
us del vomit o laxants per reduir la insatisfaccié corporal. El format de resposta es basa en
una escala Likert de 6 punts (sent 1 “nunca” i 6 “siempre”) 1 la qualificacio final s’obté amb
la suma de les puntuacions dels items, en un rang entre 34 i 204 punts; sent indicatives de

major insatisfaccié corporal del subjecte les puntuacions més elevades i viceversa. Es
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considera que la persona esta en situacio de risc si obté una valoracio total igual o superior a
80 punts per la insatisfaccid corporal. També s’obtenen les puntuacions mitjanes de
cadascuna de les quatre escales.

El BSQ va ser adaptat per a la poblacié espanyola per Raich et al. (1996) i obtingué
una consisténcia interna de .95 1 .97 i en van resultar 5 escales. El BSQ mostra una alta
validesa concurrent amb instruments similars com el Multidimensional Body Self-Relations
Questionnaire 1 1’escala d’insatisfaccid corporal de I’Eating Disorders Inventory. Per a la
present mostra, 1’alfa de Cronbach va ser de .949 per als homes (o = 953) i de .967 per a les

dones (o = .968).

3.2. Procediment

3.2.1. Adaptacio del Weight Pressures in Sport a 1a poblacio esportista espanyola

El procés es va iniciar contactant amb el Dr. Trent A. Petrie, director del Center of
Sport Psychology de la University of North Texas (EEUU), un dels autors del qliestionari, per
fer-lo coneixedor de I’existéncia del present estudi el qual adaptaria a llengua castellana el
qiiestionari WPS 1 n’avaluaria les seves propietats psicométriques. Amb el seu vistiplau, es va
iniciar el procés d’adaptacioé del WPS a la poblacid esportiva espanyola.

Per poder disposar de la versi6 en castella del WPS per a esportistes masculins i
femenines es va dur a terme un procés de traduccid seguint la guia acceptada
internacionalment (International Test Comission, 2017). Primerament, les versions dels
qiiestionaris originals van ser traduides al castella per un expert de I’ambit de 1’activitat fisica
i I’esport, un expert de la psicologia i un expert de I’ambit de la psicologia de 1’activitat fisica
i l’esport. En segon lloc, de les tres traduccions obtingudes de cada un dels experts,
I’investigadora contraresta i reconcilia les tres traduccions del test en castella en una unica
versid. En tercer lloc, aquesta tnica versio es va traduir de nou a I’anglés per un traductor

professional nadiu anglés. En quart lloc, les dues versions en llengua anglesa (la versio
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original del WPS i la traducci6 obtinguda en el tercer pas) i la versid en castella es remeteren
a un comite d’experts, format per cinc membres (especialistes en I’ambit de ’activitat fisica i
I’esport, la psicologia, la lingiiistica i la traduccid), per debatre sobre la traducci6 dels items i
aixi assegurar 1’equivaléncia de significat amb les versions originals del WPS 1 de la versi6
en llengua espanyola quant a aspectes de semantica i gramatica, del llenguatge, de la cultura i
de concepte (Hambleton & Zenisky, 2010). Després d’aquesta revisio, tant en la versio per a
esportistes masculins com per a esportistes femenines es va especificar que el concepte
“peso” es referia al “peso corporal” i “apariencia”, a “apariencia fisica”. Les versions finals
obtingudes constaven, respectivament de 18 i 12 items per esportistes femenines i masculins.

Finalment es realitza una prova pilot per tal d’avaluar la comprensié del qiiestionari.
Seguint les recomanacions de la Comissio del Test Internacional (2017), es va dur a terme
una entrevista cognitiva on participaren 12 esportistes voluntaris/es (6 homes, M., = 25.5,
SD = 1.64; 6 dones, M4, = 25.17, SD = 1.94) de diferents modalitats esportives (patinatge =
1, rugbi = 1, basquet = 2, escalada = 1, fitness = 3, futbol = 1, judo = 1, gimnastica artistica =
1, gimnastica ritmica = 1) per tal de garantir la comprensid dels items traduits. Els
participants d’aquesta prova pilot van confirmar la correcta comprensio dels items del test a
través d’una avaluacié qualitativa i debat oral.

3.2.2. Recollida de dades

Posteriorment s’inicia el contacte amb tots els centres universitaris d’arreu de
Catalunya on s’impartia el grau en Ciéncies de I’Activitat Fisica i I’Esport per donar a
congixer I’estudi (objectiu i procediment) i convidar-los a participar. El contacte es va fer via
correu electronic i/o telefonica. Entre els cinc dels set centres que van acceptar col-laborar es
va procedir a concertar un dia i hora per a I’administraci6 i la investigadora es desplaca al

lloc acordat en cada cas. La recollida de dades es va realitzar de maig a novembre de 2016.
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En el protocol d’administracié, amb el suport visual d’una presentacid power point,
s’informava als i a les participants (alumnat de cada centre participant) sobre I’objectiu de
I’estudi i es posava en valor la seva col-laboracié per a poder dur a terme la validacié del
WPS per, posteriorment, poder analitzar els factors de pressio entre els i les esportistes d’elit.
S’informava que la participacio era voluntaria i de I’anonimat de les dades recollides (veure
full d’informaci6 i consentiment informat a 1’Annex 2). Abans de respondre el qiiestionari,
els i les voluntaries havien d’acceptar lliurement la seva participacio, signant el consentiment
informat. Els participants no van rebre cap incentiu académic ni econdmic per participar a
I’estudi. L’administracio dels qiiestionaris es va realitzar a les aules de les universitats
participants amb la preséncia de la investigadora. La duracié mitjana per completar el
qiiestionari va ser de 30 minuts aproximadament i es demanava respondre amb la major
sinceritat possible fent especial emfasi en el fet que no existien respostes correctes o
incorrectes. La bateria de qliestionaris es va administrar a través de la plataforma Survey
Monkey® fent s dels dispositius mobils dels propis participants malgrat que també es
disposaven d’alguns exemplars en format paper, en cas que algun/a participant no disposés de
telefon mobil i/0 no tingués accés a les dades.

Tenint en compte I’extensid del qiiestionari 1 per evitar possibles biaixos associats
amb la disposicid dels instruments d’avaluacio es va tenir cura de ’ordre de les preguntes del
qiiestionari. D’acord a la corba de tensié que suggereix Heinemann (2008) a 1’inici del
qiiestionari s’hi troben les preguntes més senzilles i facils de respondre, en el nostre cas, les
sociodemografiques (edat, sexe, modalitat esportiva, etc.), a la meitat de 1’enquesta s’hi
troben les preguntes interessants, complexes i més importants en 1’ambit de la recerca, i es
finalitza amb els items més senzills.

L’ordre dels instruments fou el segiient: 1) Dades sociodemografiques (Dades

personals), 2) WPS-F o WPS-M (El pes i la figura a l’esport), 3) SATAQ-4 (El pes i la
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figura a la societat actual), 4) EDE-Q (Habits i estils d’alimentacio), 1 5) BSQ (Satisfaccio
corporal — Autopercepcio de la figura).

El motiu de 1’ts d’aquests qiiestionaris rau en el fet que per una banda, el SATAQ-4
ja havia estat préviament utilitzat per a la validaci6 de la versio original anglesa del WPS
(Galli et al., 2013; Reel et al., 2013) i doncs tenim la certesa del suport d’aquest instrument.
Per Dl’altra banda, encara que ’EDE-Q i el BSQ no hagin estat utilitzats préviament en
I’estudi de validaci6 del WPS, es consideren utils, ja que els seus constructes estan,
teoricament, relacionats amb la satisfaccid corporal i la psicopatologia especifica dels TCA:
I’EDE-Q ¢és un dels qiliestionaris més usats i amb evidéncies de validesa per avaluar els
simptomes de TCA entre la poblacié esportista (Pope et al., 2015), i el BSQ també ha estat
previament utilitzat amb poblacid esportiva i amb acceptables nivells de consisténcia interna
(p. ex. Coelho et al., 2013; Fortes et al., 2015). A més, es disposa d’una versi6 en llengua
castellana ja validada dels tres instruments, aspecte que se suma en el llistat de motius per
haver-los elegit.

L’estudi va ser aprovat per la Comissié d’Etica d’Investigacions Cliniques de

I’ Administracié Esportiva de Catalunya (06/2016/CEICEGC) (veure Annex 3).

3.3. Analisi de dades

L’analisi estadistic de les dades es realitza mitjangant el programa estadistic SPSS®
(versio 21) 1 STATAI4®. Les dades descriptives dels 1 les participants es calcularen i
expressaren amb la mitjana (M) i la desviacio estandard (DE) per a les variables quantitatives
i amb percentatge (%) per a les variables qualitatives o categdriques.

En el present estudi la mida de la mostra condiciona els processos d’analisi. Si bé en
el cas dels homes es pogué desenvolupar 1’analisi exploratoria i la confirmatoria, amb les
dones només s’aplica I’analisi exploratoria. Es descriu 1’analisi estadistic realitzat pero cal

tenir en compte que es realitzaren analisi independents per a cada una de les versions (WPS-
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M per a esportistes masculins i WPS-F per a esportistes femenines).

Pel que fa a les dades dels homes esportistes es va aleatoritzar la mostra en dues
submostres seguint el procediment de Joreskog (1993). La submostra 1 va incloure 213
homes (Me4s: = 20.27 anys, DE = 2.32) i es va utilitzar per a 1’analisi factorial exploratoria
(AFE); la submostra 2 estava formada per 194 homes (M., = 20.73 anys, DE = 3.10) i fou
utilitzada per a I’analisi factorial confirmatoria (AFC).

En primer lloc, es realitza una analisi descriptiva dels items de la versid espanyola del
WPS-M i del WPS-F amb tota la mostra d’homes 1 de dones, aixi com una analisi de la seva
contribuci6 a la fiabilitat del test, d’acord als criteris de Nunnally i Bernstein (1994) i
Tabachnick i1 Fidell (2007). Els items que complien amb almenys un dels seglients criteris
d’exclusié es van descartar per al posterior analisi: valors perduts > 5% (Guarino, Lamping,
Elbourne, Carpenter, & Peduzzi, 2006), valors de repeticid de freqiiéncia > 80% (Streiner &
Norman, 2003), desviacié estandard < 1 (Ware & Grandek, 1998), valors de la correlacid
item-total corregida < .30, i valors d’asimetria fora del rang de valors 1 i -1 (Lamping et al.,
2002).

Per a I’estimacié dels factors es realitza una AFE aplicant el métode d’extraccid
d’eixos principals i el métode Unweighted Least Squares (ULS) per a homes i dones
respectivament i ambdds amb rotaci6 oblimin. Les escales es van retenir d’acord al diagrama
de sedimentacid (scree test; Catell, 1966) i al criteri de Kaiser-Guttman (Kaiser, 1960), el
qual indica que cal retenir els factors amb autovalors (eigenvalues) superiors a 1. Finalment,
es va aplicar I’analisi paral-lela (Hayton, Allen, & Scarpello, 2004) i la correlacié de matriu
residual (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014). En
relaci6 a la carrega factorial de cada item es recomanen saturacions per sobre de .40 (Llorente

et al., 2015). A més, aquells items amb carregues creuades a multiples factors s’assignaren a
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aquella escala on hi presentava major carrega factorial o bé segons 1’adequacié de contingut
en una escala (Tabachnick & Fidell, 2007).

A continuacid, unicament a la versié espanyola del WPS-M, per confirmar la versid
previament resultant de I’AFE 1 avaluar I’estabilitat dels factors identificats es realitza una
AFC mitjangant el métode Maximum Likelihood Mean Adjusted (MLM; Satorra & Bentler,
1994), ja que les dades no complien amb els supodsits de normalitat multivariada. Seguint les
recomanacions de Hu i Bentler (1999) s’aplicaren multiples indexs de bondat d’ajustament
per tal d’analitzar la validesa factorial del model, incloent el Chi-quadrat normalitzat (y°), els
indexs comparatius que avaluen 1’ajust del model especificat com el Comparative Fit Index
(CFI) 1 el Tucker-Lewis Index (TLI). Ambdoés casos, valors per sobre de .90, indiquen un
ajust acceptable i per sobre de .95, un ajust satisfactori (Hu & Bentler, 1999). Es va aplicar
tamb¢ 1'index Standardized Rood Mean Square Residual (SRMR) el qual quantifica la
magnitud dels residuals en valor absolut indicant un bon ajust del model amb valors de fins a
.08 (Hu & Bentler, 1999); i el Root Mean Square of Approximation (RMSEA) el qual valors
iguals o inferiors a .07 indiquen una apropiat ajust del model (Steiger, 2007).

Posteriorment a I’analisi de factors, tant amb les dades obtingudes de la versid
espanyola del WPS-M com amb les del WPS-F es mesura la consisténcia interna amb la
totalitat de la mostra d’homes i de dones a través del coeficient de fiabilitat alfa de Cronbach
total aplicant els criteris de Nunnally and Bernstein (1994) i el valor d’omega (McDonald,
1999; Viladrich, Angulo-Brunet, & Doval, 2017).

Finalment s’examina la validesa convergent del qliestionari mitjancant una analisi de
correlacions de Pearson per cada una de les escales del WPS-M i del WPS-F amb d’altres

qiiestionaris amb constructes relacionats (SATAQ-4, EDE-Q i BSQ).
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3.4. Resultats

3.4.1. Weight Pressures in Sport (WPS-M) per a esportistes masculins

3.4.1.1. Analisi d’items

L’analisi dels items es realitza amb tota la mostra (N = 407). No s’elimina cap item
per superar el percentatge de valors perduts ni pels valors de repeticio de la freqiiencia. La
desviacid estandard fou acceptable per a tots els items. Es detecta que menys del 25% dels
items tenien valors extrems d’asimetria i d’acord amb Lamping et al. (2002) la distribucid
dels items es trobava dins els nivells de tolerancia d’assumpci6 de normalitat. Tot i aixo, tres
items (10, 11 i 12) van ser eliminats degut als baixos valors de la correlacié item-total
corregida: “El peso corporal y la apariencia fisica son importantes para mis amigos/as de
fuera del deporte” (» = .23), “El peso corporal y la apariencia fisica son importantes para mi
familia” (r = .25), 1 “Los deportistas mas delgados tienen ventaja en el rendimiento” (r = .17).
Finalment, la versié revisada del WPS-M que es va utilitzar en els posteriors analisis tenia 9
items.

3.4.1.2.  Validesa del qiiestionari

En primer lloc, la submostra 1 dels homes es va utilitzar per a ’AFE. La prova
d’esfericitat de Barlett (x> = 625.061, df =36, p < .0001) juntament amb els valors obtinguts
amb la mesura d’adequaci6é mostral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .830) i amb la correlacio
de la matriu bivariada es va evidenciar 1’adequacio de les dades per seguir amb el procés de
I’analisi factorial. Aplicant el métode d’extraccié d’eixos principals s’obtingué una solucid
del WPS-M de dues escales, d’acord amb el diagrama de sedimentacio, el criteri de Kaiser-
Guttman i I’analisi paral-lela. Els dos factors obtinguts explicaren un 58.26% de la variancia i
I’analisi de la matriu de correlacions residuals va revelar que un 83.34% de les mateixes van

mostrar valors inferiors a .05 amb comunalitats que oscil-laven entre .2211.619.
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Quant a les carregues corresponents als items de les escales (veure Taula 3), totes van
assolir el minim de .32 punts tal com recomanen Tabachnick i Fidell (2007). L’analisi de
contingut va revelar que aquells items que s’agrupaven en una sola escala mesuraven un
constructe similar, produint les segiients associacions: sis items per a I’Escala 1 (pressions pel
pes i el cos de l’entrenador/a i dels companys), 1 tres items per a I’Escala 2 (pressions pel cos

de ['uniforme). La correlaci6 obtinguda entre els dos factors va ser de .544.

Taula 3. AFE (N = 213). Comunalitats i carregues factorials dels items de la versio
castellana del WPS-M.

Comunali Factor
. o . unali-
Item Descripci6 (versio castellana) Entrenador/a
tats . Uniforme
i companys

Mi entrenador/a da importancia al peso
1 _ ) .619 931 -.131
corporal de los miembros del equipo

Mi entrenador/a anima a los deportistas a
2 297 449 185
ganar masa muscular

Mi entrenador/a se da cuenta de mis cambios
3 532 678 118
de peso corporal

A lo largo de la temporada, nos pesan de
4 o 403 .636 -.029
forma periodica

El peso corporal y la apariencia fisica son
5 P P yiadp 573 814 -0.23
importantes para mi entrenador/a

Si subo de peso corporal, mis compafieros de
6 _ 430 373 328
equipo se dan cuenta

Cuando llevo el uniforme, se ven claramente
7 _ . . 417 -.045 855
las imperfecciones de mi cuerpo

Mi uniforme me hace ser consciente de mi
8 ) 221 -.009 513
fisico

El publico mira detenidamente mi cuerpo y

9 eso hace que me preocupe por mi peso 236 .055 506
corporal y apariencia fisica

Autovalors 3.976 1.268

% de variancia 44.174 14.089

Nota: Entrenador i companys = Escala 1 — Pressions pel pes i el cos de I’entrenador/a i dels companys;
Uniforme = Escala 2 — Pressions pel cos de I'uniforme. Els valors en negreta representen les carregues
factorials dels items en el factor al que pertanyen.
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En segon lloc, la submostra 2 dels homes es va utilitzar per a I’AFC. Basant-nos en el
métode MLM i1 amb el valor obtingut en el coeficient de Mardia (118.36) es dedui que la
mostra no complia amb el supdsit de normalitat multivariada, ja que els valors superiors a 5.0
indiquen dades no normals. L’AFC dona suport a la proposta prévia d’'un model de dos
factors (x532 = 487.04; df = 36; p < .001; CFlIsg = .946; TLIsg = .925; RMSEAgsg = .071;
SRMRgp = .068). La solucid de les carregues factorials estandarditzades dels items va ser

adequada obtenint valors entre .45 i .82 a la subescala corresponent (veure Taula 4).

Taula 4. AFC (N = 194). Carregues factorials de I’AFC de la versio castellana del WPS-M.

ftem Descripcié (versié castellana) CFA
1 Mi entrenador/a da importancia al peso corporal de los miembros del equipo .82
2 Mi entrenador/a anima a los deportistas a ganar masa muscular 62
3 Mi entrenador/a se da cuenta de mis cambios de peso corporal 75
4 A lo largo de la temporada, nos pesan de forma periodica 75
5 El peso corporal y la apariencia fisica son importantes para mi entrenador/a 77
6 Si subo de peso corporal, mis compafieros de equipo se dan cuenta 45
7 Cuando llevo el uniforme, se ven claramente las imperfecciones de mi cuerpo 60
8 Mi uniforme me hace ser consciente de mi fisico 59

El publico mira detenidamente mi cuerpo y eso hace que me preocupe por mi

9 . . 57
peso corporal y apariencia fisica

Nota: AFC carregues factorials estandarditzades per a una soluci6 de nou items i dues escales resultant de
I’AFE. Hi ha correspondéncia de les carregues factorials entre les escales establertes préviament amb 1I’AFE.

3.4.1.3.  Consistencia Interna

D’acord a ’estructura interna confirmada anteriorment, els valors del coeficient de
I’alfa de Cronbach van ser acceptables, oscil-lant entre .842 1 .614 a la submostra 1, i entre
.844 1 .586 a la submostra 2 (veure Taula 5). Les correlaciones item-total corregida de cada
una de les mostres també foren acceptables (entre .37 i .74; > .30; Lamping et al., 2002). La
consisténcia interna total del qiiestionari va ser adequada per a la submostra 1 (o = .832; ® =
.840), la submostra 2 (o = .817; ® = .824) i també pel conjunt de la mostra (a = .824; ® =

831).
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Taula 5. Analisi de la consistencia interna dels 9 items del WPS per esportistes masculins.

Correlaci6 item-total corregida

Escala NHmero * @ M (Rang)
d’items
S1 S2 S1 S2 S1 S2
1. EnCo 6 842 844 .847 .850 .622 (.740 - .512) .628 (.405 - .736)
2. Unif 3 .614 586 .675 .610 453 (.545 - .391) 410 (.641 - .365)

Nota: EnCos = Escala 1 — Pressions pel pes i el cos de I’entrenador/a i dels companys; Unif = Escala 2 —
Pressions pel cos de I'uniforme. S1 = Submostra 1; S2 = Submostra 2.

3.4.14. Analisi convergent — Relacio amb altres variables

La Taula 6 mostra les correlacions entre les escales del WPS-M i les diferents
dimensions del SATAQ-4, EDE-Q i el BSQ. Es detecta una relacié significativa positiva
entre I’escala de pressio sobre el pes i el cos per ['uniforme del WPS-M 1 tota la resta
d’escales (valors entre .113 1.364; p < 0.033). La relacio entre les pressions de [’entrenador i
els companys pel pes i el cos també va ser significativa positiva entre les resta de variables
externes, excepte amb les pressions dels mitjans de comunicacio (SATAQ-4), amb la
insatisfaccio corporal respecte a les parts inferiors del cos (BSQ) i amb 'us de laxants o

vomits per reduir la insatisfaccio corporal (BSQ).
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Taula 6. Correlacions entre el WPS per a esportistes masculins i el SATAQ-4, ’EDE-Q i el
BSO.

1. Entrenador/a 1

Qiiestionari Escala companys 2. Uniforme
SATAQ-4 Interioritzacio: Ideal prim 24 8%* 251
Interioritzacio: Ideal atlétic 315%* 231%*
Pressions: Familia 222%* 267%*
Pressions: Dels iguals 222%% 267
Pressions: Mitjans de comunicacid .032 .190*
EDE-Q Restriccio 259%* 184%*
Preocupacio per la figura 159%* .364%*
Preocupacio pel pes 154%* 305%*
Preocupacio pel menjar .139%* 241%*
BSQ Preocupacio per la ingesta .199%* 362%*
Preocupaci6 per I’augment de pes 163 265%*
Insatisfaccid corporal global 127 201%*
Insatisfaccio corporal part inferior del cos .083 332%*
Us de laxants/vomit 071 113*

Nota: SATAQ-4 = Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; EDE-Q = Eating Disorder
Examination Questionnaire; BSQ = Body Shape Questionnaire; Entrenador i companys = Escala 1 — Pressions
pel pes i el cos de I’entrenador/a i dels companys; Uniforme = Escala 2 — Pressions pel cos de I’'uniforme

*p< .05 **p<.01

3.4.2. Weight Pressures in Sport (WPS-F) per a esportistes femenines
3.4.2.1. Analisi d’items
L’analisi de fiabilitat va revelar dos items amb una correlacié item-total corregida per
sota de .32 i van ser eliminats. Aquests items foren: “El peso corporal y la apariencia fisica
son importantes para mi familia” (» = .296), i “El peso corporal y la apariencia fisica son
importantes para mis amigos/as de fuera del deporte” (r = .267). Quant als index de
discriminaci6 de la resta dels items, aquests van oscil-lar entre .353 i .745.
3.4.2.2. Validesa del qiiestionari
La prova d’esfericitat de Barlett (3* = 1337.231, df = 120, p < .001) juntament amb
els valors obtinguts amb la mesura d’adequacié de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .859) van

evidenciar I’adequacio6 de les dades pel procés de factoritzacidé. Un AFE mitjancant el métode
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ULS revela una solucié de dues escales, fet que es confirma després de realitzar una analisi
paral-lela. Els dos factors obtinguts explicaren un 44.43% de la variancia i 1’analisi de la
matriu de correlacions residuals va revelar que un 76.27% de les mateixes van mostrar valors
inferiors a .05 1 amb comunalitats que oscil-laven entre .176 1 .660.

Segons les recomanacions de Lloret-Segura et al. (2014) les carregues factorials
resultaren ser acceptables, a excepcio del valor de I’item “Si perdiera 2 kg, mi rendimiento
mejoraria” amb una saturacio de .379. Una analisi de contingut dels factors va revelar que els
items que pertanyien a una mateixa escala mesuraven contingut similar. Com a resultat, tal
com es pot observar a la taula 7, es van obtenir les segiients associacions: 8 items per a
I’Escala 1 (pressions pel pes corporal de [’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques
de ’esport) 1 7 items per a I’Escala 2 (pressions pel pes de les companyes i de [’'uniforme

esportiu). La correlacio obtinguda entre els dos factors va ser de .391.
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Taula 7. AFE (N = 193). Comunalitats i carregues factorials dels items de la versio
castellana del WPS-F.

Comu- Factor
Item Descripcio (versio castellana) nalitats Entrenador/a Companyes
i esport i uniforme
En mi equipo/deporte se exige un determinado
1 peso corporal para las pruebas o las 519 762 -.133
competiciones.
A lo largo de la temporada, nos pesan de forma
3 g 355 .630 -.109
periodica.
Mi entrenador/a nos anima (a mi 0 a mis
6 compaifieras) a mantener un peso por debajo de 487 716 -.050
la media.
El peso corporal y la apariencia fisica son
11 . . .658 .657 284
importantes para mi entrenador/a.
Mi entrenador/a se da cuenta si subo de peso
16 525 472 395
corporal.
Mi entrenador/a anima a las deportistas de mi
17 .660 766 .105

equipo a perder peso corporal.
En mi deporte existe presion asociada para

19 592 .617 278
perder peso.

En mi deporte existe presion asociada para

20 mantener un peso corporal por debajo de la 486 582 218
media.
Si subo de peso, mis compaiieras de equipo se

5 438 175 573
dan cuenta.

Mi compaiiera de equipo que pesa menos tiene

8 . o 377 177 522
una clara ventaja en el rendimiento.

La ropa de entrenamiento/competicion me hace

9 . . L 370 -.153 .652
ser consciente de mi apariencia corporal.

Los espectadores hacen que me preocupe por

10 . . . 491 .021 .692
mi peso y apariencia fisica.
Cuando llevo la ropa de

14 entrenamiento/competicion, se ven claramente 344 -.182 .633
las imperfecciones de mi cuerpo.
Si alguna compatfiera 0 yo ganamos peso

15 corporal, el resto de compafieras del equipo 320 118 509
hacen comentarios.

Las deportistas més delgadas son escogidas

18 para la mejor posicion en el 312 222 433
partido/competicion.
Autovalors 5.60 1.52
% de variancia 34.94 9.49
Nota: Entrenador i esport = Escala 1 — Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques
especifiques de ’esport; Companyes i uniforme = Escala 2 — Pressions pel pes de les companyes i de

I’uniforme. Els valors en negreta representen les carregues factorials dels items en el factor al qual pertanyen.
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3.4.2.3. Consisténcia interna
D’acord a I’estructura interna anterior, el coeficient de 1’alfa de Cronbach va oscil-lar
entre .786 1 .887 1 el coeficient omega entre .796 i .890 en les dues subescales (veure Taula
8). Quant a la consisténcia interna total del qiiestionari es va considerar adequada (o = .881;

® = .889).

Taula 8. Analisi de la consisteéncia interna dels 15 items del WPS per esportistes femenines.

Correlaci6 item-total corregida

Escala Numero d’items o ®
M Rang
1. EnEsp 8 0.887 0.890 0.660 0.618 -0.759
2. CoUn 7 0.786 0.796 0.522 0.493 -0.610

Nota: EnEsp = Escala 1 — Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de
I’esport; CoUn = Escala 2 — Pressions pel pes de les companyes i de ['uniforme.

3.4.24. Analisi convergent — Relacio amb altres variables

Tal com es mostra a la Taula 9 les pressions respecte a I’aparenca fisica a I’esport i les
pressions de les companyes i I’uniforme del WPS-F en la seva versi6 en llengua castellana
van correlacionar, en gran part, amb les escales del SATAQ-4 relacionades amb la
interioritzacid 1 pressié dels mitjans de comunicaci6 (valors entre .203 1.460; p < 0.007).

La relacio entre la pressio de les companyes i de ['uniforme pel pes corporal i la
insatisfaccio corporal va ser significativa a totes les escales. Tanmateix, no es troba cap mena
de correlacid entre la pressio de [’entrenador/a i les caracteristiques especifiques de [’esport
i ’escala de d’insatisfaccio corporal respecte a les parts inferiors del cos (BSQ) 1 amb I’us
de laxants o vomits per reduir la insatisfaccio corporal (BSQ).

Per acabar, si que hi hagueren correlacions positives significatives entre les dues
escales del WPS-F i les quatres escales de I’EDE-Q, posant de manifest la relacio entre les
pressions pel pes corporal a I’ambit de I’esport i comportaments caracteristics de TCA (valors

entre .237 1.542; p < 0.002).
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Taula 9. Correlacio entre el WPS per a esportistes femenines i el SATAQ, EDE-Q i BSQ.

Qiiestionari Escala 1.Entrenador/a 2. Companyes i

i esport uniforme
SATAQ-4 Interioritzaci6: Ideal prim .294* 460*
Interioritzacio: Ideal atlétic .196* .392%
Pressions: Familia .143 203*
Pressions: Dels iguals .143 203*
Pressions: Mitjans de comunicacid 236* 284*
EDE-Q Restriccio .338%* A485%
Preocupaci6 per la figura 257% .508*
Preocupacio pel pes 237* .506*
Preocupacio6 pel menjar .387* S19*
BSQ Preocupaci6 per la ingesta 319* .542%
Preocupaci6 per I’augment de pes .195% 436*
Insatisfaccio corporal global .209* 419*
Insatisfaccid corporal part inferior del cos 127 364*
Us de laxants/vomit .68 207*

Nota: SATAQ-4 = Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; EDE-Q = Eating Disorder
Examination Questionnaire; BSQ = Body Shape Questionnaire; Entrenador i esport = Escala 1 — Pressions pel
pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de 1’esport; Companyes i uniforme = Escala
2 — Pressions pel pes de les companyes i de I’'uniforme.

*p< .05 **p<.01
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Estudi II: Analisi dels factors de pressio per 1’aparenga fisica i el pes a I’esport

Els objectius del present estudi son analitzar els factors socioculturals de pressio per la
imatge corporal i els factors de pressid pel pes especifics de I’entorn esportiu entre els 1 les
esportistes masculins i femenines d’elit. També es pretén analitzar la prevalenga de
simptomes de TCA entre els i les esportistes, per posteriorment examinar la relacié entre els

factors de pressio socials i esportius pel pes corporal amb la simptomatologia de TCA.

4.1. Meétode

4.1.1. Participants

L’estudi es va realitzar amb esportistes homes i dones d’elit de Catalunya. Es va
contactar amb un total de 787 persones d’una poblacid d’esportistes que competien a alt
nivell a través d’un mostreig no-probabilistic per conveniéncia. Els participants formaven
part del Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat, al Centre Catala de Tecnificacié de I’Esport
d’Esplugues de Llobregat, o bé jugaven en equips externs als centres perd de primer nivell
competitiu. Un 17.92% dels participants no completaren la totalitat dels qiiestionaris i foren
exclosos de la mostra. Finalment, un total de 646 participants, dels quals 316 eren homes
(48.92%) 1 330 dones (51.08%), es van incloure per a I’analisi de dades.

A la Taula 10 es presenten les dades referents a 1’edat, index de massa corporal, el
nivell competitiu i modalitat esportiva.

Els i les participants competien en una gran varietat de disciplines esportives, 33 en
total. Aquestes modalitats van ser categoritzades d’acord a la classificaci6 proposada per
Sundgot-Borgen (1993). Aquesta classificaciéo divideix els esports en sis modalitats
esportives i amb la segilient amb la corrent representacié a la mostra del present estudi:
esports de pilota (50.5%), esports de resisténcia (18.7%), esports estétics (17.3%), esports
tecnics (7.4%), esports de categories (3.4%) 1 esports de poténcia (2.6%).

En relacio al nivell de competicio dels i les esportistes es diferencia entre aquells i

aquelles esportistes que competien en 1I’ambit autonomic (16.3%), en 1’ambit nacional
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(46.9%), europeu (14.1%) i en I’ambit internacional i/o als Jocs Olimpics (14.6%). Es destaca
que un 8.2% del total de la mostra no sabia el seu nivell competitiu i no quedaren inclosos en

posteriors analisis on s’analitza la variable “competicio”.

Taula 10. Dades descriptives sociodemografiques.

Edat M (DE)
Rang d’edat

Esportistes Homes (n=316)

Esportistes Dones (n=330)

16.93 (4.70)
12-56

16.47 (3.98)
12-54

IMC (kg/m?) (N, %)
Baix pes (< 18.5)
Pes normal (> 18.5 <24.9)
Sobrepes (=25 <29.9)
Obesitat (> 30)

269 (85.1%)
46 (14.6%)

1 (0.3%)

319 (96.7%)
10 (3%)

1 (0.3%)

Modalitat esportiva (N, %)
Esports de pilota
Esports estétics
Esports de categoria de pes
Esports de resisténcia
Esports técnics

Esports de poténcia

165 (52.2%)
31 (9.8 %)
10 (3.2%)
75 (23.7%)
24 (7.6%)

11 (3.5%)

161 (48.8%)
81 (24,5%)
12 (3.6%)

46 (13.9%)
24 (7.3%)
6 (1.8%)

Nivell competitiu (N, %)
Jocs Olimpics i Internacional
Europeu
Nacional
Autonomic

Altres

52 (16.5%)
39 (12.3%)
146 (46.2%)
51 (16.1%)
28 (8.9%)

42 (12.7%)
52 (15.8%)
157 (47.6%)
54 (16.4%)
25 (7.6%)

Nota. Els valors de les cel-les representen freqiiéncies (n) i percentatges (%). M: Mitjana. DE: Desviacid

Estandard. IMC: Index de Massa Corporal.

4.1.2. Instruments

Els i les esportistes van omplir una bateria de qiliestionaris que incloia variables

sociodemografiques, aixi com varietat d’instruments amb ’objectiu d’analitzar els factors
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socioculturals de pressié per la imatge corporal, els factors de pressid pel pes especifics de
I’esport, i identificar els simptomes relacionats amb els TCA.

Dades sociodemografiques. Es va dissenyar un qiiestionari ad hoc en el que s’hi
incloien variables sociodemografiques (p. ex. edat, nivell educatiu) i variables relacionades
amb D’activitat fisica (p. ex. modalitat esportiva, anys practicats, nivell competitiu, freqiiéncia
de practica). Es recolliren alhora dades autorregistrades sobre el pes i 1’algada corporal per
determinar, a posteriori, I'IMC.

Weight Pressures in Sport (WPS). La versio del Weight Pressures in Sport
utilitzada en aquest estudi va ser obtinguda a I’estudi 1 de la present tesi doctoral, és a dir, la
versié en llengua castellana del WPS tant per a esportistes masculins (WPS-M) com per a
esportistes femenines (WPS-F). El qiiestionari WPS per a esportistes masculins (Teixidor-
Batlle, Ventura, Reel, & Andrés, en revisio) 1 esportistes femenines (Teixidor, Ventura, &
Andrés, 2017) avaluen les pressions especifiques de 1’entorn esportiu que les persones
esportistes experimenten en relacié al seu pes, forma i mida corporal, i aparenga fisica. La
versio espanyola del WPS-M 1 del WPS-F té¢ 9 i 15 items, respectivament, els quals es
responen mitjangant una escala tipus Likert de 6 punts, on 1 equival a “nunca” 1 6, a
“siempre”. Els items de la versid masculina s’agrupen en dues escales: pressions pel pes de
[’entrenador/a i dels companys 1 pressio pel cos de l'uniforme. La versid femenina esta
formada per dues escales: pressions pel pes corporal de [’entrenador/a i de les
caracteristiques especifiques de l’esport 1 pressions pel pes de les companyes i de ['uniforme.
En el present estudi, la consisténcia interna va ser acceptable amb valors de o = .767 per als
homes (0 =.770) i de a. = .864 per a les dones (® = .873).

Sociocultural Attitudes Towards Appearance (SATAQ-4). El SATAQ-4 (Schaefer
et al., 2015; adaptat a la poblacid espanyola per Llorente, Gleaves, Warren, Pérez-De-Eulate,

& Rakhkovskaya, 2015) és un qiiestionari de 22 items que mesura el grau d’interioritzacid
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dels valors i estandards culturals de I’aparenga fisica. L’instrument utilitzat en aquest estudi
va ser el mateix que es va utilitzar a I’estudi 1. En el present estudi la consisténcia interna va
ser acceptable amb valors de a = .925 per als homes (0 = .927) i de o = .936 per a les dones
(o =.937).

Eating Attitudes Test-26 (EAT-26). L’EAT-26 (Garner & Garfinkel, 1979; adaptat a
la poblacid espanyola per Gandarillas, Zorrilla, Sepulveda, & Mufioz, 2003) avalua les
actituds i conductes associades a TCA, sent un dels qiiestionaris més utilitzats per identificar
la poblacié amb un possible risc de desenvolupar un d’aquests trastorns. L’EAT-26 és uns
dels qiiestionaris que s’utilitza amb més freqiliéncia per a 1’avaluacié de TCA (Conviser et al.,
2018; Galmiche et al., 2019; McDonald, Pritchard, & McGuire, 2019). Les preguntes
d’aquest qiiestionari es responen entre 6 possibilitats (“nunca, pocas veces, a veces, a
menudo, casi siempre, siempre”) 1 es puntuen mitjancant una escala de 3 punts, valorant-se
zero les tres primeres respostes i 1, 2 o 3 punt les tres segiients, respectivament. Els 26 items
auto-administrats s’emmarquen en 3 escales: a) dieta (conductes d’evitacié d’aliments que
engreixen i preocupacio per tenir un cos prim), b) bulimia i preocupacid pel menjar (episodis
d’afartaments seguits per la realitzaci6é de purgues per baixar o controlar el pes corporal) i c)
control oral (autocontrol sobre la ingesta i pressio social per augmentar de pes corporal). La
puntuacié final varia en un rang de 0 a 78 punts, on una puntuaci6 igual o superior a 20 punts
s’utilitza com a punt de tall per considerar el subjecte en situacié de risc pel desenvolupament
d’un TCA (Gandarillas et al., 2003). En el present estudi la consisténcia interna va ser
acceptable amb valors de a = .793 (o = .833).

4.2. Procediment

Inicialment es va contactar amb la Secretaria General de I’Esport (SGE) — Consell

Catala de I’Esport, com a maxim organ de Catalunya amb competéncies exclusives en el

camp de ’esport, per proposar-los la seva col-laboraciéo amb el present estudi. L’acceptaciod
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de col-laboracié amb el seu recolzament i aval va ser util en el procés de contacte amb les
federacions. Després d’aquest primer contacte amb les federacions realitzat per la SGE (veure
Annex 4) es va iniciar el contacte directament amb la direccid técnica de les diverses
federacions esportives i/o directament amb els entrenadors del Centre d’Alt Rendiment
(CAR) de Sant Cugat del Vallés, del Centre Catala de Tecnificacié de 1’Esport (centre
Joaquim Blume) d’Esplugues de Llobregat. També es va contactar amb esportistes de clubs
amb equips competint a la maxima categoria (p. ex. waterpolo, basquet, handbol, esqui).

Es contacta amb el director técnic de cada federacid per informar sobre I’objectiu i les
caracteristiques de 1’estudi, aixi com del seu procediment. El contacte amb les federacions o
grups esportius va ser desigual i no sempre de la forma esperada. En alguna federacio, el
director/a teécnic/a va coordinar al contacte amb la persona entrenadora dels equips, mentre
que d’altres facilitaren les dades de I’entrenador/a perqué directament es realitzés el contacte.
Algunes federacions es negaren a col-laborar justificant el poc temps disponible i la falta de
contacte amb els mateixos esportistes. Respecte al contacte amb els entrenadors/es, alguns
mostraren des del primer moment predisposicié total a col-laborar i molt d’interés per a la
tematica, ja que consideraven la salut integral de I’esportista com a variable clau pel
rendiment. En canvi d’altres donaren poca importancia a 1’estudi i s’acaba traduint en poca o
nul-la participacio dels i les esportistes que estaven sota la seva tutela.

Un cop acceptada la voluntat per a participar a I’estudi es concertava un dia per a
realitzar I’administracié del qiiestionari. L’autora de la present tesi doctoral es desplagava al
lloc 1 en horari concertat. La recollida de dades es va realitzar entre 1’octubre de 2017 1 el
febrer de 2018.

En el protocol d’administraci6 s’informava als i a les participants (esportista de cada
grup o equip competitiu) sobre 1’objectiu de I’estudi i es posava en valor la seva col-laboraci6

per a poder dur a terme ’estudi sobre aspectes relacionats amb el pes i la figura a I’ambit de

137



Estudi II: Analisi dels factors de pressio per 1’aparenga fisica i el pes a I’esport

I’esport, 1 en cap cas es feia referéncia als TCA. S’informava que la participacid era
voluntaria i de Ianonimat de les dades recollides (veure full d’informacidé i consentiment
informat a I’Annex 2) i en el cas dels i les esportistes menors d’edat, s’informava a les
families de les caracteristiques de 1’estudi i es demanava el seu consentiment informat per a
la participaci6 del seu fill o filla (veure Annex 5). Abans de respondre el qiiestionari, els i les
esportistes voluntaries havien d’acceptar lliurement la seva participacid 1 signar el
consentiment informat. Els i les participants no van rebre cap incentiu académic ni econdomic
per participar a I’estudi. Un cop es disposa del full de consentiment informat signat, se’ls
facilitava un enllag web (http://www.surveymonkey.com/r/PINEF00005) per a completar el
qiiestionari mitjancant la plataforma SurveyMonkey® a través del seu telefon mobil o,
excepcionalment, en paper amb la preséncia de I’autora de la present tesi doctoral durant la
seva administracid. Tot 1 que el qiiestionari s’administra massivament a tot el grup, es
responia individualment. Aproximadament van ser 25 els minuts necessaris per completar la

bateria de qiiestionaris.

Tenint en compte I’extensié de I’administracio i per evitar possibles biaixos associats
amb la disposicio dels instruments d’avaluacio i d’acord a la corba de tensié que suggereix
Heinemann (2008) es va tenir cura d’una administraci6 ordenada dels qiiestionaris (veure
procediment 1). El qiiestionari complet es troba ajuntat a I’Annex 61 7.

S’exposa a continuacié I’ordre temporal d’administracié dels qiliestionaris: 1) Dades
sociodemografiques (Dades personals), 2) WPS-F o WPS-M (El pes i la figura a [’esport), 3)
EAT-26 (Habits i estils d’alimentacio), 1 4) SATAQ-4 (El pes i la figura a la societat actual).

El present estudi fou aprovat per la Comissié d’¢tica d’investigacions cliniques de

I’ Administracié Esportiva de Catalunya (06/2016/CEICEGC) (veure Annex 3).
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4.3.  Analisi de dades

Recollides les dades de la mostra es realitza I’analisi estadistica descriptiva i
inferencial mitjancant el programa estadistic SPSS® (versié 21). Es va portar a terme una
analisi descriptiva de cada un dels qiiestionaris el qual va incloure freqiiéncies (%), mitjanes
(M) 1 desviacions estandard (DE). La comprovaci6 de la normalitat de les dades va indicar la
necessitat d’aplicar proves no paramétriques. Es realitzd una analisi de comparacions de
mitjanes de les puntuacions dels qiiestionaris mitjancant la prova U de Mann-Whitney per a
determinar les possibles diferéncies entre els dos sexes i entre els subjectes amb i sense
simptomes de TCA. Per tal de contrastar diferéncies entre els dos sexes en les categories
resultants pel punt de tall del qliestionari EAT-26 (simptomatics i asimptomatics) es calcula
el Chi-quadrat (). Finalment la prova Kruskal-Wallis, seguit dels contrastos post hoc
mitjancant la U de Mann-Whitney, s’utilitza per identificar i analitzar les diferéncies entre les
variables segiients: la modalitat esportiva i el nivell competitiu dels i les esportistes.

Per facilitar I’analisi de les dades els 33 esports van ser dividits en 6 categories o
modalitats esportives (Sundgot-Borgen, 1993): esports de resisténcia, esports de categories,
esports estetics, esports técnics, esports de poténcia i esports de pilota. A més, els i les
esportistes van ser categoritzats en dos grups d’acord al punt de tall de la puntuaci6 total de
I’EAT-26, considerant els subjectes amb una puntuacié igual o superior a 20 punts, en
situacid de risc per desenvolupar un TCA (simptomatics) i els subjectes amb una puntuacio6
inferior a 20 punts, estar fora de la situacid de risc pel desenvolupament d’un TCA
(asimptomatics). Com a conseqiiéncia del desconeixement d’alguns i algunes esportistes del
seu nivell competitiu, només aquells i aquelles atletes que afirmaren competir en un dels
quatre nivells proposats (nivell autonomic, nacional, europeu i internacional o Jocs Olimpics)

es van incloure a 1’analisi i a les comparacions especifiques sobre aquestes variables.
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4.4. Resultats
4.4.1. Factors socioculturals de pressio per I’aparenca fisica

A continuacid es presenta 1’analisi de les puntuacions obtingudes del SATAQ-4
segons les variables: sexe, modalitat esportiva i nivell de competici6. Els resultats es
presenten de forma diferenciada entre els homes i les dones esportistes.

4.4.1.1. Puntuacions del SATAQ-4 segons el sexe

L’analisi de les puntuacions del SATAQ-4 posa de manifest que els homes van
registrar majors valors a 1’escala de 1’ideal atlétic (M = 3.12, DE = .84) de la dimensi6
relacionada amb la interioritzacio 1 a I’escala de pressio dels mitjans de comunicacio (M =
1.91, DE = 1.03) de la dimensi6 dels agents de pressio (veure Figura 4). En canvi, les dones
esportistes van registrar, a la dimensié relacionada amb la interioritzacio, puntuacions
superiors a 1’escala de 1’ideal de primesa (M = 2.89, DE = 1.06) 1, de la mateixa manera que
els homes, a ’escala de pressio dels mitjans de comunicacio (M = 2.07, DE = 1.19).
S’obtingueren diferéncies estadisticament significatives entre homes i dones en la percepcio
de les pressions relacionades amb la interioritzacio de l’ideal de primesa (U = 40793.500, p <
.001), amb valors superior a les dones, i també a la interioritzacio de l’ideal atletic (U =
42822.500, p <.001), perd en aquest cas amb puntuacions superiors en els homes. Respecte a
la dimensi6 dels agents de pressi6 només s’obtingueren diferéncies estadisticament
significatives a I’escala relacionada amb els iguals, on els homes van percebre, en relacio a

les dones, una major pressio (U =43576.000, p <.001).
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Figura 4. Puntuacions del SATAQ-4 dels esportistes masculins i les esportistes femenines.

%% * %

* %

Nota: *p <0.01, **p <0.001

Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atlétic; Familia =
Pressio de la familia; Iguals = Pressio dels iguals; Mitjans de Comunicaci6 = Pressi6 dels mitjans de
comunicacio.

4.4.1.2. Puntuacions del SATAQ-4 segons les modalitats esportives i segons el
sexe

Esportistes masculins

Pel que fa a la puntuacié total del qiliestionari sobre les influéncies i pressions
socioculturals per la imatge corporal entre els homes esportistes i segons la modalitat
esportiva practicada es va obtenir la maxima puntuacié entre els esportistes de resisténcia (M
= 2.33, DE = .69) i la minima, entre els esportistes d’esports técnics (M = 2.16, DE = .59)
sense presentar-se diferéncies estadisticament significatives entre les modalitats esportives
(*(5) = 2.656, p = .753). Tampoc s’obtingueren diferéncies estadisticament significatives en
cap de les escales del qiliestionari —veure Taula 11 per una concrecié dels valors de cada

modalitat—.
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Taula 11. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes al gqiiestionari
SATAQ-4 segons la modalitat esportiva.

Pilota Estétic  Categoria  Resisténcia  Técnic Potencia

HOMES 165y (n=31)  (n=10)  (n=75) (n=24)  (n=11) K\jvu;ﬁf‘s”
M(SD) M(SD) M(SD)  M(SD) M(SD) M (SD)
230 2.18 223 233 2.16 2.18
SATAQ-4 6oy (67) (55) (.69) (.59) (.52) 2.636 733
ldealde  2.51  2.43 2.46 2.67 237 2.07
primesa (89)  (1.06) (.67 (.96) (73) (81) 6.306 278
313 299 3.02 321 3.04 2.96
Ideal atlétic (.85) (.84) (.65) (.88) (76) (70 3.468 628
184 176 1.83 1.79 1.68 1.75
Familia - o1y (30) (74) (71) (78) (37) 1.802 876
179 173 1.83 .85 1.61 1.57
Tguals 90y (87) (.84) (.92) (.84) (.88) 2:597 762
Miansde 196  1.72 1.75 .85 1.82 2.39 4313 505
comunicacis  (1.05)  (.88) (.82) (1.06)  (1.05  (1.15) : :

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atletic; Familia =
Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacid = Pressido dels mitjans de
comunicacio.

Esportistes femenines

Pel que fa a les puntuacions totals del SATAQ-4 a les dones en relaci6 a les diferents
modalitats, aquelles que practicaven esports estétics van obtenir la puntuacié més alta (M =
2.54, DE = .78) i les que practicaven esports de categories la puntuacié més baixa (M = 2.06,
DE = .74). Es van observar diferéncies estadisticament significatives entre els diferents tipus
d’esports (x*(5) = 25.46, p < .001). Els valors i les corresponents analisis entre les modalitats
esportives s’exposen a la Taula 12.

En relacio a ’analisi de les puntuacions de les subescales del SATAQ-4, a ’escala
sobre la interioritzacio de [’ideal prim la modalitat d’esports estétics va obtenir la puntuacio
mitjana més alta (M = 3.33, DE = 1.08), mentre que els esports de categories, la més baixa (M

=2.32, DE = .96). Es detectaren diferéncies estadisticament significatives entre les modalitats

representades (x*(5) = 30.17, p < .001).
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Sobre I’escala interioritzacio de !’ideal atletic, les atletes d’esports de pilota van
obtenir la maxima puntuacié (M = 3.33, DE = 1.08) i les atletes d’esports de categoria, la
minima (M = 2.73, DE = .85). S’observaren diferéncies estadisticament significatives entre
les modalitats representades (x*(5) = 14.08, p <.01).

Les esportistes que competien en esports estétics també registraren puntuacidé més alta
en I’escala de pressio de la familia (M = 1.99, DE = 1.11) i les esportistes que ho feien en
esports de poténcia, la puntuacié més baixa (M = 1.25, DE = .32). En aquesta escala no
s’observaren diferéncies significatives entre les modalitats esportives.

En relacié a I’escala de pressio dels iguals, van ser les esportistes d’esports de
poténcia les que percebien la pressio més alta (M = 1.83, DE = 1.04), mentre esportistes
d’esports de pilota, la més baixa (M = 1.39, DE = .63). Es detectaren diferéncies
estadisticament significatives entre les modalitats representades (x*(5) = 11.07, p < .05).

Per ultim, a I’escala de pressio dels mitjans de comunicacio les atletes d’esports
estétics obtingueren els maxims valors (M = 2.44, DE = 1.30) i les esportistes d’esports de
categories, els minims (M = 1.81, DE = 1.11). S’observaren diferéncies estadisticament

significatives entre les modalitats representades (°(5) = 14.14, p < .01).
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Taula 12. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes al qiiestionari
SATAQ-4 segons la modalitat esportiva.

Pilota Estétic  Categoria Resisténcia Tecnic  Poténcia
DONES (n=161)  (n=81)  (1=12)  (n=46)  (n=24)  (n=6)  Kruskall  Posthoc
Wallis comparisons
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)
2.10 2.54 2.06 2.48 2.35 236 4> 1<0%¥%,
SATAQ-4 66)  (78)  (74) (.70 (76)  (62) 2546 gy
skkk.
Idealde  2.68 3.33 2.32 3.13 2.98 3.13 017 };ﬁ;ﬁs**f
primesa  (.85)  (1.08)  (.96) (.95) (1.07)  (.96) e
» 3.33 3.02 2.73 2.95 3.09 3.23 ¥4< 5%
ldeal atlétic o) (.90) (.85) (.84) (91) (.67) 14.08 *G<]>5%
o 1.69 1.99 1.67 1.96 1.83 1.25
Familia = g0, (L.11)  (1.02) (.82) (1.02) (.32) 9.436 )
1.39 1.61 1.56 1.82 1.47 1.83 " .
lgvals 63y (790 (79 (.94) (64 (loa Y7 4-1<2
Mitjans de ~ 1.86 2.44 1.81 225 2.04 1.96 TR e
comunicacié  (1.09)  (1.30)  (L.11) (L18)  (1.20)  (1.02) : 2>3%

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001

Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atletic = Interioritzaci6 de 1’ideal atlétic; Familia =
Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacid = Pressido dels mitjans de
comunicacio; 1= Pilota; 2 = Estetic; 3 = Categoria; 4 = Resisténcia; 5 = Tecnic; 6 = Poténcia.

En relaci6 a I’analisi estadistica de les escales del SATAQ-4, entre els i les esportistes
per cadascuna de les modalitat esportives, s’obtingueren diferéncies estadisticament
significatives a 1’escala d’interioritzacio de l’ideal de primesa a les modalitats estétiques (U
=667.500, p <.001), de resisténcia (U = 1230.000, p < .01), tecniques (U = 189.000, p < .05)
i de potencia (U = 13.500, p < .05). A I’escala de sobre la interioritzacio de I’ideal atlétic es
detectaren diferéncies significatives als esports de pilota (U = 9238.000, p <.001). A les dues
escales, amb puntuacions superiors per part de les dones.

Respecte als agents de pressio, s’observaren diferéncies estadisticament significatives
entre els i les esportistes a I’escala pressio de la familia i a ’escala pressio dels iguals a la
modalitat d’esports de pilota (U = 11542.500, p < .05 1 U = 9764.500, p < .001) i només a
I’escala pressio de la familia als esports de poténcia (U = 10.500, p < .05). En tots els casos

amb puntuacions superiors entre els esportistes respecte a les esportistes. A 1’escala pressio

dels mitjans de comunicacio les diferéncies estadistiques s’observaren a les modalitats

144



Estudi II: Analisi dels factors de pressio per 1’aparenga fisica i el pes a I’esport

d’esports estétics (U = 866.500, p < .01) i de resistéencia (U = 1368.000, p < .05) amb

puntuacions superiors entre les esportistes respecte als esportistes.

4.4.1.3.

Esportistes masculins

Puntuacions del SATAQ-4 segons el nivell competitiu i segons el sexe

En relacio a les puntuacions del SATAQ-4 segons el nivell competitiu dels esportistes

masculins i pel que fa a la puntuacio total del qiiestionari, el valor més alt 1I’obtingueren els

esportistes que competien en I’ambit europeu (M = 2.36, DE = .69), mentre que els

esportistes que competien en I’ambit autonomic van obtenir el valor més baix (M = 2.18, DE

= .71). No s’obtingueren pero diferéncies estadisticament significatives en les puntuacions

totals del SATAQ-4 entre els diferents nivells competitius ni a la puntuacio total ni en cap de

les cinc escales. Els valors obtinguts en els diferents nivells competitius s’exposen a la Taula

13.

Taula 13. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes al SATAQ-4 segons

el nivell competitiu.

Internacional i Europeu Nacional Autonomic
HOMES 1100 (n=54) (n=39) (n=146) (n=51) K\fv“;ﬁfs”
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

SATAQ-4 2.34(0.75)  2.36(0.69) 2.27(0.60) 2.18(0.71) 2.281 516
ldealde — 5 96) 2.59(0.84) 2.48(0.90) 2.4 (0.95) 2.559 465
primesa

Ideal atlétic  3.23(0.83)  3.28(0.78) 3.12(0.80)  2.94 (0.90) 4.289 232
Familia  1.75 (0.87) 1.85(0.86) 1.83(0.69)  1.75 (0.80) 2.769 429
Iguals  1.81(0.93) 1.94(1.06) 1.76(0.82)  1.60 (0.82) 2.309 511
Migiansde ) g9 (1 17 1.83(0.97) 1.89(0.98)  1.95(1.09) 0.532 912
comunicacio

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001

Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atlétic; Familia =

Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacié =
comunicacio.
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Esportistes femenines

S’observa com les esportistes femenines que competien en ambit internacional i
olimpic van obtenir els valors més alts en la puntuacié total del qliestionari (M = 2.55, DE =
.71) 1 en cada una de les escales del SATAQ-4, tret de 1’escala relacionada amb la pressio de
la familia, en la qual les atletes que competien en 1I’ambit nacional van obtenir la maxima
puntuacié (M = 1.90, DE = .89). Les esportistes que competien en 1’ambit autonodmic van
obtenir les puntuacions del SATAQ-4 més baixes en les dimensions sobre la internalitzacio i
la pressio, aixi com també en la puntuacid total. S’obtingueren diferéncies estadisticament
significatives en la puntuacio total del SATAQ-4 (x°(3) = 9.59, p < .05), a I’escala d’ideal de
primesa (x*(3) 9.89, p < .05) i sobre la pressié dels iguals (x*(3) = 7.813, p < .05). Els valors i

les corresponents analisi entre nivells competitius s’exposen a la Taula 14.

Taula 14. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes al SATAQ-4
segons el nivell competitiu.

Internacional i~ Europeu Nacional Autonomic

DONES OO (n=43)  (1=52)  (n=157)  (n=54) ruskall Posthoc
Wallis  comparisons
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1>2%;
SATAQ-4 2.55(0.71) 228 (0.62) 234 (0.76) 2.09(0.68) 9.594  *kk4<|>3%;
3>4%
1>2%;
ldealde 331 099y 293(0.94) 2.95(1.11) 256(1.04) 0.889  **k4<|>3%;
primesa
3>4%
Ideal atlétic  3.09 (0.90)  2.92(0.80) 2.84(0.87) 2.72(0.87) 3.247 -
Familia  1.87(1.02)  1.72(0.95) 1.9(0.89) 1.65(0.85) 6.705 -
4] SD%;
Iguals  1.79(0.81)  1.42(0.66) 1.58(0.78) 1.38(0.63) 7.813 gt
Miiansde ) 39 o9y 210107 2.12(120) 1.88(123) 5.627 -
comunicacio

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001

Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atletic; Familia =
Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacid = Pressido dels mitjans de
comunicacio; 1= Internacional i JJOO; 2 = Europeu; 3 = Nacional; 4 = Autondmic.
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Comparant les puntuacions obtingudes a les escales del SATAQ-4 entre els i les
esportistes que competien al mateix nivell competitiu van detectar-se diferéncies
estadisticament significatives a 1’escala interioritzacio de l’ideal de primesa quan 1’ambit de
competicié era internacional i olimpic (U = 683.000, p < .01) i en 1’ambit nacional (U =
8496.000, p < .001), amb puntuacions superiors, en ambdds casos, entre el sexe femeni. A
I’escala interioritzacio de !’ideal atlétic es detectaren diferéncies significatives en ambit
europeu (U = 727.500, p < .05) i nacional (U = 9587.500, p < .05), sent els esportistes qui van
obtenir major puntuacio.

Els homes i les dones que competien en I’ambit europeu i en I’ambit nacional van
percebre nivells de pressid estadisticament diferents a I’escala de pressio dels iguals (U =
9903.000, p < .05 1 U = 748.500, p < .05, respectivament) amb valors superiors entre el sexe
masculi.

Respecte a I’escala pressio dels mitjans de comunicacio les esportistes que competien
en ambit internacional i olimpic van obtenir puntuacions estadisticament superiors respecte

als seus homolegs masculins (U = 825.000, p < .05).

4.4.2. Factors de pressio pel pes especifics de ’entorn esportiu

A continuaci6 es presenta 1’analisi de les puntuacions obtingudes al Weight Pressures
in Sport en la seva versio per a esportistes masculins (WPS-M) i per a esportistes femenines
(WPS-F) segons les variables: sexe, modalitat esportiva i nivell de competici6. Els resultats
es presenten de forma diferenciada entre els homes i les dones esportistes.

4.4.2.1. Puntuacions del WPS segons el sexe

L’analisi de les puntuacions del WPS posa de manifest que els homes van registrar
majors valors de pressio a ’escala de pressio de [’entrenador/a i dels companys, mentre que
les dones van registrar majors valors de pressio a 1’escala de pressio per ['uniforme i les

companyes. A la Taula 15 es presenten els estadistics descriptius corresponents a les
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puntuacions totals que s’obtingueren en el WPS-M i WPS-F i en cada una de les escales dels

mateixos.

Taula 15. Analisi de les puntuacions del WPS-M per a esportistes masculins i del WPS-F per
a esportistes femenines. Mitjana i desviacio estandard.

Homes (n =316) Dones (n = 330)
WPS-M (M, DE) 3.0 (0.93)
Entrenador/a i companys 3.32(1.12)
Uniforme 2.36 (1.11)
WPS-F (M, DE) 2.30 (0.86)
Entrenador/a i esport 2.24 (1.06)
Uniforme i companyes 2.37(0.92)

Nota: Entrenador i companys = Pressions pel pes i el cos de I’entrenador/a i els companys; Uniforme =
Pressions pel cos de I’uniforme esportiu. Entrenador i esport = Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de
les caracteristiques especifiques de I’esport; Uniforme i companyes = Pressions pel pes de les companyes i de
I’uniforme esportiu.

4.4.2.2. Puntuacions del WPS segons la modalitat esportiva i segons el sexe

Esportistes masculins

En relacié a les pressions pel pes corporal especifiques de ’esport experimentades
pels esportistes masculins entre les modalitats esportives analitzades es detecta que els
esportistes de les modalitats de resisténcia van obtenir la maxima puntuaci6é (M = 3.23, DE =
1.07) en el total del WPS-M i els esportistes de poténcia la minima (M = 2.69, DE = 0.44).
No s’obtingueren pero diferéncies estadisticament significatives respecte a la puntuacié total
del WPS-M segons la modalitat esportiva (x*(5) = 6.624, p = .250). Els valors i les
corresponents analisis entre modalitats esportives s’exposen a la Taula 16.

En relaci6 a les escales del WPS-M, la modalitat esportiva de categories va registrar la
major puntuacid ’escala de pressio pel pes i el cos de l’entrenador i dels companys (M =
3.58, DE = .98), i la modalitat esportiva de poténcia, la menor (M = 2.95; DE = .63). No

obstant, no es van obtenir diferéncies estadisticament significatives entre les modalitats (x*(5)

=3.974, p = .553).
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En relacid a I’escala sobre la pressio pel cos de ['uniforme esportiu els esportistes de
les modalitats de resisténcia van presentar els nivells més alts de pressido de la vestimenta
esportiva (M = 2.81, DE = 1.22), mentre que els esportistes de les modalitats d’esports
técnics, els nivells més baixos (M = 2.08; DE = 1.04). Si que es van trobar diferéncies
estadisticament significatives entre puntuacions obtingudes d’aquesta escala segons les

modalitats esportives practicades (x*(5) = 16.58, p < .01).

Taula 16. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes al giiestionari WPS-
M segons la modalitat esportiva.

Pilota Estétic  Categoria Resisténcia Técnic  Poténcia

HOMES 165y =31) =100  (1=75) (n=24) (n=11) Kiuskall  Posthoc
Wallis comparisons
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)
295 2.96 3.10 3.23 2.75 2.69
WPS-M (87) (82 (7)) 1.07)  (L17) (44 6.624 -
Entrenador/a 333 3.20 3.58 3.44 3.08 2.95 o ]
icompanys (1.10)  (88)  (.98) (122)  (144)  (63) :
Uniforme 220 248 2.13 281 2.08 2.15 1658 1<,
orme 105y (1.12)  (57) (122)  (1.04) (97 : *<d>5H

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
Entrenador i companys = Pressions pel pes i el cos de I’entrenador/a i dels companys; Uniforme = Pressions pel
cos de I’'uniforme esportiu; 1= Pilota; 2 = Estetic; 3 = Categoria; 4 = Resisténcia; 5 = Tecnic; 6 = Poténcia.
Esportistes femenines
En relaci6 a les puntuacions totals del WPS-F de les esportistes femenines segons la
modalitat esportiva es va observar que els majors nivells de pressioé s’obtingueren entre les
esportistes de la modalitat de categories (M = 3.06; DE = 0.64), mentre que els menors nivells
de pressio es detectaren a les esportistes d’esports técnics (M = 1.81; DE = .59). Es van trobar
diferéncies estadisticament significatives entre modalitats en la puntuacié total del WPS-F
(x*(5) = 55.56, p < .001). Els valors i les corresponents analisis entre les modalitats esportives
s’exposen a la Taula 17.

En relacio a les puntuacions de les escales del WPS-F els nivells més alts a 1’escala de

pressio per part de l’entrenador/a i de les caracteristiques de |’esport es van detectar entre
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les esportistes dels esports de categories (M = 4.14, DE = 0.91). Els nivells més baixos es van
trobar als esports técnics (M = 1.67, DE = .63). Es trobaren diferéncies significatives a
I’escala de pressid de 1’entrenador/a i les caracteristiques de 1’esport entre la majoria de les
modalitats esportives (3*(5) = 55.73, p < .001).

Sobre 1’escala de pressio de les companyes i de ['uniforme esportiu, les esportistes
d’esports de poténcia van registrar les maximes puntuacions (M = 3.26, DE = .88), seguides
de les atletes d’esports estetics (M = 2.86, DE = 1.11), mentre que les minimes puntuacions
es van detectar en la modalitat de categories (M = 1.83, DE = .48). En aquesta escala tamb¢
es van obtenir diferéncies estadisticament significatives entre les modalitats esportives (x*(5)

= 43.20, p < .001).

Taula 17. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes al qiiestionari
WPS-F segons la modalitat esportiva.

Pilota Estétic  Categoria Resisténcia Tecnic  Poténcia
(n=161) (n=81) (n=12) (n=46) (n=24) (n=6)

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)

DONES Kruskall Post hoc

Wallis comparisons

1<4>5%5%;
55.56 3>5<0HHk;
30> 1%%;
3> <qrnx

2.02 2.63 3.06 2.66 1.81 2.98

WPS-F (66)  (1.00)  (.64) (.87) (59 (77)

2>] <3k,
1<4>5%%*%*;
Entrenador/a 1.92 2.44 4.14 2.75 1.67 2.73 1<6>5%%*,

iesport  (82)  (1.06) (91 (122) (63 (.03 7 350> 5HH,

Y SEHEH
3>6*

2> <4,
| <>3HE
43.20 3<2>5H%;
3<4>5%%;
S<E**

Uniformei  2.14 2.86 1.83 2.57 1.96 3.25
companyes  (.76)  (1.11) (.48) (.79) (75  (.88)

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001

Entrenador 1 esport = Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de
I’esport; Uniforme i companyes = Pressions pel pes de les companyes i de I'uniforme esportiu; 1= Pilota; 2 =
Estetic; 3 = Categoria; 4 = Resisténcia; 5 = Tecnic; 6 = Poténcia.
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4.4.2.3. Puntuacions del WPS segons el nivell competitiu segons el sexe

Esportistes masculins

Pel que fa a la puntuacié total del giiestionari WPS-M entre els homes i segons el
nivell competitiu es va obtenir la maxima puntuaci6 entre els esportistes que competien en
I’ambit europeu (M = 3.46, DE = 0.97) 1 la minima entre els esportistes que ho feien en
I’ambit autonomic (M = 2.61, DE = .93). Es trobaren diferéncies significatives entre els
nivells competitius en la puntuacio total del WPS-M (x*(3) = 23.13, p < .001). Els valors i les
corresponents analisis entre les modalitats esportives s’exposen a la Taula 18.

Sobre 1’analisi de les puntuacions de les subescales del WPS-M, tant en 1’escala
relacionada amb la pressio de [’entrenador/a i dels companys com a la relacionada amb
['uniforme esportiu, els esportistes que competien en ambit europeu van obtenir les maximes
puntuacions. En canvi, van ser els esportistes que competien en ambit autonomic qui van
obtenir les minimes puntuacions, també en les dues escales del WPS-M.

En relacid a I’escala de pressions de [’entrenador/a i els companys s’observaren
diferéncies significatives entre els nivells competitius (x*(3) = 24.49, p < .001), fet que no es

detecta en I’analisi estadistica a 1’escala de [ "uniforme esportiu.

Taula 18. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes al WPS-M segons el
nivell competitiu.

Internacional 1 Europeu Nacional Autonomic

HOMES 10O (n=54)  (n=39)  (n=146) (n=s1) ~ Kruskall - Post hoc

Wallis comparisons
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

*EEAC] > HH

WPS-M 3.33 (.96) 3.46 (97) 2.89 (1.82) 2.61 (.93) 24.13 o Ny
Entrenador/a i FERELL]SIHF,

companys 3.69 (1.09) 3.85(1.17)  3.20(1.04) 2.83 (1.00) 24.49 3o 4HHE; 354k

Uniforme  2.60 (1.19)  2.69(1.25) 2.27(1.02)  2.18(1.19)  7.553 -

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p < 0.001.
Entrenador i companys = Pressions pel pes i el cos de I’entrenador/a i dels companys; Uniforme = Pressions pel
cos de I’'uniforme esportiu; 1= Internacional i JJOO; 2 = Europeu; 3 = Nacional; 4 = Autonomic.
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Esportistes femenines

Pel que fa a la puntuaci6 total del qliestionari WPS-F entre les dones esportistes i
segons el nivell competitiu es va obtenir la maxima puntuacié entre les esportistes que
competien en 1’ambit internacional o olimpic (M = 2.72, DE = 0.91) i la minima, entre les
que ho feien en I’ambit autonomic (M = 1.78, DE = .54). Es trobaren diferéncies
significatives entre els nivells competitius en la puntuacio total del WPS-F (5°(3) = 41.15, p <
.001).

Sobre I’analisi de les puntuacions de les escales del WPS-F, les esportistes que
competien en ambit internacional van registrar les puntuacions més altes, tant a I’escala sobre
les pressions de [’entrenador/a i les caracteristiques de [’esport, com a ’escala sobre les
pressions de les companyes i de ['uniforme. En canvi, les esportistes que competien en
I’ambit autonomic van registrar les puntuacions més baixes, també en ambdues escales del
WPS-F.

Sobre les comparacions de les puntuacions de les escales del WPS-F segons el nivell
competitiu es van detectar diferéncies estadisticament significatives en I’escala de pressions
de I'entrenador/a i lesport (x*(3) = 39.627, p < .001) i també en ’escala de pressions de les
companyes i de ['uniforme (x*(3) = 17.189, p < .001). Els valors i les corresponents analisis

entre els nivells competitius s’exposen a la Taula 19.

152



Estudi II: Analisi dels factors de pressio per 1’aparenga fisica i el pes a I’esport

Taula 19. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes al WPS-F segons
el nivell competitiu.

Internacional 1 Europeu Nacional Autondmic

DONES OO (n=43)  (1=52)  (n=157) (n=s54y ~Kruskall Post hoc
Wallis comparisons
M (SD) M (SD)  M(SD) M (SD)
3<] >4k,
WPS-F 2.72 (91) 2.64(76) 230(90)  1.78 (.54) 41.15 3<o>4k,
>4k k
Entrenador/a i A
nuenacorat ) er (1.31)  2.67(.99) 222(1.03)  1.62(.62) 39.63 3<>4Hk,
esport >4k k
Uniforme i 1>4<3% %%,
companyes 201 (97) 2.60 (.89) 2.40(98)  1.97(.73) 17.19 A

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
Entrenador i esport = Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de
I’esport; Uniforme i companyes = Pressions pel pes de les companyes i de ’'uniforme esportiu; 1= Internacional
1JJOO; 2 = Europeu; 3 = Nacional; 4 = Autonomic.

4.4.3. Simptomatologia relacionada amb els TCA

A continuaci6 es presenta 1’analisi de les puntuacions obtingudes a ’EAT-26 segons
les variables: sexe, modalitat esportiva i nivell de competicid. Els resultats, igual que en els
anteriors apartats, es presenten de forma diferenciada entre els homes i les dones esportistes.

4.4.3.1. La prevalenca de simptomatologia de TCA

Un 5.11% (n = 33) dels esportistes i les esportistes van obtenir una puntuacié superior
a 20 punts al qiiestionari EAT-26 i, per tant, foren classificats com esportistes en risc de
desenvolupar un TCA (el 75.5% eren dones).

Del total de la mostra d’esportistes femenines, un 7.58% (n = 25) estaven en situacid
de risc de desenvolupar un TCA i un 2.53% (n = 8) d’esportistes masculins presentava alts
nivells de simptomes relacionats amb els TCA. Es a dir, la probabilitat de risc de
desenvolupar un TCA en dones i homes és respectivament de 3:1. Es trobaren diferéncies
estadisticament significatives entre els homes i les dones que puntuaren per sobre i per sota
del punt de tall de 20 punts de PEAT-26 (¢ (1) = 8.473, p <.05).

En el cas de les dones la distribuci6 va ser la segiient: esports estétics (13.6%), técnics

(12.5%), de categories (8.3%), de resistencia (6.5%) 1 de pilota (4.3%). Per tant, la
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probabilitat de risc de desenvolupar un TCA en esportistes estétiques respecte a les
esportistes de pilota és 1:3, essent aquesta la maxima diferéncia entre les modalitats. En
relacio al percentatge d’homes amb simptomatologia relacionada amb els TCA es detecta
que, respectivament, un 5.3% i un 2.4% eren de les modalitats de resisténcia i de pilota. En
els esportistes de resisténcia, la probabilitat de risc de desenvolupar un TCA respecte als
esports de pilota és de 1:2.

Segons el nivell competitiu s’observa que entre les esportistes femenines que tenien
una puntuacié superior de 20 punts a ’EAT-26, un 7.1% participaven a competicions
internacionals o olimpiades; un 5.8% competien en I’ambit europeu, un 1.9% en 1’ambit
autonomic i, com a valor més alt, un 10.8% competien en 1’ambit nacional. En esportistes
masculins hi havia un 3.8% dels que competien a nivell internacional o olimpic que
puntuaven per damunt de 20 punts a ’EAT-26; un 2.6% que participaven en 1’ambit europeu,
un 2.7% a nivell nacional i un 2% a nivell autonomic.

4.4.3.2. Puntuacions de ’EAT-26 segons el sexe

Tal com s’observa a la Taula 10, analitzant i comparant les puntuacions del
qiiestionari EAT-26 segons el sexe s’observaven les majors puntuacions entre el sexe femeni,
amb diferéncies estadisticament significatives respecte al sexe masculi (U = 42011.000, p =
.001). Respecte a les escales perd, només s’observaren diferéncies estadisticament

significatives a I’escala dieta (U =40235.000, p = .001).
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Taula 20. Presencia de simptomatologia relacionada amb els TCA entre els i les esportistes

masculins i femenines.

Esportistes ~ Esportistes Comparacions
Mostra Total . . ..
(646) masculins femenines de la mitjana
(316) (330) )

EAT-26 (M, DS) 6.66 (6.84) 5.57(5.92) 7.71(7.47) 42011.000%**
Dieta 3.44(4.67)  2.53(3.68) 4.3 (5.31) 40235.500%*

Bulimia i preocupacio pel menjar  1.03 (1.91)  0.97 (1.85)  1.08 (1.97) 51461.500

Control oral ~ 2.20(2.39)  2.07 (2.25)  2.33(2.52) 49239.000

Nota: * p=<.01 ** p=<.001

4.43.3. Puntuacions de ’EAT-26 segons la modalitat esportiva i segons el

sexe

Esportistes masculins

Pel que fa a les puntuacions de I’EAT-26 dels esportistes masculins segons la
modalitat esportiva es van identificar les maximes puntuacions entre els esportistes de
modalitats de categories (M = 7.00; DE = 5.03). Les minimes puntuacions es van identificar
entre els esportistes de modalitats tecniques (M = 4.00; DE = 3.11). No s’obtingueren
diferéncies estadisticament significatives a la puntuacio total (x*(5) = 3.655, p = .600) ni a les
escales dieta 1 control oral. En canvi si que van detectar-se diferéncies estadisticament
significatives a I’escala bulimia i preocupacié pel menjar (x*(5) = 15.10, p < .01), on els
esportistes de categories van obtenir les maximes puntuacions (M = 1.80; DE = 2.97) i els
d’esports técnics, les minimes (M = 0.21; DE = 0.51). Els valors i les corresponents analisis

entre les modalitats esportives s’exposen a la Taula 21.
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Taula 21. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes al qiiestionari EAT-
26 segons la modalitat esportiva.

Pilota  Estetic Categoria Resistencia Tecnic Poténcia

HOMES 165y =31) (n=10)  (n=75) (n=24) (n=11) Kruskall  Post hoc
M M M M M M Wallis  comparisons
(SD) (SD)  (SD) (SD)  (SD)  (SD)
56 4.84 7 6.25 4 4.73
EAT-26 638y  (348)  (5.03) 6.65) (11 @ O -
. 252 187 270 3.12 196 173
Dieta 379y (272)  (2.26) 432)  (235) (265 Y -
1<4**;
o 088 074 180 1.41 021 082 o 2<%
u (1.82) (1.53) (297)  (211)  (051) (1.08) : 3>5<1%;
Control 219 223 25 1.72 18 218 o ]
oral  (237) (233) (1.58) (209  (1.69) (3.03) *

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
1= Pilota; 2 = Estetic; 3 = Categoria; 4 = Resisteéncia; 5 = Técnic; 6 = Potencia.

Esportistes femenines

Respecte a les puntuacions globals del qiiestionari van identificar-se les maximes
puntuacions entre les esportistes que competien en esports de resistencia (M = 10.20; DE =
6.12), seguit dels esports estétics (M = 9.25; DE = 9.02) i dels técnics (M = 9.13; DE =
11.15). Les minimes puntuacions es van observar a les esportistes d’esports de pilota (M =
5.96; DE = 6.00). S’obtingueren diferéncies significatives entre la varietat d’esports practicats
per les esportistes femenines (x*(5) = 27.32, p < .001) —veure Taula 22 per una concrecié de
les diferéncies especifiques entre modalitat—.

Respecte a les escales del qiiestionari es trobaren diferéncies estadisticament
significatives a les escales dieta (x*(5) = 31.69, p < .001) i bulimia i preocupacié pel menjar

(7 (5) =30.75, p < .001).
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Taula 22. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes al qiiestionari
EAT-26 segons la modalitat esportiva.

Pilota  Estetic Categoria Resistencia Tecnic Poténcia

DONES (n=161) (n=81) (n=12) (n=46) (n=24) (n=6)  Kruskall Post hoc
M (SD M M (SD M (SD M M (SD Wallis  comparisons
D) (gp) MGD)  MGD) g M(SD)

596 925 8.50 10.20 9.13 7.67 | <4r#x;

EAT-26 - “6)  002)  (6.36) 6.12)  (11.15) (333) 2732 3> 1%
D<4¥*; 4>5%

2> 1<4¥r,

. 298  6.10 3 5.35 558 483 ’
Dieta 31.69 1<6>3%;
(4.02)  (646)  (5.12) 433)  (8.14) (2.71) oy

1<3>5%ksk,

0.73 099  3.83 1.57 142 117 L<a*;

Bulimia -~ ' ‘ ' ' ' 30.74 2<4xk;
(151)  (2.23)  (2.55) ) 238)  (1.17) A
Control 224  2.16 1.67 3.28 2.13 1.67 .t
oral  (248) (243)  (1.50) G.11) (23 (052 (OO0 IsanI<d

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
1= Pilota; 2 = Estetic; 3 = Categoria; 4 = Resisteéncia; 5 = Técnic; 6 = Potencia.

Comparant les puntuacions obtingudes a les escales de I’EAT-26 entre els i les
esportistes en relaci6 a la mateixa modalitat esportiva, en els casos on s’obtingueren
diferéncies estadisticament significatives, les puntuacions sempre eren superiors entre les
esportistes.

També es van observar diferéncies estadisticament significatives a I’escala dieta entre
homes i dones que competien a esports estetics (U = 610.000, p < .001), de resisténcia (U =
1035.000, p <.001) i de potencia (U = 11.000, p <.05).

Respecte a 1’escala bulimia i preocupacio pel menjar, s’obtingueren diferéncies
estadisticament significatives en esports técnics (U = 205.000, p < .05) i a I’escala control

oral només en esports de resisténcia (U = 1166.500, p < .01).
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4.4.3.4. Puntuacions de ’EAT-26 segons el nivell competitiu i segons el sexe

Esportistes masculins

Pel que fa a la puntuacié total del qiiestionari EAT-26 entre els homes segons el nivell
competitiu, els esportistes que competien en I’ambit europeu van obtenir les maximes
puntuacions (M = 7.44; DE = 10.20) i els que competien en I’ambit nacional, les minimes (M
= 5.05; DE = 4.66). En relaci6 a la puntuaci6 total no s’obtingueren diferéncies
estadisticament significatives (x*(3) = 2.891, p =.409), perd tampoc es detectaren en cap de
les tres escales — veure Taula 23 per una concrecid dels valors especifics entre nivell
competitiu—.

Taula 23. Comparacio de mitjanes dels esportistes masculins obtingudes a I’'EAT-26 segons
el nivell competitiu.

= e
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
EAT-26 544 (6.43)  7.44(10.20) 5.05(4.66) 5.59(4.67)  2.891 0.409
Dieta  225(3.68)  3.72(5.62) 2.38(327) 235(321)  3.345 0.341
Bulimia  1.25 (1.78) 1.56(3.23)  .83(1.47)  .80(1.69)  5.662 0.129
Controloral 194 (2.27)  2.15(2.89) 1.85(2.06) 2.43(1.94 5327 0.149

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p < 0.001.

Esportistes femenines

Pel que fa a la puntuacié total del qiiestionari EAT-26 entre les dones segons el nivell
competitiu, les esportistes que competien en 1’ambit internacional i olimpic van obtenir les
maximes puntuacions (M = 8.67; DE = 9.74) i les que competien en I’ambit autonomic, les
minimes (M = 6.35; DE = 4.64). No s’observaren diferéncies estadisticament significatives a
la puntuacié total (x*(3) = 1.176, p = .759).

En relacio a les escales de ’EAT-26, les esportistes que competien en 1’ambit
internacional 1 olimpic van obtenir les maximes puntuacions a 1’escala dieta (M = 5.31; DE =

6.89) 1 bulimia i preocupacio pel menjar (M = 1.64; DE = 2.49), mentre que les minimes es

158



Estudi II: Analisi dels factors de pressio per 1’aparenga fisica i el pes a I’esport

van detectar entre les esportistes que competien en 1I’ambit autonomic (M = 2.94; DE = 2.84)
inacional (M = .92; DE = 1.77), respectivament. No es detectaren diferéncies estadisticament
significatives en aquestes dues escales.

En canvi, a ’escala control oral es van detectar les maximes puntuacions entre les
esportistes que competien en I’ambit nacional (M = 2.64; DE = 2.76) i les minimes entre les
que ho feien en els ambits internacional i1 olimpic (M = 1.71; DE = 2.44). A més, si que
s’obtingueren diferéncies estadisticament significatives a I’escala control oral (x*(3) = 8.290,
p < .05). Els valors i les corresponents analisis entre les modalitats esportives s’exposen a la

Taula 24.

Taula 24. Comparacio de mitjanes de les esportistes femenines obtingudes a [’EAT-26 segons
el nivell competitiu.

Internacional i Europeu Nacional ~ Autonomic
DONES OO (n=43)  (n=52)  (n=157)  (n=54)  Kruskall = Posthoc
Wallis  comparisons
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
EAT-26 8.67 (9.74) 7.94 (6.74) 8.25(7.90) 6.35(4.64) 1.176 -

Dieta  531(6.89)  4.63(5.05) 4.69(5.69) 2.94(2.84) 2.410 -
Bulimia  1.64(2.49)  1.17(2.09) .92(1.77)  1.09(2.00)  2.297 -
Control oral 171 (2.44)  2.13(2.13) 2.64(2.76) 2.31(222) 8290  **3>]<4*

Nota: *p <0.05 ; **p <0.01 ; ***p <0.001
1= Internacional i JJOO; 2 = Europeu; 3 = Nacional; 4 = Autonomic.

Comparant les puntuacions obtingudes a les escales de I’EAT-26 entre els i les
esportistes que competeixen en el mateix nivell competitiu, en els casos on s’observaren
diferéncies significatives, les puntuacions sempre eren superiors entre les esportistes.

Es van detectar diferéncies estadisticament significatives a ’escala dieta entre els i les
esportistes que competien en els ambits internacional i olimpic (U = 743.500, p < .01) i en

I’ambit nacional (U = 8370.500, p <.001).
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No s’obtingueren diferéncies significatives a 1’escala bulimia i preocupacio pel
menjar, pero si entre les puntuacions de I’escala control oral entre els homes i les dones que

competien en I’ambit nacional (U = 9266.000, p < .01).

4.4.4. Relacio entre els factors socioculturals de pressio per I’aparenca fisica i la
simptomatologia relacionada amb els TCA

En aquest apartat s’examinen i es relacionen entre elles les puntuacions del SATAQ-4
i de PEAT-26. Es a dir, es realitza una comparacié de la percepcié de les influéncies i
pressions socioculturals per a 1’ideal corporal entre aquells i aquelles que puntuen per sobre
(simptomatics) i per sota (asimptomatics) del punt de tall de 20 punts de I’EAT-26.

En relaci6 als esportistes, els majors nivells de pressié socioculturals pel cos es van
detectar entre els esportistes amb risc de desenvolupar un TCA. S’obtingueren diferéncies
estadisticament significatives a la puntuaci6 general (U =331.500, p <.001) i a la majoria de
les escales del SATAQ-4. Unicament no s’observaren diferéncies estadisticament

significatives a 1’escala pressio dels mitjans de comunicacio (veure Figura 5).

Figura 5. Puntuacions del SATAQ-4 dels esportistes masculins segons simptomatologia de

TCA.

* %k

* %k

* %k

Nota: *p < .01, **p <.001. Puntuaci6 < 20 = no-risc de TCA; Puntuacié > 20 = risc de TCA.

Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atletic; Familia =
Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacid = Pressido dels mitjans de
comunicacio.
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Analitzant la pressid sociocultural que experimenten les dones esportistes es van
detectar diferéncies estadisticament significatives entre les esportistes que presentaven
simptomes de TCA 1 les que no, amb valors superiors en les primeres tant en la puntuacio6
total del SATAQ-4 (U =473.500, p <.001) com en totes les subescales del mateix (p <.001)

(veure Figura 6).

Figura 6. Puntuacions del SATAQ-4 de les esportistes femenines segons simptomatologia de

TCA.

%k %k

* %
* % * %

* %k

* %k

Nota: *p < .01, **p <.001. Puntuaci6 < 20 = no-risc de TCA; Puntuacié > 20 = risc de TCA.
Ideal de primesa = Interioritzaci6 de 1’ideal de primesa; Ideal atlétic = Interioritzacid de I’ideal atletic; Familia =
Pressi6 de la familia; Iguals = Pressi6 dels iguals; Mitjans de Comunicacié = Pressid dels mitjans de
comunicacio.
4.4.5. Relacio entre els factors de pressio pel pes especifics de I’entorn esportiu i la
simptomatologia relacionada amb els TCA

En aquest apartat s’examinaren i es relacionaren les puntuacions del WPS-M, del
WPS-F i de ’EAT-26. Es a dir, es realitza una comparaci6 de la percepcié de les pressions
pel pes corporal a I’esport entre aquells i aquelles que puntuen per sobre (simptomatics) i per
sota (asimptomatics) del punt de tall de 20 punts de ’EAT-26.

Quant a la comparacié de la percepcid de les pressions pel pes corporal de 1’esport
entre els esportistes amb i sense simptomatologia de TCA s’apreciaren diferéncies

estadisticament significatives Unicament a 1’escala relacionada amb la pressio de ['uniforme

(U =452.000, p =.002) (veure Figura 7).
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Figura 7. Diferencies entre les puntuacions del Weight Pressures in Sport dels esportistes
masculins amb i sense simptomatologia relacionada amb TCA.

Nota: *p < .01, **p < .001. Puntuaci6 < 20 = no-risc de TCA; Puntuaci6 > 20 = risc de TCA
Entrenador i companys = Pressions pel pes i el cos de ’entrenador/a i dels companys; Uniforme = Pressions pel
cos de I'uniforme esportiu.

En relaci6 a les esportistes amb i sense simptomatologia de TCA, s’observaren majors
puntuacions entre aquelles que estan en situacidé de risc de desenvolupar TCA tant a la
puntuacidé general com en totes les escales (veure Figura 8) i amb diferéncies estadisticament
significatives tant a la puntuaci6 total (U = 2379.000, p = .002), com a les dues escales

pressions de [’entrenador/a i les caracteristiques de l’esport (U = 2379.000, p = .002) i

pressions de les companyes i de ['uniforme esportiu (U = 867.000, p = .001).

Figura 8. Diferencies entre les puntuacions del Weight Pressures in Sport de les esportistes
femenines amb i sense simptomatologia relacionada amb TCA.

Nota: *p < .01, **p < .001. Puntuacié < 20 = no-risc de TCA; Puntuaci6 > 20 = risc de TCA. Entrenador i
esport = Pressions pel pes corporal de I’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de I’esport. Uniforme
i companyes = Pressions pel pes de les companyes i de I’'uniforme esportiu.
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Discussio

La discussio s’estructura en primer lloc, respecte als resultats obtinguts sobre
I’adaptacié del WPS a la poblacio esportista espanyola. Seguidament, sobre la percepcio de
les pressions socioculturals per I’aparenca fisica i les especifiques de 1’esport pel pes en
esportistes d’elit. A continuacio, la discussio vers la prevalenga de simptomatologia de TCA
obtinguda segons les caracteristiques de la mostra i, finalment, es discuteix sobre la relaci
existent entre la prevalenca de simptomatologia de TCA i els factors de pressié socioculturals

i els especifics a I’esport.

5.1. Sobre I’adaptacio del WPS a la poblacio esportista espanyola

L’analisi psicométrica de la versid per a esportistes masculins en castella (WPS-M)
ens mostra una estructura interna de nou items i dos factors, a diferéncia de la versio original
nord-americana la qual compta amb dotze items i tres factors (Galli et al., 2013).
L’eliminaci6 dels items 10, 11 i 12 del giiestionari original del WPS-M va suposar eliminar
una escala (Importancia de pes i I’aparenca fisica).

Respecte a la baixa fiabilitat obtinguda en els items sobre la importancia que donen al
cos i1 a I’aparenca fisica els amics de fora I’esport i sobre la importancia que donen al cos i a
I’aparenga fisica la familia, sembla ser que els esportistes espanyols, a diferéncia de la mostra
original americana, no perceben pressié per aquests agents de fora 1’ambit esportiu. Les
diferéncies culturals entre la mostra d’estudi (esportistes universitaris catalans/es) i la mostra
utilitzada per a la validacid6 del qliestionari en anglés (esportistes universitaris nord-
americans/es) poden explicar aquestes diferéncies. La cultura esportiva universitaria
americana vers el rendiment és més exigent que I’espanyola, fins al punt, que en moltes
ocasions, un estudiant america que entra a la universitat amb una beca esportiva, pot
mantenir-s’hi si t¢ un bon rendiment esportiu. Aquest fet pot implicar que la familia de
I’estudiant america/na pressioni més en comparacié amb la familia dels i les esportistes

universitaris/es catalans/es.
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La baixa fiabilitat de I’item que fa referéncia a la percepcido d’avantatge dels
esportistes més prims en el rendiment possiblement va ser degut a diferéncies del llenguatge
entre 1’anglés i el castella en la paraula lean per delgado. Si bé el terme anglés lean connota
estar prim, va orientat vers un concepte de primesa de forma positiva, atractiva i saludable.
Delgado fa referéncia a un terme més general de primesa i sense cap matis positiu. A I’entorn
esportiu pero, el terme delgado pot tenir connotacions negatives des de la perspectiva del
rendiment, per tant, potser per a futures investigacions realitzades en un entorn esportiu es
podria considerar substituir la paraula delgado per fibrado, la qual té una connotacid més
propera amb la cultura esportiva.

En relaci6 a la consisténcia interna del qiliestionari els valors del coeficient de 1’alfa de
Cronbach juntament amb el valor omega del total de I’escala son superiors al punt de tall de
.80, indicant un alt nivell de fiabilitat (Nunally & Bernstein, 1994; Viladrich et al., 2017). Els
valors de fiabilitat a I’escala sobre les pressions de [’entrenador/a i dels companys del
qiiestionari son similars a la validacié del WPS-M nord-america en una mostra d’esportistes
universitaris (Galli et al., 2013), mentre que a 1’escala sobre les pressions de [’uniforme es
detecten valors de fiabilitat inferiors a I’estudi original de validacié del WPS-M en llengua
anglesa (Galli et al., 2013).

Finalment doncs el WPS-M consta de 9 items agrupats en 2 escales que avaluen els
elements de pressio pel pes corporal a I’esport: pressio pel pes i el cos de [’entrenador/a i els
companys d’equip 1 les pressions pel cos de ['uniforme esportiu. Mentre la primera escala
representa la influéncia que tant entrenadors/es com els companys tenen sobre la imatge
corporal, la segona escala és 1’extensi6 de fins a quin punt la vestimenta esportiva crea

atencid no desitjada cap al cos i accentua els defectes estétics corporals.

166



Discussio

L’estructura interna definitiva de la versid castellana del WPS per a esportistes
femenines (WPS-F) esta formada per dues escales i per quinze items, a diferéncia de la versio
original nord-americana que compta amb divuit items (Reel et al., 2013). A més, en la versid
castellana, tot i mantenir el mateix nombre d’escales que a la versié original en llengua
anglesa (Reel et al., 2013), les baixes carregues factorials indiquen la necessitat de modificar
la composici6 de les escales, obtenint-les més especifiques amb relaci6é als elements de
pressid que avaluen.

Igual que en el cas de la versid6 masculina, va ser necessari eliminar els items
relacionats amb la pressid pel pes de la familia i de les amistats de fora 1’esport. Es reforca la
idea que entre la poblaci6 universitaria espanyola i la nord-americana existeixen diferéncies
socioculturals possiblement relacionades amb el paper que juga I’esport universitari en
ambdues realitats socials.

Encara que la bibliografia descriu com els i les esportistes desitgen optimitzar el
rendiment esportiu mitjangant el pes corporal (p. ex. Sundgot-Borgen & Garthe, 2011) també
va ser necessari eliminar I’item relacionat amb la millora del rendiment gracies a la
disminucié del pes corporal, ja que possiblement aquesta disminucid es pot veure
condicionada per la tipologia de la massa corporal a disminuir. Es a dir, no és el mateix
perdre dos quilos de greix corporal que perdre dos quilos de massa muscular. Des del nostre
punt de vista, la falta d’especificitat de I’item pel tipus de massa que cal disminuir per
millorar el rendiment, pot haver condicionat la baixa carrega factorial obtinguda.

Amb relacio a la consisténcia interna del qiiestionari els valors del coeficient de I’alfa
de Cronbach, juntament amb el valor omega del total de I’escala va ser superior al punt de tall
de .80, indicant un alt nivell de fiabilitat (Nunally & Bernstein, 1994; Viladrich et al., 2017).
A causa de la modificacio d’escales del WPS-F no es poden comparar els valors de fiabilitat

de les escales de la versio original en llengua anglesa (Reel, et al., 2013) amb les obtingudes a
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la versié en llengua castellana. No obstant aixo, els valors obtinguts en el present estudi
indiquen adequats nivells de fiabilitat (Nunally & Bernstein, 1994; Viladrich et al., 2017).
Finalment doncs el WPS-F consta de 15 items agrupats en 2 escales les quals avaluen
les pressions pel pes corporal de l’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de
I’esport 1 les pressions pel pes de les companyes i |'uniforme esportiu. La primera escala es
refereix a les pressions percebudes per altres persones tals com la pressid per mantenir el pes
desitjat per ’entrenador/a o del mateix esport, mentre que la segona escala representa les
pressions o les percepcions propies que experimenta I’esportista per part de les companyes o

de la vestimenta esportiva.

5.2. Sobre les pressions socioculturals per I’aparenca fisica a ’esport

Encara que anteriorment s’hagin descrit majors nivells de pressi6 per 1’aparenca fisica
entre el sexe femeni (Grogan, 2017), les preocupacions per la imatge corporal entre els homes
van en augment (Sepulveda, Rica, Moreno, Roman, & Compte, 2019) i aixi ho reflecteixen
els resultats del present estudi ja que no es detecten diferéncies significatives en la valoracid
global de les pressions per 1’aparenga fisica entre homes i dones.

Els resultats indiquen major interioritzaci6 de les dones per assolir I’ideal de primesa,
coincidint amb 1’estudi de Schaefer, Burke, Anderson et al. (2018) i els homes, I’ideal atlétic
i musculat (Galli & Reel, 2009). Per tant, es mant¢ la tendéncia cultural a desitjar un cos prim
1 sense greix entre les dones i un cos musculat i amb poc greix entre els homes (Grogan,
2017). Com també suggereixen Krane, Choi, Baird, Aimar i Kauer (2004), que les esportistes
femenines transgredeixin les normes de I’ideal femeni dins 1’entorn esportiu pot provocar que
aquestes se sentin encara més pressionades per complir amb 1’ideal de cos prim que es
representa per a la dona a la societat. Possiblement esdevenen aquestes tensions com a
conseqiiéncia de la doble pressio (social i esportiva) que experimenten. Es a dir, les pressions

pel pes que experimenten les esportistes en 1’ambit esportiu es poden veure multiplicades per
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les pressions socioculturals a causa de la vulnerabilitat a interioritzar els canons de cos
imposats culturalment. A més, les dones que practiquen un esport sensible al pes corporal
perceben majors nivells d’interioritzacid de 1’ideal prim que la resta de modalitats i que els
seus homolegs masculins, confirmant-se que les dones que practiquen aquests esports en els
quals ja es promou un cos amb poc pes per afavorir el rendiment, quan estan fora de 1’ambit
esportiu també interioritzen I’ideal prim com caracteristica sociocultural del model de dona.
Els alts nivells d’interioritzaci6 de 1’ideal atlétic entre els homes es relacionen amb els
resultats de Ridgeway i Tylka (2005) obtinguts mitjangant entrevistes qualitatives a homes
universitaris, que trobaren que tots els homes descrivien 1’ideal de cos masculi com musculat.
Aixi mateix, els resultats també concorden amb 1’estudi de Sdnchez-Carracedo et al. (2012)
que inclouen el terme musculat/musculds per definir I’ideal masculi. Per tant, es pot pensar
que les pressions que la societat exerceix sobre els homes per tenir una bona forma fisica i
atlética es poden traduir amb insatisfaccid corporal i desig de modificar 1’aparenca fisica
(Ricciardelli, McCabe, & Banfield, 2000). De fet, Fernandez-Aranda et al. (2004) troba que
els homes no estan tan preocupats pel seu pes corporal, sind per aconseguir un cos musculat.
Respecte als agents socials implicats en la pressid sociocultural per I’aparenca fisica,
I’tnic tret diferencial trobat entre homes i dones ha estat a I’escala relacionada amb la pressio
que exerceixen els iguals. Els homes se senten més pressionats pels iguals en comparacid
amb les dones. El motiu és cultural, ja que homes i dones entenen la relaci6 del cos amb els
iguals de manera diferent. Jones, Vigfusdottir i Lee (2004) també revelaren una major
tendencia dels homes a percebre pressid dels iguals descrivint una relacié positiva entre la
critica de I’aparenca fisica dels iguals i la insatisfaccid corporal entre els homes. Turel et al.
(2018) també detectaren una major percepcid de pressio dels iguals pel pes entre els homes

en situacio risc per desenvolupar simptomatologia de TCA. Aixo és contrari als resultats de
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Lawler 1 Nixon (2011) que detectaren similar pressi6 dels iguals per 1’aparenca fisica entre

homes i dones.

La modalitat esportiva no €s una variable diferencial a I’hora de percebre les pressions
socioculturals per I’aparenca fisica entre els homes: ni a la dimensié relacionada amb la
interioritzacié d’una aparenca fisica concreta ni a la dimensié dels agents socials es
detectaren diferéncies significatives segons el tipus d’esport. En canvi, si que és una variable
diferencial entre les dones que practiquen diferents modalitats esportives. Tal com suggereix
Sundgot-Borgen i Torstveit (2004) la forta pressid que experimenten aquestes esportistes en
el seu context esportiu tindra a veure amb la pressid per complir amb un cos ideal i poder
aconseguir I’éxit esportiu. Es rellevant que les esportistes que competeixen en esports
estetics, esports on tradicionalment es promou un cos prim, obtenen la maxima puntuacié a
I’escala relacionada amb I’ideal de primesa, possiblement perqué la pressio per assolir un pes
corporal baix a I’esport s’amplifiqui amb la pressio social (De Bruin et al., 2011). En canvi, a
I’escala relacionada amb 1’ideal atletic, son les esportistes de modalitats de pilota qui obtenen
la puntuaci6 més alta, possiblement per la pressidé que perceben per complir amb una
condici¢ fisica i/0 composicid corporal determinada per poder ocupar i executar una posicio i
funcions concretes dins el camp esportiu. La pressio per assolir un cos atlétic és menor en la
resta de modalitats esportives com els esports de resisténcia, estétics o de categories perque
en ells es cerca principalment un cos aerodinamic amb poca resisténcia, un cos prim o bé un
pes corporal concret independent de 1’aparenca fisica respectivament.

Concretament la influéncia dels iguals i dels mitjans de comunicaci6 és rellevant entre
les modalitats, jugant un paper important a les esportistes d’esports de resisténcia i estétics
respectivament. La creenca en les modalitats d’esports de resisténcia que un pes baix sera

clau per afavorir el rendiment esportiu i la consegilient competéncia que s’estableix entre les
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companyes d’aquestes modalitats per tenir pes lleuger és la causa d’aquests alts nivells entre
les iguals. A la televisio, xarxes socials o revistes, sovint apareixen esportistes de modalitats
d’esports estétics (p. ex. gimnastica, patinatge artistic) amb una aparenca fisica prima. La
nostra hipotesis €s que la pressidé per assolir un cos prim entre les esportistes d’aquest
modalitat no només prové de DI’entorn esportiu, sind6 que també es veu reforcada pel
bombardeig d’imatges d’atletes primes que es transmeten mitjangant aquest agent i que
conviden explicitament a la pérdua de pes, una preferéncia que no es veu tan reforgcada a la

resta de modalitats.

En relacio a la percepcid de pressions socioculturals que perceben les dones segons el
nivell competitiu es comparteixen els resultats de Hoag (2012) els quals a mesura que
augmenta el nivell competitiu, també ho fan les preocupacions per 1’aparenga fisica. Per
contra, el nivell competitiu no es va identificar com una variable rellevant entre els
esportistes. De manera similar a la present tesi, Varnes et al. (2013) van identificar que les
esportistes que competeixen a nivells alts tenen una major dificultat per conciliar dues
identitats diferents: el seu rol personal i rol de ser esportista, fet que ens porta a pensar que
possiblement competir a nivells superiors accentua aquesta dualitat d’identitat 1 per aixo es
percep una major pressio per assolir els canons de bellesa socialment establerts.

Per competir en I’ambit internacional es necessita una dedicacid total a ’esport pel
volum alt d’entrenament i aquesta exigeéncia pot provocar que el cos, sent el vehicle de la
practica esportiva (Giel et al., 2016), generi unes adaptacions fisiques no sempre correspostes
amb els canons de bellesa socialment establerts. A més, I’avaluacio del propi cos mitjancant
comparacions amb les iguals (Leahet, et al., 2007) o la pressio de les iguals de fora I’esport a
través de comentaris negatius de 1’aparencga fisica (Haines, et al., 2006) pot ser recurrent en

aquest nivell. Es suggereix que la falta de correspondéncia entre el propi cos amb el cos

171



Discussio

socialment ideal és el motiu pel qual I’esportista femenina percep pressio per assolir I’ideal

de primesa i també pressi6 dels iguals.

5.3. Sobre les pressions pel pes especifiques de ’esport

La percepci6 de pressio de ’entrenador/a i dels companys, entre els esportistes de la
mostra estudiada, és similar en totes les modalitats esportives. No obstant aix0, investigacions
previes (p. ex. Anderson & Petrie, 2012; Kerr et al., 2006; Muscat & Long, 2008;
Shanmugam et al., 2013) han suggerit que I’entrenador/a, en qualsevol entorn esportiu,
contribueix al desenvolupament o aguditzaci6 de les alteracions de la conducta alimentaria,
tant pels comentaris directes per la necessitat de perdre pes com per les percepcions indirectes
de I’esportista sobre el qual vol I’entrenador/a en termes de pérdua de pes.

En canvi, si que és un factor diferencial I’escala relacionada amb la pressio de
I’uniforme esportiu. Estudis previs (Galli & Reel, 2009; Galli et al., 2011) van afirmar que
I’uniforme és un factor de pressio per mostrar-se atractiu i I’obligatorietat d’haver de vestir
amb una roba esportiva que revela parts del cos no desitjades fa que actui com a element
potenciador d’insatisfaccid corporal i alhora de desig per aconseguir un cos musculat. Els
companys també actuen com a elements de pressid pel pes, i de fet, els mecanismes de
pressio que els esportistes d’aquest estudi poden haver experimentat per part dels companys,
tal com indica Scott et al. (2019), poden haver anar des d’amistats conflictives, a
critiques/comentaris sobre 1’aparenga fisica, a comparacions entre els companys d’equip fins
a normes per realitzar conductes perjudicials dins I’equip. De fet, Thompson i Sherman
(2010) atribueixen als companys d’esport i a ’entrenador/a la importancia que donen els
homes per aconseguir un cos musculat i amb poc greix, i €s que l’exposicid a aquests
missatges, als ideals corporals i en un entorn que dona importancia al pes i a I’aparenca fisica
pot conduir als esportistes a adoptar les creences que tenir un pes i una forma determinada ¢€s

important pel seu rendiment esportiu i que el fisic defineix la seva valua personal.
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Reel 1 Gill (1998) van trobar que el 41% dels homes cheerleaders atirmaven que un
uniforme suggerent els generava sentiments d’autoconsciéncia corporal. En un estudi realitzat
amb esportistes homes de patinatge artistic també es va identificar I’uniforme com un factor
de pressio relacionat amb 1’ideal de I’aparenca fisica (Voelker & Reel, 2018). De forma
similar, a la present tesi doctoral s’observa com entre els esportistes de resisténcia i estetics
I’uniforme esportiu pot ser un element important en la percepcio6 de les pressions pel pes.

En relacid a les pressions pel pes percebudes entre les esportistes femenines 1 segons
la modalitat esportiva practicada, es coincideix amb 1’estudi de Diaz (2012) que destaca que
aquelles esportistes que practiquen un esport considerat de risc (p. ex. categories, resisténcia)
estan més influenciades pels comentaris de la figura de I’entrenador/a i que a més,
experimenten un alt nivell de pressio per part dels seus companys/es d’equip per mantenir un
pes baix. La present tesi doctoral coincideix amb Coker-Cranney i Reel (2015) qui
suggereixen que la pressio que les esportistes experimenten de 1’entrenador varia en funcio6
del tipus d’esport. L’entrenador/a té un paper important en el procés d’interioritzacié de la
imatge corporal de les esportistes, ja que la seva posicid permet pressionar a 1’esportista per
mantenir un pes corporal baix, disminuir o augmentar de pes (Galli et al., 2017; Reel et al.,
2013). Els resultats de la present tesi també coincideixen amb investigacions previes, on les
esportistes informen tant de I’impacte de les companyes d’equip i les caracteristiques de
I’esport com dels entrenadors/es en aspectes relacionats amb la disminucio6 del pes (Anderson
et al., 2012; Reel et al., 2010). De forma similar 1’entrenador/a, les companyes també actuen
com a elements de pressio pel pes, i de fet, els mecanismes de pressid que les esportistes
d’aquest estudi poden haver experimentat per part de les companyes, tal com indica Scott et
al. (2019), poden haver anat des d’amistats conflictives, a critiques/comentaris sobre
I’aparenga fisica, a comparacions entre els companys d’equip fins a normes per realitzar

conductes perjudicials dins 1’equip. Per tant, els resultats indiquen la necessitat d’educar a
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I’entrenador/a per gestionar i prevenir ’aparicio de simptomes relacionats amb els TCA,
sobretot aquells/es que es dediquen a esports considerats de risc. A més, 1’obtencio de la
puntuacidé més alta entre les esportistes d’esports de categories a 1’escala relacionada amb la
pressio de [’entrenador/a i de les caracteristiques especifiques de [’esport assenyala la
importancia que té el pes corporal en aquests esports. De fet, la normativa d’aquestes
modalitats, caracteritzada per definir la categoria de competicié segons el pes corporal de
I’esportista, pot ser un condicionant (Sundgot-Borgen & Garthe, 2011).

Pel que fa a la vestimenta esportiva, es confirma la rellevancia de I'uniforme esportiu
dins el conjunt de pressions pel pes corporal segons la modalitat esportiva (Anderson et al.,
2012; Reel et al., 2013). En canvi, a diferéncia dels resultats de la present tesi, Arthur-
Cameselle, Sossin i Quatromoni (2016) no el detectaren com un element important de pressio
pel pes corporal relacionat amb 1’esport. No obstant aix0, els resultats de 1’estudi esmentat
podrien estar condicionats per la manca de dones a la mostra competint en modalitats
estétiques, atés que ¢és una tipologia esportiva en la qual I'uniforme juga un paper molt
important en la valoraci6 i puntuaci6 del rendiment.

S’observa que competir en un esport de poténcia és un tret diferencial amb relaci6 a la
pressio de I’uniforme esportiu i les companyes. No obstant aixo, el nivell de pressié detectat a
cada modalitat pot haver estat condicionat per la representativitat de diferents equips a la
mostra en cada esport. En aquest sentit, es destaca I’alta puntuacio6 a I’escala que fa referéncia
a la pressio de les companyes i de ['uniforme en els esports de poténcia (n = 6). El més
probable és que aquestes participants en formar part d’un mateix equip, les pressions
valorades es produissin totes dins el mateix context esportiu (mateix entrenador/a i equip
técnic, mateixes companyes i/0 mateix ambient).

Nogensmenys, encara que a determinades modalitat esportives s’hagin registrat

nivells alts de pressid pel pes corporal, la resta d’esportistes d’altres modalitat no sén
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immunes a aquestes pressions (Clifford & Blyth, 2018; Sanford-Martens, Davidson,
Yakushko, Martens, & Hinton, 2005). De fet, per la creenca generalitzada que existeix dins
I’entorn esportiu que un pes corporal baix ¢€s la clau per I’0ptim rendiment esportiu (Ackland
et al., 2012; Hagmar, Hirschberg, Berglund, & Berglund, 2008; Kong & Harris, 2015;
Mountjoy et al., 2018; Nowicka, Eli, Ng, Apitzsch, & Sundgot-Borgen, 2013; Thiemann et
al., 2015), es suggereix que la majoria d’esportistes perceben pressio per baixar de pes i aixi

millorar el rendiment (Clifford & Blyth, 2018).

En relacio a les pressions pel pes a I’esport segons el nivell competitiu, a mesura que
augmenta el nivell competitiu, més pressid reben els esportistes homes per part de
I’entrenador/a i els companys d’equip i més pressio perceben les esportistes de 1’entrenador/a,
de les caracteristiques de 1’esport, de I'uniforme esportiu i de les companyes. Coker-Cranney
i Reel (2015), en una mostra de dones esportistes també van detectar com a mesura que
augmentava el nivell competitiu també ho feien els nivells de pressio pel pes especific de
I’esport. Els resultats coincideixen amb Picard (1999) qui va descriure com els esportistes
d’elit a nivells alts de competicio s’enfronten de forma general a majors pressions per complir
amb 1’ideal corporal i el pes concret vinculat a la modalitat esportiva. El mateix autor
suggereix que 1’alt nivell d’exigéncia d’entrenament i 1’alta tendéncia al perfeccionisme en
poden ser el motiu. En la mateixa linia, altres estudis (p. ex. Papathomas et al., 2018; Voelker
et al., 2014) descriuen la immersio dels i les esportistes d’elit dins una cultura on el pes té un
paper fonamental pel rendiment i on a més, si s’hi suma I’exigéncia intrinseca de la
competicid i el paper de I’entrenador/a, els companys/es i I’uniforme es contribueix al fet que
I’esportista acabi fent el possible per aconseguir 1’éxit esportiu i mantenir-se a primera linia

competitiva.

175



Discussio

5.4. Sobre la simptomatologia de TCA

Els valors de prevalenca de simptomatologia de TCA entre els i les esportistes d’elit
en el present estudi, un 7.6% de les dones i un d’un 2.5% dels homes, han estat inferiors a
altres estudis realitzats amb mostra d’esportistes d’elit en 1’ambit internacional (p. ex.
Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Giel et al., 2016; McDonald et al., 2019; Reel,
Galli, Miyairi, Voelker, & Greenleaf, 2016; Schaal et al., 2011; Sundgot-Borgen & Torstveit,
2004) i nacional (Dosil et al., 2012; Pérez et al., 1992; Toro et al., 2005). Les possibles
diferéncies poden respondre a qiiestions metodologiques relacionades amb la recollida de
dades (p. ex. el qiiestionari d’avaluacié de TCA utilitzat, les caracteristiques de la mostra
seleccionada o fins i tot el moment de la temporada o cicle esportiu de la recollida de dades;
Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

En canvi, en comparacié amb les dades de prevalenca de TCA de la poblacié general,
aquestes van ser lleugerament superiors als indexs internacionals (5.7% dones i 2.2% homes;
Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci, 2019) i nacionals (0.14-5.3% dones i 0-0.77%
homes; Grupo de Trabajo de la Guia de la Préctica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria, 2009). La doble pressid que experimenten els i1 les esportistes pot explicar la
major freqiiencia de simptomes de TCA en comparacié amb la poblacié general (Martinsen
& Sundgot-Borgen, 2013; Petrie & Greenleaf, 2012).

Les dades de prevalenca segons la modalitat esportiva, tant en dones com en homes,
estan en consonancia amb la literatura prévia on es concreta que els i les esportistes que
presenten major risc per desenvolupar un TCA competeixen en esports sensibles al pes
corporal (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Sundgot-Borgen i Garthe (2011) van detectar
que el 94% dels esportistes d'elit que participaven en esports sensibles al pes reconeixien
utilitzar mesures extremes de dieta, restriccid o control de pes per aconseguir o mantenir

objectius de pes objectiu. Per tant, en consonancia amb Smolak et al. (2000), I’alteraci6 de
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comportaments alimentaris variara segons l’esport, podent ser aquest un desencadenant per
I’aparicio de TCA.

Investigacions prévies han constatat que 1’impacte de la cultura esportiva entre els i
les esportistes t¢ efectes determinants en el desenvolupament de TCA (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004; Petrie & Greenleaf, 2012), ja que a la pressio sociocultural per respondre als
ideals socials d’aparenca fisica s’hi suma tamb¢ la pressio esportiva per complir amb el cos
esportiu ideal d’acord a la modalitat esportiva i per obtenir millor rendiment. A tot aixo, amb
la present tesi doctoral es concreta que, en comparaci6 als homes, les dones d’esports estetics,
de resisténcia i de poténcia tenen major tendéncia a realitzar dietes; les dones d’esports
técnics tendeixen a tenir episodis d’afartaments i purgues; i les esportistes de resisténcia, a
controlar la seva ingesta. Per tant, es confirma el doble risc que tenen les esportistes dones i
que participen en esports sensibles al pes per desenvolupar simptomatologia relacionada amb

els TCA a causa de la doble projeccié d’un ideal de cos social i I’ideal de cos esportiu.

Comparativament amb les altres modalitats esportives, els esportistes que
competeixen en els esports de categories puntuen més alt pel que fa als comportaments
bulimics. Aix0 no implica que aquests desenvolupin més TCA. Tot i aixo, la major
freqliencia de comportaments bulimics entre els esportistes de categories, possiblement és
perque molts dels participants d’aquesta modalitat puntualment alteren el comportament
alimentari per tal de disminuir de pes i tenir avantatge en categories de pes inferiors (Knox,
2017), empenyent-los a lluitar contra la mida i el seu pes natural (Petrie & Greenleaf, 2012).
Tanmateix, aquells que si que presenten simptomes de TCA i que per tant, estan en major
situacid de risc de desenvolupar TCA son els homes que practiquen modalitats de resisténcia
i de pilota. Es coincideix amb troballes anteriors les quals identifiquen els esports de

resisténcia com esports de risc de TCA (Currie, 2010; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004) a
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causa de les pressions per ’aparenga fisica que experimenten els esportistes de modalitats de
resisténcia (Galli et al., 2011) i de la importancia que es dona al cos per la creenga que tenir
un fisic prim, petit i lleuger afavoreix el rendiment esportiu i és avantatjos durant la
competicio.

Es detecta pero, que en esports considerats de “no risc” (modalitats esportives de
pilota) alguns dels esportistes també estan en situacio de risc pel desenvolupament d’un TCA.
Diaz (2012) i Godoy, Diaz, Ramirez, Navarron i Dosil (2019) també han detectat que els
jugadors de futbol (modalitat de pilota) estaven en situacid de risc suggerint que aquests
comparteixen caracteristiques semblants als altres esportistes considerats amb més risc de
desenvolupar TCA. Aquest fet pot estar assenyalant que ens els darrers anys s’esta produint
un canvi a la tendéncia d’afectacié dels factors de pressio relacionats amb els TCA a I’esport
(Diaz et al., 2018; Milligan & Pritchard, 2006). Gran part dels esportistes d’esports de pilota
exerceixen com a "models" publicitaris i, conseqiientment, de referents de 1’ideal de bellesa
basats en la seva aparenca fisica, independentment de la seva dedicacié esportiva. Per
exemple, I’estereotip del cos ideal d’un jugador de futbol ha canviat (un cos amb menys pes i
més muscul) a causa de les estrictes exigeéncies fisiques (més resisténcia, més forca, més
rapidesa i més agilitat) i també per les habituals practiques de control i sancions per
I’augment de pes (Diaz et al., 2018).

Comparant els comportaments de risc relacionats amb els TCA entre les modalitats,
les esportistes que competeixen en esports on es dona gran importancia a estar prima (esports
estétics, de categories i de resisténcia) destaquen per obtenir les puntuacions més altes en
totes les escales de I’EAT-26 (dieta, bulimia i control oral). Aquests resultats reforcen
estudis anteriors en els quals les esportistes dels esports denominats “sensibles al pes
corporal” presenten els valors més elevats amb relacié als simptomes de TCA (Bratland-

Sanda & Sundgot-Borgen, 2013; Currie, 2010; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). A més, a
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aquestes dades convergeixen amb els resultats de les esportistes que presenten simptomes de
TCA.

Sobre els resultats de simptomatologia de TCA segons la modalitat esportiva entre les
esportistes, els resultats del present estudi son similars a investigacions anteriors a les quals
les esportistes que competeixen en esports estétics (p. ex. patinatge, gimnastica, salt de
trampoli, natacié sincronitzada) registren una major freqiiencia en la prevalenca de
simptomatologia de TCA que altres modalitats esportives (Kong & Harris, 2015; Kosteli et
al., 2014; Krentz & Warschburger, 2013; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Rousselet et
al., 2017; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit et al., 2008). El pes i forma corporals
concrets que de manera no escrita es demana en aquestes modalitats, la importancia i
I’avaluacié de la figura, del maquillatge o de la vestimenta esportiva, independentment de
I’execucid técnica, poden ser el motiu de 1’alt impacte dels TCA entre les esportistes de
modalitats estétiques (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Es a dir, les esportistes d’esports
estétics mostren més simptomatologia de TCA, possiblement a causa del seu desig per tenir
un cos prim i agil per millorar el rendiment esportiu i veure’s atractives amb 1’uniforme
(Krentz & Warschburger, 2011; Reel, 2011; Robertson, Benardot, & Mountjoy, 2014). Per
tant, les influéncies de 1’aparenca fisica i la pressid que rep I’esportista que competeix en un
esport estétic per tenir un cos prim sembla ser un element clau pel possible inici de
preocupacions per la imatge corporal i els TCA (Smolak, Murnen, & Ruble, 2000; Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004).

També es detectaren casos d’esportistes amb simptomatologia de TCA entre les
esportistes que competeixen en esports técnics. Encara que aquesta sigui una modalitat
esportiva que inclou esports sensibles i no sensibles al pes corporal, sembla que 1’alt
percentatge d’esportistes técnics amb simptomes de TCA son a causa de les caracteristiques

de la mostra, ja que es disposa de poca varietat d’esports i la majoria de les esportistes
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d’aquesta modalitat practicaven un esport técnic sensible al pes (natacié en la modalitat de
salt de trampoli de natacio, gimnastica en la modalitat de salt de trampoli). En aquesta linia,
es confirma el risc de TCA de determinats esports teécnics tal com també va exposar
Martinsen i Sundgot-Borgen (2013).

La preseéncia d’esportistes en situacid de risc per desenvolupar un TCA que
competeixen en esports de categories s’explica per la recurréncia de les esportistes d’aquesta
modalitat a utilitzar practiques no saludables de control del pes (p. ex. vomits, s diliretic i
laxant) per complir amb un pes determinat i poder competir a la classificacié de pes o
categoria desitjada (Filaire et al., 2007; Hannon, Soohoo, Reel, & Ratliffe, 2009). Cal advertir
que a la llarga aquestes practiques poden comprometre la salut de 1’esportista i empitjorar el
rendiment esportiu (Sundgot-Borgen & Garthe, 2011).

Les esportistes que competeixen a modalitats de resisténcia possiblement la causa per
la qual obtenen puntuacions per sobre del punt de tall de ’EAT-26 és la restriccio alimentaria
per cercar la pérdua o manteniment de pes corporal per millorar el rendiment (Filaire et al.,
2007; Loucks, 2007). Cal tenir present que la seva via energética principal és la capacitat
aerdbica (entrenaments llargs i de baixa intensitat) (Reel & Voelker, 2012). A causa de la
gran quantitat d’hores, del tipus d’entrenament i I’associaci6 del rendiment amb un cos prim i
lleuger amb la finalitat d’assolir I’éxit i complir amb [’estereotip esportiu, les esportistes
porten a terme un control dels aliments ingerits (Petrie & Greenleaf, 2012). Les
conseqiiéncies pero, poden ser déficits energétics i de malnutricidé greus. D’aquesta manera,
en aquest col-lectiu seria important reforgar i conscienciar sobre 1’educacié nutricional i sobre
les necessitats i els requeriments energetics.

Per acabar, tamb¢ es detecten esportistes que competeixen a esports de pilota amb
simptomatologia de TCA. Els resultats estan en consonancia amb estudis previs (Diaz et al.,

2019; Milligan & Pritchard, 2006; Torstveit & Sundgot-Borgen, 2005) que trobaren nivells
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de prevalenca de TCA entre les dones que competien en esports no sensibles al pes corporal
(p. ex. basquet, tenis, futbol, handbol). Sundgot-Borgen i Torstveit (2007) detectaren una
notable preséncia de prevalenca de TCA entre els esports de pilota: un 5.9% de les esportistes
havien patit un TCA, de les quals un 24% de les 17 jugadores de futbol i un 29% de les 14

jugadores de handbol complien amb el diagnostic clinic d’un TCA.

Les dades relacionades amb la prevalenca de simptomatologia de TCA segons el
nivell competitiu no segueixen el mateix patrd entre homes i dones. En el cas dels esportistes
no es coincideix amb els estudis de Kong i Harris (2015) i Picard (1999) els quals assumeixen
que a major nivell de competicid, també augmenta el nivell de risc per desenvolupar
simptomatologia de TCA. No obstant aixd, el maxim percentatge d’esportistes amb
simptomes de TCA que competeixen en els ambits internacional o olimpic, coincideix amb
els resultats de Diaz (2012) que va detectar les puntuacions més elevades entre els esportistes
que practicaven esports en 1’ambit internacional indicant possiblement major vulnerabilitat
per desenvolupar TCA. Per tant, encara que en la present tesi el nivell competitiu no hagi
estat una variable diferencial entre els esportistes, semblaria logic pensar que un esportista
que competeix en els nivells més alts, i que possiblement I’esport és practicat amb una
dedicaci6 completa, es preocupi excessivament per mantenir el cos en les millors condicions
per assolir I’¢xit esportiva (Diaz, 2012).

Per altra banda, les dones que competeixen en I’ambit nacional obtenen els valors més
alts de prevalenga de simptomatologia de TCA. Aquest periode esportiu pot coincidir amb
factors externs com 1’inici d’un moment de transicio de nivell on es passa de la tecnificacio a
I’alt rendiment 1 per tant, apareix major nivell d’exigeéncia i majors pressions associades al
pes i al rendiment. En alguns casos, tamb¢ s’hi pot sumar una problematica associada com ¢és

I’edat, ja que generalment aquesta la transicid cap a més nivell competitiu es produeix durant
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I’etapa de 1’adolescéncia on sovint apareixen conflictes interns pels canvis fisics i1 psicologics
(Bergeron et al., 2015; Somasundaram & Burgess, 2018). Aquests conflictes poden afectar el
rendiment esportiu per l’aparici6 de preocupacions per l’aspecte corporal, condicionar
I’aparici6 de pressid (auto i imposada) per “rendir més per fer el salt” i ser rellevants en la
possible preséncia o no de simptomes de TCA.

El solapament del periode d’especialitzacid esportiva, on les demandes d’entrenament
1 de competeéncia esportiva son més elevades, el periode de canvis bioldgics i que I’esportista
no tingui accés als serveis de psicologia, nutricid6 o medicina esportiva en poden ser els
motius (DiBartolo & Shaffer, 2002; Toro et al., 2005). Com a conseqiiéncia I’esportista haura
de fer front tant als canvis corporals propis de I’etapa madurativa (p. ex. augment de malucs,
pits) que no sempre corresponen amb les necessitats de 1’ambit esportiu com a les exigéncies
esportives (les quals sovint promouen un cos concret amb la idea d’assolir 1’¢xit esportiu;
Drinkwater et al., 2005; Reel, Voelker, & Greenleaf, 2015). Per aquest motiu es creu molt
important fer un seguiment del procés de transicio per part dels professionals (nutricionistes,
psicolegs, preparadors fisics, etc.) durant les etapes formatives (tecnificacio) i1 fer formacio
dirigida a entrenadors/es i esportistes amb 1’objectiu de prevenir I’aparicié de simptomes de
TCA.

A més, aquestes dades coincideixen amb la comparativa de les puntuacions de I’EAT-
26 entre els nivells competitius la qual indica que els comportaments relacionats amb el
control oral son rellevants entre les esportistes que competeixen en ambit nacional. Tenint en
compte aquestes dades, possiblement moltes esportistes que es troben en aquesta etapa de
competicid restringiran la ingesta per assolir el pes corporal desitjat. Per tant, de forma
general, podem pensar que les esportistes creuen poder millorar el seu rendiment mitjangant
el control (o disminucié del seu pes), corrent un risc més elevat per desenvolupar un TCA

(Diaz et al., 2018).
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5.5. Sobre la relacio entre la simptomatologia de TCA i els factors de pressio
socioculturals per ’aparenca fisica

La literatura descriu que els alts nivells de preocupaci6 per complir amb 1’ideal de cos
masculi pot desencadenar que 1’home es capfiqui per augmentar la seva massa muscular
(McCreary & Sasse, 2000), augmenti el nivell de practica d’activitat fisica (Petrie, Greenleaf,
Reel, & Carter, 2008), realitzi dieta (McCreary, Sasse, Saucier, & Dorsch, 2004) i
possiblement també comportaments bulimics (Petrie, Greenleaf, Carter, & Reel, 2007). La
relacié entre les pressions socioculturals i la simptomatologia de TCA entre els esportistes
indica diferéncies a les escales relacionades amb la interioritzacié d’un ideal prim i la
interioritzacié d’un ideal atlétic que reforcen la possibilitat de desenvolupar conductes no
saludables a causa de de les pressions que percep 1’home per complir amb el cos ideal
masculi (prim/amb poc greix i alhora atlétic/musculat).

Des de la perspectiva del model d’influéncia tripartida, les diferéncies detectades
entre els esportistes amb 1 sense simptomes de TCA a les escales relacionades amb la familia
i amb iguals indiquen la importancia d’aquests elements en el procés de desenvolupament de
la imatge corporal, modelant i influenciant els comportaments relacionats amb la restriccid
alimentaria o la dieta, la insatisfaccié corporal i simptomatologia bulimica (Quiles Marcos,
Quiles Sebastian, Pamies Aubalat, Botella Ausina, & Treasure, 2013). En canvi, en contra del
que detecta Morgan (2009), els mitjans de comunicacié no sén un factor determinant en el
possible desenvolupament d’alteracions de la conducta alimentaria entre els esportistes
homes.

Sobre la relacio entre les pressions socioculturals i la simptomatologia de TCA entre
les esportistes s’observa que aquelles que estan en risc de desenvolupar un TCA puntuen
significativament més alt a totes les escales. Per tant, podem afirmar que dins un entorn

esportiu, les pressions socioculturals son una variable critica. De fet, Beckner i Record (2016)
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assenyalen que una combinaci6 de la pressié sociocultural i les demandes esportives generen
major impuls en la cerca d’un cos prim.

Concretament i en relacid als resultats obtinguts a la dimensi6 d’interioritzaci6 (ideal
prim 1 ideal atlétic), es suggereix que les diferéncies detectades entre les esportistes
simptomatiques i asimptomatiques son pel desig accentuat que poden experimentar algunes
d’elles per voler complir amb l’ideal femeni, alhora que també, amb I’ideal esportiu
(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). En aquest sentit, podem pensar que les esportistes que
estan en risc de TCA no només desitgen un cos prim per complir amb 1’ideal de bellesa
femeni (Calogero, Boroughs, & Thompson, 2007), sin6 que també desitgen un cos atlétic o
musculat (Gruber, 2007). S’observa per tant, 1’inici d’un canvi en la direcci6 de 1’ideal
femeni cap un cos a més de prim, tonificat i d’aparenca atlética (Grogan, 2017). Els resultats
de la present tesi doctoral també es relacionen amb els estudis de Bell, Donovan i Ramme
(2016) i de Ramme, Donovan i Bell (2016) els quals determinen que la interioritzacid de
I’ideal atletic prediu els simptomes de TCA 1 que la interioritzacié de 1’ideal de primesa esta
vinculada amb la insatisfaccio corporal (un dels elements associats al desenvolupament de
TCA), respectivament.

Els resultats obtinguts a la dimensi6 dels agents socials entre les esportistes en
situacio de risc per desenvolupar un TCA denoten la influéncia que poden tenir la familia, els
iguals 1 els mitjans de comunicacié en la insatisfaccido corporal i/o en la realitzaci6 de
conductes relacionades amb la simptomatologia de TCA, la qual ja ha estat identificada
previament (Hargreaves & Tiggeman, 2003). Igual que en els homes, entre les dones també
es destaca la forga de la familia i els iguals en el desenvolupament de TCA ja que les
interaccions diaries amb aquests dos agents poden influenciar I’inici de practiques

relacionades amb [’alimentacié no saludables, perd també que els problemes alimentaris o
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falses creences relacionades amb el pes dels pares/mares i/o dels iguals es transmetin i
comparteixin a les filles i entre les companyes (Quiles Marcos et al., 2013).

La rellevancia que tenen els mitjans de comunicaci6 entre les dones amb risc de TCA
possiblement es deu als processos d’avaluacid i comparacio del propi cos amb el presentat als
mitjans i per la forga que tenen les imatges de les models i dels cossos esvelts que apareixen a
la televisid, a les revistes 1 a les xarxes socials (Jones, 2001). De forma similar, Field et al.
(2008) també van detectar que els mitjans de comunicacié eren un factor diferencial per a les
dones, pero no pels homes. Concretament, per comparar el seu cos i pel desig d’assemblar-se
fisicament a les persones que apareixen als mitjans de comunicacié del mateix sexe, ja que
les dones tendeixen a processar la informaci6 relacionada amb 1’aparenga fisica de manera
més automatica i profunda que els homes (Hargreaves & Tiggemann, 2004). De fet, diversos
autors descriuen que els ideals de cos poc reals que promouen els mitjans de comunicacid
poden provocar insatisfaccié corporal, motivar la realitzaci6 de dietes i també causar el
desenvolupament de simptomatologia de TCA (Kroon Van Diest & Perez, 2013; Sepulveda
& Calado, 2012).

Per acabar, tenint en compte el punt de tall de I’escala interioritzacio de I’ideal de
primesa que recentment han definit Schaefer, Burke i Thompson (2018), els i les participants
de la present tesi amb simptomes de TCA van superar la puntuacié de 3.78 indicant que
presentaven nivells alts d’interioritzacié d’un ideal de cos prim a més d’un alt risc per
desenvolupar simptomes relacionats amb els TCA. Malgrat que 1’analisi original es realitzés
només amb mostra femenina, aquesta informacio6 pot ser util per aclarir els nivells de pressio
que es perceben i per identificar individus en situacié de risc de TCA, encara que fins al

moment no es disposen de més punts de tall per a la resta de les escales.

185



Discussio

5.6. Sobre la relacio entre la simptomatologia de TCA i els factors de pressio
pel pes especifics de I’esport

Respecte a la relacio entre la pressio pel pes a l'esport i la prevalenca de
simptomatologia de TCA, en els esportistes, s’observa que la variable critica és la pressio que
exerceix la vestimenta. Chatterton, Petrie, Schuler i Ruggero (2017) van indicar que a més de
la pressi6 de l'uniforme i a diferéncia dels nostres resultats, la pressid que exercia
I’entrenador/a i els companys estaven directament relacionades amb la simptomatologia
bulimica i altres alteracions en els comportaments alimentaris.

Els resultats obtinguts es relacionen amb la teoria de Fortes et al. (2015), la qual
defineix que les preocupacions principals dels homes relacionades amb la imatge corporal
son basicament per tenir un cos musculat i amb poc greix corporal. Si bé és cert que els
esportistes masculins estan immersos en constants situacions de control, comparacio i
avaluaci6 del cos, es suggereix que el risc per mostrar insatisfaccid corporal per no tenir un
cos suficientment prim o musculat es pot veure reforcat pel fet de vestir un uniforme esportiu
que els fan sentir exposats, accentua les imperfeccions corporals (Galli et al., 2013) i que
atreu una atencid no desitjada cap al cos. Com a conseqiiéncia als sentiments d’insatisfacci6 o
incomoditat amb el propi cos, estudis previs han descrit I'uniforme com un motiu per iniciar
conductes de risc relacionades amb els TCA (p. ex. Petrie & Greenleaf, 2012).

Tot 1 aixd, I’entrenador/a i els companys han estat descrits com agents de pressid que
empenyen directament o indirectament a [’esportista a iniciar conductes patologiques
relacionades amb el TCA (Galli, 2019; Scott et al., 2019)

Haver detectat una major pressid percebuda entre les esportistes que estan en situacio
de risc de TCA i també que presentar simptomes de TCA ¢és un factor diferencial en la
percepcid de les pressions pel pes especifiques de 1’esport entre les esportistes sera util per
aprofundir i seguir identificant els processos d’interioritzacid de les pressions percebudes

entre les esportistes per 1’entrenador/a, les caracteristiques de 1’esport, les companyes i per

186



Discussio

I’'uniforme ja que totes elles semblen afavorir el desenvolupament de conductes de
modificacié del pes, forma i mida corporal (Reel, 2011; Petrie & Greenleaf, 2007, 2012).

La literatura ha descrit com I’entrenador/a transmet la seva concepcid del pes ideal i
exerceix pressio als i a les esportistes perque el mantinguin baix (a través de la peérdua de pes)
o I’augmentin (mitjangant 1’augment de muscul) (Galli et al., 2013). En la mateixa linia, els
comentaris negatius dels entrenadors/es i les companyes d'equip poden provocar una alteracid
de la imatge corporal o dels comportaments relacionats amb 1’alimentacié (Galli et al., 2017).
D’acord al resultats presentats, altres investigadors també van trobar relacié entre la pressio
de ’entrenador per baixar o mantenir un pes baix i els comentaris negatius de 1’entrenador
amb les alteracions de la conducta alimentaria (p. ex. Anderson & Petrie, 2012; Arthur-
Cameselle & Quatromoni, 2010; Muscat & Long, 2008). Per tant, en consonancia el que es
descriu en anteriors estudis, sembla ser que els comentaris i els feedbacks dels entrenadors/es
sobre el cos son elements rellevants a 1’autopercepcio corporal i en els habits alimentaris (p.
ex. Coker-Cranney & Reel, 2015; Coppola et al., 2014; Kong & Harris, 2015; Muscat &
Long, 2008). Seria bo doncs, que les persones entrenadores repensessin com enfoquen el seu
estil comunicador i els comentaris relacionats amb el cos i el rendiment per reduir la pressio
que exerceixen a I’esportista.

En el possible desenvolupament d’un TCA també seran decisius els comentaris 1 les
comparacions corporals que s’esdevenen entre les esportistes (Cooper & Winter, 2017) i la
pressié de I'uniforme esportiu per la forma, sovint ajustada a la pell i revelant certes parts del
cos, 1 pels sentiments d’incomoditat i d’insatisfaccid corporal que pot generar (Reel et al.,

2013, Thompson & Sherman, 2010, Toro et al., 2005).
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Conclusions

A continuacié es presenten les principals conclusions a partir dels objectius

plantejats i del conjunt de resultats obtinguts en els diferents estudis realitzats.

X/
L X4

S’obté un instrument valid i fiable, el Weight Pressures in Sport en llengua castellana,
per identificar i avaluar les pressions pel pes corporal especifiques de I’entorn
esportiu, per esportistes masculins (WPS-M; Galli et al., 2013) i femenines (WPS-F;
Reel, et al., 2013).

Els esportistes d’elit mostren una major interioritzacié d’un ideal corporal atlétic que
les esportistes d’elit, i aquestes una major interioritzacio vers un ideal de primesa que
els esportistes d’elit.

La modalitat esportiva és un factor rellevant entre les esportistes d’elit en el procés
d’interioritzacid dels estandards culturals d’aparenga fisica, perd no entre els
esportistes. Les esportistes que practiquen un esport estétic soén, en la majoria de les
escales, qui perceben una major pressio sociocultural per 1’aparenca fisica.

Les esportistes d’elit que competeixen en modalitats esportives sensibles al pes
corporal experimenten nivells més elevats d’interioritzacio de I’ideal prim en
comparacié amb els esportistes masculins.

Els nivells més elevats de pressio socioculturals per 1’aparenca fisica es detecten entre
les esportistes que competeixen als nivells competitius més alts. Concretament, el
nivell competitiu és rellevant a I’avaluacio de la pressio per la interioritzaci6 de 1’ideal
prim i de la pressio relacionada amb els iguals. En canvi, entre els esportistes, el nivell
de competicio no €s clau en la percepcid de les pressions socioculturals per ’aparenca
fisica.

L’uniforme esportiu és un element rellevant per a I’analisi de les pressions pel pes

corporal a I’esport entre els esportistes en relacid a la modalitat esportiva practicada.
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Concretament, els esportistes que competeixen en modalitats esportives de resisténcia
presenten majors nivells de pressio per la vestimenta esportiva.

L’entrenador/a, les caracteristiques de 1’esport, I’'uniforme i les companyes de 1’esport
son factors rellevants de pressions pel pes corporal entre les esportistes segons la
modalitat esportiva practicada. Concretament, les esportistes que competeixen en
modalitats esportives de categories, presenten una major pressid pel pes vers
I’entrenador/a 1 de les caracteristiques especifiques de 1’esport, reflectint 1’efecte que
té la normativa d’aquests esports on la categoria que es competeix ve determina pel
pes de I’esportista. Les esportistes de modalitats de poténcia son les que presenten una
major influéncia de I'uniforme esportiu i de les companyes

Els factors de pressi6 actuen de forma diferencial segons el nivell competitiu dels i de
les esportistes d’elit de la mostra d’estudi. A mesura que el nivell de competicid
esportiva augmenta, les pressions pel pes corporal a I’esport relacionades amb
I’entrenador’/a, els companys/es, I’uniforme i I’esport en si mateix, també ho fan.

La prevalenga de simptomatologia de TCA entre els esportistes d’elit de Catalunya ¢és
del 2.53% 1 d’un 7.58% entre les esportistes d’elit de Catalunya.

Les esportistes que competeixen en esports estetics i els homes esportistes que
competeixen en esports de resisténcia son el grup d’esportistes entre els quals es
detecta un percentatge superior d’esportistes amb simptomatologia de TCA (13.6% i
un 5.3% respectivament).

Els esportistes de modalitats esportives de categoria son qui presenten index superiors
en els comportaments bulimics que la resta de modalitats esportives. Entre les
esportistes, la modalitat esportiva és una variable rellevant en qualsevol dels

comportaments relacionats amb un TCA.
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Conclusions

Un 10.8% de les esportistes que competeixen a nivell nacional i un 7.1% de les
esportistes que ho fan a nivell internacional presenten simptomes relacionats amb els
TCA. Els esportistes que presenten un major risc per desenvolupar TCA competeixen
a nivell internacional (3.8%).

El nivell competitiu no €s una variable rellevant en el desenvolupament de simptomes
de TCA entre els esportistes. Si que ho €s entre les esportistes, concretament el nivell
competitiu és rellevant en els comportaments relacionats amb el control oral.

Les esportistes d’elit amb simptomatologia de TCA perceben en la puntuaci6 total
nivells més alts de pressio pel pes tant per la pressio sociocultural com I’especifica de
I’esport. En els esportistes d’elit aquest fet només s’observa en la puntuacio total
relacionada amb la pressi6 sociocultural.

La interioritzacid de I’ideal de primesa, la interioritzacié de I’ideal atlétic, la familia i
els iguals exerceixen una pressio significativament més alta entre els esportistes en
risc de desenvolupar un TCA en comparacié amb els que no en presenten; mentre que
entre les esportistes tota la dimensid d’interioritzaci6 (ideal de primesa i ideal atlétic) i
tota la dimensi6 dels agents socials (familia, iguals i mitjans de comunicacio)
influeixen en el desenvolupament de comportaments relacionats amb els TCA.

Entre els esportistes, I'uniforme esportiu t&é un paper rellevant amb el possible
desenvolupament d’un TCA. Concretament, els valors més alts percebuts entre
aquells amb simptomatologia de TCA suggereix la relacio entre la preocupacid pel
pes i I’aparenca fisica i la preséncia de simptomes de TCA.

Entre les esportistes, els comentaris de 1’entrenador/a i de les companyes, I’exhibicid
del cos al public a través de 1’'uniforme esportiu i les caracteristiques del mateix esport

estan relacionats amb la preseéncia de simptomes de TCA.
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Limitacions, implicacions practiques i futures linies de recerca

7.1. Limitacions

El proposit d’aquest apartat és destacar les principals limitacions que s’han detectat a
la tesi 1 que s’haurien de tenir en compte en futurs treballs.

A T’estudi 1, sobre 1’adaptacio i validaci6 en llengua castellana del qiliestionari WPS-
F, la mida de la mostra femenina va representar una limitacié ja que es veié condicionada pel
nombre de dones estudiants. La poblacié de dones universitaries estudiants de Ciéncies de
I’ Activitat Fisica i I’Esport és molt menor en comparacié amb el percentatge d’homes, motiu
pel que va dificultar la consecucié d’una mostra suficientment amplia de participants dones.
Si bé en el cas dels homes es va desenvolupar I’analisi factorial exploratoria i confirmatoria,
amb les dones només es va poder aplicar 1’analisi factorial exploratoria.

Tanmateix, a I’estudi 1 encara que la validaci6 original del WPS també es va realitzar
amb estudiants-esportistes nois i noies universitaris, el sistema esportiu universitari america
¢s molt més exigent que el de Catalunya. A Estat Units, poder estudiar a una o a una altra
universitat depén d’una beca esportiva que s’aconsegueix i es renova anualment en funcid
dels resultats esportius. Conseqiientment, les pressions que poden experimentar els esportistes
universitaris americans i els catalans son diferents. Aixi doncs, tot i que els/les estudiants
universitaris del grau en CAFE utilitzats per a la present tesi doctoral practicaven esport, pocs
eren esportistes d’elit, la majoria practicaven esport a nivell recreatiu.

A T’estudi 2, sobre els factors especifics de pressio pel pes corporal de 1’esport, tot i
haver aconseguit arribar a un volum elevat d’esportistes d’elit masculins i femenins de
multiples modalitats esportives es considera una limitacio haver obtingut un volum baix
d’esportistes a les modalitats de categories i de poténcia. Els resultats poden haver estat
condicionats per la manca d’heterogeneitat en I’origen d’aquesta mostra. A més, certs esports

manquen de representacié a I’estudi per motius de dificultat d’accés a la mostra.
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7.3. Implicacions practiques

Com indiquen Voelker i Reel (2015) entendre les complexes relacions entre les
pressions pel pes a I’esport i els comportaments relacionats amb el control del pes sera
fonamental per a promoure un ambient d’entrenament saludable i prevenir els trastorns
alimentaris entre els i les esportistes

La disponibilitat del WPS per a la poblacié esportista de parla castellana, suposa una
contribuci6 important en el camp de la investigacio en la psicologia esportiva, ja que permet
que psicolegs/es esportius/es, entrenadors/es 1 altres professionals de 1’esport administrin un
qiiestionari aplicable en poc temps, a qualsevol modalitat esportiva, nivell competitiu i edat
de I’esportista, per avaluar els elements que influeixen en la motivacidé de 1’esportista per
modificar el pes i/0 forma del cos, a més de proporcionar informacid, molt necessaria, sobre
quins elements, en funcié de cada context esportiu, son els més importants a intervenir i
abordar per a la reducci6 de les pressions pel pes corporal existents a I’entorn esportiu, aixi
com també per afavorir canvis positius a la politica i a la practica esportiva. Es a dir, suposa
congixer la realitat esportiva en relacio a les pressions pel pes corporal a qualsevol nivell
competitiu i permetra als psicolegs esportius discutir sobre els efectes de les preocupacions
per I’aparenca fisica i la imatge corporal a la ment de I’esportista i que pot afectar al
rendiment esportiu (Voelker & Reel, 2015).

Després d’haver identificat els factors de risc per desenvolupar un TCA i les persones
esportistes en situacié de risc per desenvolupar un TCA, es considera que dissenyar un
programa d’intervencid educativa orientat a reduir el risc dels i les esportistes d’elit a patir un
trastorn alimentari és el millor retorn practic de les dades. Mitjancant la identificacié de
possibles pressions pel pes a 1’entorn esportiu, els professionals de 1’esport (entrenadors/es,
psicolegs/es, etc.) podran discutir els efectes que les preocupacions pel pes i per I’aparenga

fisica tenen en el rendiment esportiu (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Rosendahl,
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Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner, & Strauss, 2009; Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010). En definitiva, haver identificat les pressions sobre el pes corporal que perceben els i
les esportistes, és un bon argument per poder treballar amb els i les esportistes, amb els
entrenadors/es i amb les families aspectes relacionats amb el cos, I’aparenca fisica, la imatge
corporal i els habits alimentaris saludables; podent diferenciar el tipus d’intervencid segons la
modalitat esportiva a la qual va dirigida i/o segons I’agent a qui va dirigida. Martinsen,
Sherman, Thompson i Sundgot-Borgen (2015) van apuntar que realitzar accions de prevencid
de TCA amb els entrenadors pot ser util per a reduir els nivells de TCA, ja que després
d’aplicar un programa als entrenadors/es, aquests van demostrar una millora dels
coneixements i estratégies per identificar, gestionar i prevenir els TCA. En un futur doncs,
dins els cursos de formacid d’entrenador/a caldria treballar els aspectes mencionats per tal de
reduir el risc de I’esportista a desenvolupar TCA, ja que és necessari que els professionals
que treballen amb els i les esportistes entenguin que tenen un paper molt important en la
identificacio, gestio i tractament dels TCA (Thompson & Sherman, 2010).

A més, la identificaci6 de les pressions pel pes també fara que la intervencid de
I’entrenador/a, de la familia i dels companys/es sigui més efectiva ja que es prendra major
consciencia dels efectes dels comentaris i de les expectatives sobre el cos, el pes i I’aparencga
fisica de I’esportista (Chatterton et al., 2017). Per exemple, els psicolegs esportius poden
educar als entrenadors/es, als companys/es d’equip o a altres agents inclosos a 1’entorn
esportiu a allunyar el focus del pes i de I’aparenga fisica de I’entorn esportiu i educar-los per
crear un entorn d’entrenament “saludable” (Petrie & Greenleaf, 2012). Es important que,
encara que només els psicolegs i els metges tinguin la competéncia per diagnosticar TCA, els
entrenadors/es i la resta de professionals de I’esport reconeguin els simptomes i els senyals
d’alerta dels TCA i siguin capagos de comunicar-se amb eficacia a I’esportista que en mostri

(Selby & Reel, 2011). Paral-lelament, sera crucial educar a I’entorn de I’esportista perque en
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cas que vulgui augmentar o disminuir de pes, utilitzi mesures saludables, ja que una reduccid
excessiva 1 no controlada del pes corporal pot provocar una reducci6 del rendiment esportiu,
augment de la fatiga, anémia o incrementar el risc de patir malalties i lesions (Bouchard,
2007).

Responent a una de les problematiques sobre la percepcid de pressio pel pes corporal
dels esportistes homes i dones, aixi com també de la deteccid de simptomatologia de TCA,
els resultats de la tesi seran ttils pel disseny de futurs o vigents programes de prevenci6 de
TCA, reforgant i/0 ampliant la informacid disponible.

Alguns dels programes més destacats sobre la prevencié dels TCA duts a terme en un
entorn esportiu que poden servir com a referéncia per implementar-ne de nous son, entre
d’altres, I’ Athletes Targeting Healty Exercise and Nutrition Alternatives (ATHENA; Elliot et
al., 2008), el Health, body, and sports performance program (Martinsen et al., 2014) o les
col-laboracions i accions especifiques desenvolupades pel Comité Olimpic Internacional
(COI) per detectar, diagnosticar i tractar els i les atletes amb risc de desenvolupar TCA.

A nivell estatal, encara que no hi hagi masses intervencions, Diaz (2005) proposa un
programa de prevencio per a entrenadors per tal de conscienciar-los de I’important paper que
tenen en la prevencié de TCA entre els i les esportistes. A nivell catala ja fa uns anys que al
Centre Catala de Tecnificacidé Esportiva d’Esplugues de Llobregat es va posar en marxa un
projecte sobre “Educacido nutricional de joves esportistes adolescents en procés de
tecnificacid esportiva”. Aquest es basa en la construccié d’un procés educatiu i de formacio
transversal (esportistes, entrenadors/es, families), sistematic i consolidat longitudinalment al
llarg del temps, I’objectiu del qual és transmetre que només a través d’una dieta equilibrada i
individualitzada segons les condicions de cada esport i esportista, es podra fonamentar la base

de I’éxit per aconseguir el maxim rendiment sense renunciar a 1’estat optim de salut (Galilea
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& Carrasco, 2018). Actualment, aquests tallers es segueixen implementant dins el Centre, i
any rere any evolucionen en funci6 de les demandes dels i les esportistes.

A més dels programes de prevencid, en alguns casos, sera important fer un pas més
enlla i abordar o eliminar practiques relacionades amb el pes, com el pesatge rutinari o els
limits de pes; i en altres situacions, fins i tot la modificacié del reglament pot ser el millor
pas. A tall d’exemple, a I’any 2004 després que la Federaci6 Internacional de Salt d'Esqui
detectés que molts dels seus esportistes perdien pes per la creenca que aixi milloraria el seu
rendiment en el salt, aplica una nova norma la qual penalitzava a tots els saltadors d’esqui
que disminuien excessivament de pes, obligant-los a escurcar els esquis. Aquesta accid va
afavorir 1’eliminacié d’una pressid pel pes existent en la cultura de I’esport i, probablement,
ha previngut que altres esquiadors o esportistes iniciessin conductes de peérdua de pes no
saludables per baixar de pes. No obstant aix0, som conscient que modificar el reglament
esportiu €s molt dificil i és un procés on hi intervenen molts agents. Per aquest motiu, cal
conscienciar a totes les persones implicades dins el context esportiu sobre la problematica

dels TCA a I’esport.

7.2. Futures linies de recerca

Un aspecte a considerar per a futures investigacions és complementar ’estudi amb
dades qualitatives per tal de comprendre i tenir una visid molt més amplia de la pressio pel
pes 1 I’aparenga fisica, de la importancia de la relaci6 pes i rendiment entre els 1 les
esportistes, els entrenadors/es i la familia. Per exemple, tractar temes com el grau de
coneixement sobre alimentacid i control del pes entre els i les esportistes, la relacid
entrenador/a-esportista i familia-esportista o la identificacié i gestié dels TCA i dels seus
simptomes o conductes de risc. Es considera important disposar d’aquesta informacio ja que
com s’ha esmentat anteriorment, molts entrenadors/es representen el referent de 1’esportista i

son la unica i/o principal font de recomanacions perque I’esportista reguli i controli el pes, tot
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1 que no sempre amb una solida formaci6 al darrera i amb creences irracionals respecte el pes
i el rendiment dels i les esportistes (Diaz, Navarron, Ramirez, & Godoy-Izquierdo, 2019).
Aquesta linia, encara que mitjancant qliestionaris quantitatius, ha estat desenvolupada
recentment per Diaz et al. (2019) amb 1’objectiu de conéixer alguns dels factors de risc
importants entre els entrenadores/es de diferents modalitats 1 categories esportives respecte el
pes de I’esportista i el control que aquests fan en relacid a la seva dieta i el cos.

Per acabar, a partir de les evidéncies i de la informaci6 recollida dels i les esportistes
d’elit de Catalunya, una futura linia de recerca seria I’elaboracio, aplicaci6 i avaluacié d’un
programa per treballar la problematica dels TCA en I’ambit esportiu en clau de prevencio i de
sensibilitzacidé podent adaptar I’actuacié en funcié del grup a qui va dirigida la intervencio
(sexe, modalitat esportiva o nivell competitiu). Per tenir exit a la intervencidé d’un programa
de prevencié de TCA es recomana dissenyar programes selectius contra els universals (Bar,
Cassin, & Dionne, 2016), interactius contra els didactics, i dirigits a adolescents o
preadolescents (Stice, Shaw, & Marti, 2007). També seran més efectius si es focalitzen en
I’acceptacio del cos i1 s’aborden tematiques variades com pot ser la informacié nutricional, la
millora de ’autoestima, critica a 1’estética corporal, critica dels mitjans de comunicaci6 i
també¢ les pressions pel pes en I’esport (Reel, 2011; Stice et al., 2007). A més, el programa
hauria d’incloure la formacidé per entrenadors/es i familiars, aixi com el propi club o
federacié. En conclusio, I’abordatge preventiu s’ha de realitzar des d’una vessant ecologica
involucrant a tots els agents implicats a I’entorn de I’esportista (fins i tot, en la mesura que

sigui possible, els mitjans de comunicacio).
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ABSTRACT: En el deporte competitivo la presion para obtener un buen rendimiento puede ser percibido por parte del deportista con
presentar una determinada figura corporal. Esta percepcion puede conducir al desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA). Con la finalidad de analizar los posibles factores de riesgo deportivos vinculados con la presion sobre la apariencia corporal
Reel, Petrie, SooHoo y Anderson (2013) crearon y validaron, en lengua inglesa, el cuestionario Weight Pressures in Sport para mujeres
deportistas (WPS-F). El presente estudio tiene como objetivo traducir al castellano el cuestionario y examinar sus propiedades
psicométricas. Los participantes fueron 193 mujeres estudiantes del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (Medai= 20.27
afos; DT = 3.01). Después de eliminar 3 items, se propone una nueva estructura de 15 items y de dos factores, todos con favorable
consistencia interna. Se obtuvo adecuada validez convergente con otras variables. Los resultados apuntan que la version espaiiola del

WPS-F es una medida adecuada y valida para examinar los factores de riesgo vinculados con la presion por peso corporal en el deporte.

La presion que se exige al deportista para alcanzar el éxito
deportivo, muchas veces percibido con el hecho de disponer una
determinada apariencia corporal, puede conllevar a conductas
poco sanas e incluso al desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) (Reel, SooHoo, Petrie, Greenleaf y Carter,
2010). Esta situacion se observa con mayor prevalencia entre
deportistas mujeres que entre los hombres (Martinsen y
Sundgot-Borgen, 2013). Entre los factores relacionados con el
deporte implicados en el desarrollo de TCA se destaca el papel
de la comunicacion que establecen los entrenadores y las
compaieras de equipo con las deportistas (Greenleaf, 2004). Son
pero ain escasos los instrumentos sensibles y especificos para el
deporte para evaluar los factores implicados, en su conjunto, en
la presion sobre el peso y la imagen corporal de las deportistas
(Pope, Gao, Bolter y Pritcard, 2015). Actualmente se dispone del

cuestionario Weight Pressures in Sport for female athletes

creado especificamente para ser utilizado en poblacién deportiva
femenina y validado en poblacion universitaria de habla inglesa
(Reel, Petrie, SooHoo y Anderson, 2013; Reel et al., 2010). El
cuestionario estd formado por 18 items, medidos en una escala
de Likert de 6 puntos (entre 1, nunca, y 6, siempre), en el que
mayores puntuaciones indican mayores niveles de presion por el
peso corporal. Se estructura en dos subescalas: “las presiones del
entrenador y el deporte sobre el peso corporal” y “las presiones
respecto a la apariencia fisica y el rendimiento” y presenta una
adecuada consistencia interna (a= .73 y .90 respectivamente).
Ante la ausencia de cuestionarios especificos sobre la
tematica en lengua castellana el presente estudio tiene como
objetivo traducir al castellano el cuestionario Weight Pressures
in Sport en su version para deportistas femeninas y evaluar sus

propiedades psicométricas.
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Método

Participantes

Las participantes fueron 193 mujeres estudiantes
universitarias del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de cinco universidades espafiolas. Se utilizdé un
muestreo por conveniencia. La media de edad fue de 20.27 afios
(DT =3.01), 20.5% de las participantes afirmaron ser deportista
de alto nivel y fueron representadas 28 modalidades deportivas

diferentes.

Instrumentos

Weight Pressures in Sport — female version (WPS-F; Reel
etal., 2013).

Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire (SATAQ-4; Schaefer et al., 2015; adaptado al
espafiol por Llorente, Gleaves, Warren, Pérez-de-Eulate y
Rakhkovskaya, 2015) para valorar el grado de internalizacion de
los estandares culturales de apariencia fisica (a.=.93).

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q;
Fairbum y Beglin, 2008; adaptado por al espaiiol por Pelaez-
Feméandez, Labrador y Raich, 2012) para medir los
comportamientos y actitudes relacionados con los TCA (o =
rango de .74-.93 entre subescalas).

Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper, Tylor, Cooper y
Fairburn, 1978; adaptado al espaiiol por Raich et al., 1996) para

evaluar la insatisfaccion corporal (o0 =.95-.97).

Procedimiento

El proceso de traduccion y retrotraduccion del cuestionario
en lengua castellana se 1levo a cabo con la colaboracion de un
comité de expertos y segun las recomendaciones de Muiliz,
Elosua y Hambleton (2013). De acuerdo con su evaluacion,
ningin cambio de vocabulario fue necesario.

La bateria de cuestionarios se complet6 via online a través
de la plataforma Survey Monkey® con la presencia del
investigador durante el tiempo de administracién. Se informoé
del objetivo del estudio, se obtuvo el consentimiento informado
de todas las participantes y se garantizo el anonimato de los
datos recogidos. El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Consell Catala de I'Esport (Generalitat de Catalunya) —
06/2016/CEICEGC.

Analisis de datos
El analisis estadistico de los datos se realizd mediante el

programa estadistico SPSS®. Se realizé un primer analisis de

los items del WPS-F en su version espafiola con el objetivo de
evaluar su fiabilidad de acuerdo a los criterios de Nunnally y
Bernstein (1994). Para el analisis de la estructura interna se llevo
a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE) con el método de
minimos cuadrados no ponderados (Unweighted Least Squares-
ULS) —-ULS- con rotaciéon oblimin. Los factores fueron
retenidos de acuerdo con el analisis paralelo -PA— (Hayton,
Allen y Scarpello, 2004) y el andlisis de la matriz de
correlaciones residuales (Lloret-Segura, Ferreres-Traver,
Hermandez-Baeza y Tomas-Marco, 2014; Thompson, 2004). El
analisis de la consistencia interna del cuestionario se realizo
mediante el coeficiente alfa de Cronbach aplicando los criterios
de Nunnally y Bermnstein (1994). Finalmente, se examiné la
validez convergente del test mediante su relacion con otras
variables externas. Para ello se realizO un analisis de

correlaciones de Pearson.

Resultados

Analisis de items

El anélisis de fiabilidad revelo dos items con una
correlacion item-total corregida por debajo de .30 y fueron
eliminados. Estos items fueron: “El peso corporal y la apariencia
fisica son importantes para mi familia” ( = .296), y “El peso
corporal y la apariencia fisica son importantes para mis
amigos/as de fuera del deporte” (r = .267). Los indices de

discriminacion para el resto de items oscilaron entre .353 y .745.

Analisis de la estructura interna

El test de esfericidad de Barlett (y2=1337.231, df= 120, p
< .001) junto con la medida Kaiser-Meyer-Olkin (.859)
evidenciaron la adecuacion de los datos para la factorizacion. El
ULS revel6 una solucion de dos factores. EI PA reafirmo esta
estructura. El andlisis de la matriz de correlaciones residuales
reveld6 que un 76.27% de las mismas mostraron valores
inferiores a .05 y las comunalidades oscilaron entre .176 y .660.
Las cargas factoriales fueron aceptables segun las
recomendaciones de Lloret-Segura et al. (2014), excepto para el
item “Si perdiera 2 kg, mi rendimiento mejoraria” con una
saturacion de .379, (Tabla 1). Un analisis de contenido de los
factores revelo que los items pertenecientes a una misma
subescala median contenido similar obteniéndose las siguientes
subescalas: “Presiones del entrenador y de las caracteristicas
especificas del deporte sobre el peso” (8 items) y “Presiones de

las compaiieras y del uniforme deportivo™ (7 items).
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Consistencia interna

De acuerdo con la estructura interna anterior, el coeficiente
alfa de Cronbach oscil6 entre .786 y .887. De acuerdo con esta
estructura, las correlaciones item-total corregida de todos los
items fueron aceptables ( > .30) (Tabla 2). La consistencia

interna total del cuestionario fue adecuada (o= .881).

Relacién con otras variables

Tal y como se muestra en la Tabla 3, las presiones respecto
a la apariencia fisica en el deporte y las presiones de las
compaieras y el uniforme del WPS-F en su version espaiiola
correlacionaban en su gran mayoria, con las subescalas del
SATAQ-4 relacionadas con la internalizacion y presion de los
medios de comunicacion (valores entre .203 y .460; p <.007).

La relacion entre la presion de las compaileras y del
uniforme por el peso y la insatisfaccion corporal fue
significativa en todas las subescalas. Asimismo, la presion del
entrenador no correlaciono con la subescala de preocupacion por
la obesidad, el cuerpo y uso de vomito.

Se hallaron correlaciones positivas significativas entre dos
subescalas del WPS-F y las cuatro subescalas del EDE-Q,
poniendo de manifiesto la relacion entre las presiones por el peso
en el ambito del deporte con comportamientos correspondientes

a TCA (valores entre .237 y .542; p <.002).

Discusion

Este estudio sugiere que el WPS-F, en su version castellana,
es un instrumento fiable y vélido para valorar la presion por el
peso que sufren las mujeres deportistas. El analisis de la validez
de constructo pone de manifiesto que el WPS-F en su version
espaifiola muestra una estructura interna tal y como se propone
en su versiéon original. Sin embargo, el andlisis de items
realizado sugiere la necesidad de eliminar tres items que parecen
no discriminar correctamente. Los dos primeros items
eliminados hacen referencia a una presion externa no
relacionada con el ambito deportivo (familia y amistades fuera
del deporte) y el tercero mostré una baja saturacion factorial, por
lo que todos insinuaban poca relevancia en la presion por el
peso. En consecuencia, se presenta una version del WPS-F en
castellano de 15 items.

La estructura interna de la version espaiola del WPS-F,
igual que en la version original (Reel et al., 2013), revela una
solucion de dos factores. Respecto a la version inglesa, dos items

son reubicados de subescala facilitando la agrupacion de

aquellos items que hablan de las compaieras y creando mas
uniformidad entre ellas. Aunque en la version espafiola se
conservan los dos factores originales se opta por modificar su
nomenclatura siendo mas concisos con las presiones que abarca
tal subescala. Los resultados obtenidos apuntan a una
consistencia interna aceptable de las subescalas del WPS para
mujeres deportistas, tanto en relacion a la alfa de Cronbach como
en cuanto a la contribucién de los diversos items a cada una de
estas subescalas.

Respecto a la relacion del WPS-F en su version espaiola
con otras variables, los resultados del presente estudio estan en
la linea de Reel et al. (2013), que apuntan una relacion entre la
presion por el peso en el ambito del deporte y las presiones
sociales que las atletas pueden experimentar sobre la percepcion
de su propio cuerpo y las actitudes respecto a la comida y
alimentacion. Tal y como apuntaron Petrie y Greenleaf (2007,
2012) en su modelo etiolégico, identificamos como la
internalizacion de las presiones del peso corporal relacionadas
con el deporte contribuyen a la insatisfaccion corporal y a la
realizacion de dietas entre las mujeres deportistas. Por lo tanto,
las presiones deportivas representan una caracteristica tnica y
saliente para las mujeres deportistas de las que se espera un
cambio de peso corporal, forma y tamaiio (Reel, 2012).

La principal limitacion de este estudio es el tamafio de la
muestra. La poblacion de mujeres universitarias, estudiantes en
CAFyD es mucho menor en comparacion al porcentaje de
hombres, motivo que dificulta la consecucion de una muestra lo
suficientemente amplia de participantes mujeres. Asimismo,
cabe destacar que la recogida de datos realizada a través de
cuestionarios auto-informados debe ser tomada con cautela,
puesto que seria necesario llevar a cabo una evaluacién en
profundidad de las participantes mediante métodos de
evaluacion complementarios.

Futuras lineas de investigacion deberian continuar con el
proceso de adaptacion y validacion del instrumento para poseer
mas evidencias cualitativas y cuantitativas sobre la adecuacion
de los items del mismo.

Poder disponer de un cuestionario fiable y valido para
medir la presion por el peso en mujeres deportistas supone una
contribuciéon importante al campo de la investigacién en
psicologia del deporte, ya que va a permitir que futuros estudios
detecten y analicen qué factores de riesgo influyen mas en las
deportistas hacia la modificacion de su peso y/o forma de su

cuerpo.
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Factor

item Comunalidades .
EnDe CoUn

1 En mi equipo/deporte se exige un determinado peso corporal para las pruebas o las

B 519 762
competiciones.

3 Alolargo de la temporada, nos pesan de forma periodica. 355 630

6 Mi entrenador/a nos anima (a mi o a mis compaileras) a mantener un peso por debajo de la
media. 487 716

11  El peso corporal y la apariencia fisica son importantes para mi entrenador/a. 658 657

16  Mi entrenador/a se da cuenta si subo de peso corporal. 525 472

17 Mi entrenador/a anima a las deportistas de mi equipo a perder peso corporal. 660 766

19  En mideporte existe presion asociada para perder peso. 592 617

20 En mi deporte existe presion asociada para mantener un peso corporal por debajo de la 486 s
media.

5 Sisubo de peso, mis compaiieras de equipo se dan cuenta. 438 573

8  Mi compailera de equipo que pesa menos tiene una clara ventaja en el rendimiento. 377 522

9  Laropa de entrenamiento/competicion me hace ser consciente de mi apariencia corporal. 370 652

10  Los espectadores hacen que me preocupe por mi peso y apariencia fisica. 491 692

14 Cuando llevo la ropa de entrenamiento/competicion, se ven claramente las imperfecciones a4 63
de mi cuerpo.

15 Sialguna compaiiera o yo ganamos peso corporal, el resto de compaiieras del equipo hacen 320 509
comentarios.

18  Las deportistas mas delgadas son escogidas para la mejor posicion en el partido/competicion. 312 433

Autovalores 5.60 152

Nota: EnDe = Factor 1 — Presiones del entrenador y de las caracteristicas especificas del deporte sobre el peso; CoUn = Factor 2 — Presiones de las
compaiieras y del uniforme deportivo.

Tabla 1 Cargas factoriales de los 15 items obtenidas del andlisis de componentes principales.

Correlacién item-total corregida

Subescala Numero de items a
M Rango
1. EnDe 8 0.887 0.660 0.618-0.759
2.CoUn 7 0.786 0.522 0.493-0610

Nota: EnDe = Factor 1 — Presiones del entrenador y de las caracteristicas especificas del deporte sobre el peso; CoUn = Factor 2 — Presiones de las
compaiieras y del uniforme deportivo.

Tabla 2. Analisis de la consistencia interna de los 15 items del Weight Pressures in Sport para deportistas femeninas.
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Cuestionario Subescala 1.EnDe 2.CoUn
SATAQ4 Intemalizaci6n del cuerpo delgado 294% 460*
Intermalizaci6n del cuerpo musculado .196* .392%
Presion de la familia 143 .203*
Presion de los compaiieros/as 143 .203*
Presion de los medios de comunicacion 236* .284*
EDE-Q Restriccion 338* 485%
Preocupacion de la forma 257 508*
Preocupacion del peso 237 506*
Preocupacion por la comida 387 519*%
BSQ Preocupacion por la ingesta 319* 542%
Preocupacion por la obesidad 195% A436*
Insatisfaccion corporal general .209* 419*
Insatisfaccion parte inferior del cuerpo 127 364*
Uso vomito/laxantes 0.68 207*
*p< 05

Nota: SATAQ-4= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; EDE-Q= Eating Disorder Examination Questionnaire; BSO= Body Shape
Questionnaire; EnDe = Factor 1 — Presiones del entrenadory de las caracteristicas especificas del deporte sobre el peso; CoUn = Factor 2 — Presiones
de las comparierasy del uniforme deportivo.

Tabla 3. Correlacion entre el Weight Pressures in Sports para deportistas femeninasy el SATAQ, EDE-Qy BSQ.

PSYCHOMETRIC TRANSLATION AND ANALYSIS OF WEIGHT PRESSURES IN SPORT-FEMALE IN SPANISH PALABRAS
KEYWORDS: Body weight pressure, female athletes, eating disease, sport, psychometric analysis.

ABSTRACT: The amount of pressure athletes experience in order to achieve sport performance succeed is often associated with the
need to have a certain physical appearance, which can lead to develop Eating Disorders (ED). Aiming to identify the sport-specific
weight pressures related with body size/shape Reel, Petrie SooHoo y Anderson (2013) developed and validated, in English, the Weight
Pressures in Sport scale for female athletes (WPS-F). The purpose of this study is to translate into Spanish the questionnaire and to study
its psychometric properties. Participants were 193 female colleges from the Sport and Exercise Degree (/= 20.27 years, SD = 3.01).
After deleting 3 items, anew 15 item and a two factors structure is proposed, all with positive internal consistency. Adequate convergent
validity was obtained with other variables. The results show that the Spanish version of the WPS-F is a proper and valid measure to

assess and examine the weight-related sport pressures within female athletes.
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HOJA DE INFORMACION PARA EL/LA DEPORTISTA

Analisis y prevencion de los trastornos alimentarios en el ambito del deporte

Tdmate el tiempo suficiente para leer con atencion la siguiente informacion.

Nos gustaria invitarte a participar en un proyecto de investigacién que estamos llevando a cabo
desde el Departamento de Salud y Ciencias Aplicadas del Instituto Nacional de Educacion Fisica de
Catalufia (INEFC), centro de Barcelona y con el soporte institucional del Consell Catala de I'Esport.

La participacion es totalmente voluntaria pero, antes de decidir participar, es importante
exponerte la razén por la cual estamos realizando este estudio y que implica su participacion.

éCual es el objetivo del estudio?

El objetivo de la investigacidn es estudiar aspectos relacionados con el peso, la figura y habitos
alimentarios en el ambito del deporte. Los resultados que se obtengan de esta investigacion seran
utiles para identificar y promocionar estilos de vida saludables entre los deportistas.

éQué implica la participacion?

Participar en el estudio conlleva responder a una serie de cuestionarios administrados online
sobre practica deportiva y aspectos relacionados con el peso, la figura y la alimentacion. No hay
respuestas correctas o incorrectas y no es necesario ningin conocimiento previo para responder
los cuestionarios. El tiempo que se necesita para completarlos sera, de aproximadamente,
15 minutos.

Las respuestas seran tratadas de forma totalmente andnima y agradeceriamos que nos
contestaras de forma sincera y objetiva. Los resultados obtenidos seran publicados y tratados
siempre como una descripcion estadistica de todos los participantes. Asimismo, el equipo de
investigacion podra comunicar a la federacion los resultados generales del estudio (de forma
totalmente anénima).

Nos gustaria recordarle que si durante el proceso de rellenar los cuestionarios te sientes incomodo
con alguna de las preguntas incluidas en los cuestionarios puede ponerte en contacto con el
equipo investigador, pudiendo abandonar voluntariamente el estudio sin necesidad de justificar el
motivo.

Si tienes alguna duda o quieres recibir informacion adicional puedes enviar un correo electrénico a
cteixidor@gencat.cat, o bien llamar al 934255445 (ext. 207).

Este estudio ha estado aprobado favorablemente por parte del Comité de Etica de Investigaciones Clinicas de la
Administracion Deportiva de Catalufia con el nimero de referencia 06/2016/CEICEGC.
Los datos serdn recogidos y almacenados de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/1999.

265



Annexos

INEFC z by b UNIVERSITAT e
([} Genratitat Generalitat |-|'|-|+ BARCELONA
S de Catalunva de Catalunya

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL/LA DEPORTISTA

Por favor, rellena el consentimiento informado después de leer la hoja de informacion y haber
hecho las preguntas que consideres necesarias sobre el estudio.

A continuacion, lee y contestar las siguientes preguntas con atencion:

¢He recibido suficiente informacion sobre esta investigacion? SI/NO
¢He leido toda la informacidn que se me ha facilitado sobre este estudio? SI/NO
¢He tenido la oportunidad de preguntar y comentar cuestiones relacionadas con el estudio? Sl /NO

¢He comprendido que soy libre de abandonar este proyecto sin que esta decision me pueda
ocasionar ningun prejuicio? SI/NO

¢He comprendido que los datos recogidos seran tratados andnimamente? SI/NO

¢He comprendido que los datos recogidos seran utilizados para posteriores publicaciones
cientificas? SI/NO

Informado/a de las condiciones,

O Sl acepto participar voluntariamente en este estudio sobre el peso, la figura y habitos
alimentarios en el ambito del deporte.

O NO acepto participar en este estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el
ambito del deporte.

Signatura del voluntario/a
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TN Generalitat de Catalunya
Comité d’Etica d’Investigacions Cliniques
U de I’Administracié Esportiva de Catalunya

Dr. RAMON BALIUS MATAS, ACTUANT COM SECRETARI DEL COMITE
D’ETICA D’INVESTIGACIONS CLINIQUES DE L’ADMINISTRACIO ESPORTIVA
DE CATALUNYA

CERTIFICA

Que en la reunio realitzada el dia 06 de setembre de 2016, aquest Comite
d’Etica acorda avaluar favorablement el projecte presentat pol Sr. Carles
Ventura i Vall-llovera, amb niimero de referéncia 06/2016/CEICEGC, titulat
“Prevalenca dels trastorns de conducta alimentaria entre els esportistes
d'elit a Catalunya, analisi dels factors de risc associats i propostes
d'intervencio educativa ”.

Faig constar aquesta avaluacié favorable als efectes oportuns.

Esplugues de Llobregat, 06 de setembre de 2016

¢ eneraa.
Dr. Ramon Balius Matas 4 Comeralitat
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Benvolgut/da President/a

Em dirigeixo a vosté amb la finalitat de demanar-li col-laborar en un projecte d’investigacié que es porta a
terme actualment des de I'Institut Nacional d’Educacié Fisica de Catalunya, centre de Barcelona, sobre
I'analisi de la prevalenca dels trastorns de la conducta alimentaria entre els i les esportistes d’elit a
Catalunya, inclosos al programa ARC, aixi com I'estudi dels factors de risc associats i el plantejament de
propostes educatives d’intervencid.

La recerca es desenvolupa dins el marc de la tesi doctoral de la Sra. Clara Teixidor Batlle, i és dirigida pel Dr.
Carles Ventura i la Dra. Ana Andrés a més de comptar amb la col-laboracié de la Beatriz Galilea, psicologa
en el centre de medicina-unitat d’esport i salut del Consell Catala de I'Esport, del Sr. Eduardo Amblar,
psicoleg del Centre d’Alt Rendiment de I’'Esport de Sant Cugat, i de rebre el suport institucional per part del
Consell Catala de I'Esport.

La participacio de I'esportista a I'estudi és totalment voluntaria, havent de signar el consentiment informat
si son majors d’edat, o els respectiu pares en el cas d’esportistes menors d’edat. Els i les participants
hauran de respondre una série de preguntes, mitjangant uns questionaris online elaborat ad hoc per a la
investigacid, relacionades amb I'esport, el pes i la figura. El temps aproximat per a respondre la bateria de
questionaris és d’aproximadament 15 minuts més uns cinc minuts per a I'exposicio de les instruccions. La
tramesa pot fer-se de forma massiva a tot el grup, encara que I'administracié sera individual, al mateix
moment i presencialment amb el guiatge d’'un membre del grup d’investigador. L'anonimat dels i les
participants estara respectada, les dades resultants es tractaran d’acord amb la Llei de Proteccié de Dades
de Caracter personal 15/1999 i el projecte ha estat aprovat per part del comité d’ética d’investigacions
cliniques de I'administracio esportiva de Catalunya (06/2016/CEICEGC).

Us agrairiem que participéssiu com a vincle entre 'equip investigador i els respectius. Per aquest motiu que
us comuniquem que algun membre de I'equip investigador contactara amb vosaltres afi de concretar les
possibilitats de la vostra colelaboracid.

Des del Consell Catala de I'Esport i concretament des del Programa ARC considerem que els resultats
sortints de la recerca poden ajudar-nos a conéixer millor I'estat actual sobre la tematica i millorar la nostra
tasca esportiva, formativa i educativa.

Resto a la seva disposicid i li agraeixo per endavant el seu interés.

Si necessiten més informacid, qualsevol dubte o consulta poden contactar amb la Sra. Clara Teixidor Batlle
per teléfon: 934255445 extensid 207, o bé per correu electronic: cteixidor@gencat.cat

Atentament,

Antoni Reig i Casassas

Director del Consell Catala de I'Esport

Area d'alt rendiment i esport federat

Av. Paisos Catalans, 40-48 | 08950 Esplugues de Llobregat | telefon 93 480 49 00
cgiralt@gencat.cat | http://esports.gencat.cat/ca
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Andlisis y prevencion de los trastornos alimentarios en el ambito del deporte

Témese el tiempo suficiente para leer con atencidn la siguiente informacion junto con su hijo o
hija.

Nos gustaria invitar a su hijo/hija a participar en un proyecto de investigacion que estamos
llevando a cabo desde el Departamento de Salud y Ciencias Aplicadas del Instituto Nacional de
Educacion Fisica de Catalufia (INEFC), centro de Barcelona y con el soporte institucional del Consell
Catala de I’Esport.

La participacion de su hijo/hija es totalmente voluntaria pero, antes de decidir si autoriza, o no, su
participacion, es importante exponerle la razén por la cual estamos realizando este estudio y que
implica su participacién.

éCual es el objetivo del estudio?

El objetivo de la investigacion es estudiar aspectos relacionados con el peso, la figura y habitos
alimentarios en el ambito del deporte. Los resultados que se obtengan de esta investigacion seran
Utiles para identificar y promocionar estilos de vida saludables entre los deportistas.

éQué implica la participacion?

Participar en el estudio conlleva responder a una serie de cuestionarios administrados online
sobre practica deportiva y aspectos relacionados con el peso, la figura y la alimentacién. No hay
respuestas correctas o incorrectas y no es necesario ningun conocimiento previo para responder
los cuestionarios. El tiempo que se necesita para completarlos serd, de aproximadamente,
15 minutos.

Las respuestas seran tratadas de forma totalmente andnima y agradeceriamos que nos
contestaras de forma sincera y objetiva. Los resultados obtenidos seran publicados y tratados
siempre como una descripcion estadistica de todos los participantes. Asimismo, el equipo de
investigacion podra comunicar a la federacion los resultados generales del estudio (de forma
totalmente anénima).

Nos gustaria recordarle que si durante el proceso de rellenar los cuestionarios su hijo/hija se
siente incomodo con alguna de las preguntas incluidas en los cuestionarios puede ponerse en
contacto con el equipo investigador, pudiendo abandonar voluntariamente el estudio sin
necesidad de justificar el motivo.

Si tiene alguna duda o quiere recibir informacién adicional puede enviar un correo electrdnico a
cteixidor@gencat.cat, o bien llamar al 934255445 (ext. 207).

Este estudio ha estado aprobado favorablemente por parte del Comité de Etica de Investigaciones Clinicas de la
Administracion Deportiva de Cataluiia con el nimero de referencia 06/2016/CEICEGC.
Los datos serdn recogidos y almacenados de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999.
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Gracias por su interés en dejar formar parte a su hijo/hija en este estudio. Por favor, rellene el
consentimiento informado después de leer la hoja de informacion y haber hecho las preguntas

que considere necesarias sobre el estudio.

Titulo del proyecto: Analisis y prevencidn de trastornos de conducta alimentaria en el ambito del

deporte.

Investigador principal: Dr. Carles Ventura

Otros investigadores: Dra. Ana Andrés y Sra. Clara Teixidor (investigadora en formacion)
Centro: Institut Nacional d'Educacio Fisica de Catalunya (INEFC) centro de Barcelona

El voluntario tiene que leer y contestar las siguientes preguntas con atencion:

¢He recibido suficiente informacion sobre esta investigacion?
¢He leido toda la informacidn que se me ha facilitado sobre este estudio?
¢He tenido la oportunidad de preguntar y comentar cuestiones relacionadas con el estudio?

¢He comprendido que soy libre de abandonar este proyecto sin que esta decision me pueda
ocasionar ningun prejuicio?

¢He comprendido que los datos recogidos seran tratados andnimamente?

¢He comprendido que los datos recogidos seran utilizados para posteriores publicaciones
cientificas?

SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO
SI/NO

SI/NO

Informado/a de las condiciones, yo

(nombre y apellidos del padre/madre/tutor-a legal) y con DNI

’

ACEPTO / NO ACEPTO a que mi hijo/hija participe en este estudio “Anélisis y prevencion de

trastornos de conducta alimentaria en el ambito del deporte”

Signatura del padre/madre/tutor-a legal Signatura del voluntario/a
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Estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el ambito del deporte en Catalufia

Datos personales

En primer lugar te agradeceriamos que contestaras los siguientes datos personales. Te recordamos que
todas tus respuestas seran totalmente confidenciales. No hay respuestas correctas o incorrectas, por eso
agradecemos que respondas de forma individual y con la méaxima sinceridad. No dudes en preguntar las
cuestiones que no entiendas.

Género: O Mujer O Hombre
Edad:
Peso: Altura:

éCudl es tu nivel actual de estudios?

O Quinto de primaria O Ciclo formativo grado superior
O Sexto de primaria O 12 Grado universitario

O 12ESO O 22 Grado universitario

O 22ESO O 32 Grado universitario

O 32ESO O 42 Grado universitario

O 42ESO O Maéster

O 12 Bachillerato O NS/NC

O 22 Bachillerato O Otro:

O Ciclo formativo grado medio

Actualmente, ¢ qué deporte practicas?

¢Cuantos afios llevas compitiendo en éste deporte?

¢éCuantos dias a la semana entrenas?

Aproximadamente, ¢{Cudntas sesiones de entrenamiento realizas por dia?

Aproximadamente, ¢{Cuantas horas de entrenamiento realizas a la semana?

¢En qué categoria estas compitiendo?
En caso de estar compitiendo en mds de una, indica aquella que sea mds alta.

O Alevin (11-12 afios) O Sénior (19 afios 0 mas)
O Infantil (13-14 afos) O NS/NC
O Cadete (1516 afios) O Otra:

O Juvenil (17-18 afios)
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Como deportista de alto rendimiento/alto nivel/tecnificacién, éen qué listado aparece publicado tu
nombre? Puedes seleccionar mds de una opcion si se da el caso.

O BOE (Boletin Oficial del Estado) O Minombre no aparece en ningun
O DOGC (Diari Oficial de la Generalitat listado

de Catalunya) O NS/NC
O Consell Catala de I’'Esport como O Otro:

Deportista ARC-Tecnificacion
Aproximadamente, ¢cudntos afios hace que estas considerado/a como tal?

¢Cual ha sido tu mayor nivel de participacion en una competicion?

O Juegos Olimpicos O Campeonato Autondmico (Cataluna)
O Campeonato Mundial O NS/NC
O Campeonato Europeo O Otro:

O Campeonato Nacional (Espana)

¢Cual ha sido la posicion maxima obtenida en ella?

En una escala de 5, ¢qué grado sobre conocimientos generales en nutricion y alimentacion consideras
tener?

O Ninguin conocimiento (1)

O Conocimiento escaso (2)

O Conocimiento moderado (3)

O Conocimiento sustancial (4)

O Conocimiento extenso (5)

é¢Qué agente consideras que es o ha sido tu mayor fuente de informacion sobre nutricion y alimentacion?

O Escuela O Companeros/as
O Familia O Yo mismo/a

O Federacion deportiva O NS/NC

O Nutricionista O Otro:

O Entrenador/a
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El peso y la figura en el deporte

A continuacién encontraras una serie de preguntas referidas al peso y la figura en el ambito del deporte.
Selecciona en qué grado estas mas de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones siguientes.
Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas, sino que debes seleccionar la opciéon que mejor
refleja tu experiencia.

Bastantes
Nunca Casi nunca Aveces veces Casi siempre Siempre

1. En mi equipo/deporte se
exige un determinado peso
corporal para las pruebas o
las competiciones.

2. En mi equipo/deporte
deberia haber un limite de
peso corporal.

3.Alo largo de la
temporada, nos pesan de
forma peri6dica.

4. Si perdiera 2 kg, mi
rendimiento mejoraria.

5. Si subo de peso, mis
compafieras de equipo se
dan cuenta.

6. Mi entrenador/a nos
anima (a mi o a mis
compafieras) a mantener
un peso por debajo de la
media.

7. Durante la temporada, mi
equipo participa en un
programa de entrenamiento
con pesas.

8. Mi compafiera de equipo
que pesa menos tiene una
clara ventaja en el
rendimiento.

9. Laropa de
entrenamiento/competicion
me hace ser consciente de
mi apariencia corporal.
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Nunca Casi nunca Aveces

10. Los espectadores
hacen que me preocupe por
mi peso y apariencia fisica.

11. El peso corporal y la
apariencia fisica son
importantes para mi
entrenador/a.

12. El peso corporal y la
apariencia fisica son
importantes para mi familia.

13. El peso corporal y la
apariencia fisica son
importantes para mis
amigos/as de fuera del
deporte.

14. Cuando llevo la ropa de
entrenamiento/competicion,
se ven claramente las
imperfecciones de mi
cuerpo.

15. Si alguna compafiera o
yo ganamos peso corporal,
el resto de compafieras del
equipo hacen comentarios.

16. Mi entrenador/a se da
cuenta si subo de peso
corporal.

17. Mi entrenador/a anima
a las deportistas de mi
equipo a perder peso
corporal.

18. Las deportistas mas
delgadas son escogidas
para la mejor posicion en el
partido/competicion.

19. En mi deporte existe
presion asociada para
perder peso.

20. En mi deporte existe
presion asociada para
mantener un peso corporal
por debajo de la media.

veces

Casi siempre

Siempre
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Habitos y estilos de alimentacion

Este cuestionario contiene una serie de preguntas referidas a la actitudes con respeto a la alimentacion.
Asimismo, sobre habitos alimentarios y aspectos relacionados. No hay, pues, respuestas “buenas” ni
“malas”. Tan solo ha de reflejar cuales son tus experiencias en este terreno. Selecciona la respuesta que
consideres mas adecuada.

Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

1. Me angustia la idea de
estar demasiado
gordo/a.

2. Procuro no comer
cuando tengo hambre.

3. La comida es para mi
una preocupacion
habitual.

4. He sufrido crisis de
atracones en las que
tenia la sensacion de no
poder parar de comer.

5. Corto mis alimentos
en trozos pequefios.

6. Conozco la cantidad
de calorias de los
alimentos que como.

7. Procuro no comer
alimentos que
contengan muchos
hidratos de carbono
(pan, arroz, patatas, etc).

8. Tengo la impresion de
que a los demas les
gustaria verme comer
mas.

9. Vomito después
de comer.

10. Me siento muy
culpable desupés de
comer.
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Nunca Raramente Aveces

11. Me obsesiona el
deseo de estar mas
delgado/a.

12. Cuando hago
deporte pienso sobre
todo en quemar calorias.

13. Los demas piensan
que estoy demasiado
delgado/a.

14. Me preocupa la idea
de tener zonas gordas
en el cuerpo y/o de tener
celulitis.

15. Tardo mas tiempo
que los demas en comer.

16. Procuro no comer
alimentos que tengan
azlcar.

17. Tomo alimentos
dietéticos.

18. Tengo la impresion
de que mi vida gira
alrededor de la comida.

19. Tengo un buen
autocontrol en lo que se
refiere a la comida.

20. Tengo la sensacion
de que los demas me
presionan para que
coma mas.

21. Paso demasiado
tiempo pensando en la
comida.

22. No me siento bien
después de haber
tomado dulces.

23. Estoy haciendo
régimen.

24. Me gusta tener el
estébmago vacio.

25. Me gusta probar
platos nuevos, platos
saborosos y ricos en
calorias.

26. Después de las
comidas tengo el
impulso de vomitar.

Amenudo

Muy a menudo

Siempre
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Estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el ambito del deporte en Catalufia

El peso y la figura en la sociedad actual

Nos gustaria saber como te has sentido en las Gltimas semanas. Por favor, lee cada pregunta i selecciona
el grado que més se aproxime a tu opinién o a tu situacién. Por favor, responde todas las pregunta.

Completamente en Ni de acuerdo ni en Completamente de
desacuerdo Muy en desacuerdo desacuerdo Muy de acuerdo acuerdo

1. Es importante para mi
parecer atlético/a. O O O O O

2. Pienso mucho en
parecer musculoso/a.

3. Quiero que mi cuerpo
parezca muy delgado.

4. Quiero que mi cuerpo
parezca que tiene poca
grasa.

5. Pienso mucho en
parecer delgado/a

6. Paso mucho tiempo
haciendo cosas para
parecer mas atlético/a.

O O O O O

7. Pienso mucho en
parecer atlético/a.

8. Quiero que mi cuerpo
parezca muy magro
(con muy poca grasa).

O O O O O O O

O O

9. Pienso mucho en
tener muy poca grasa
corporal.

o O O O O O O O
O O O O O 0O O
o O O O O O O O

O
O
O

10. Paso mucho tiempo
haciendo cosas para

parecer mas O O

musculoso/a.

O
O
O

11. Siento presion de
los miembros de mi
familia para parecer mas O O O O O

delgado/a.
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Completamente en
desacuerdo

12. Siento presion de

los miembros de mi (\
familia para mejorar mi ~
apariencia.

13. Los miembros de mi

familia me animan a (\
reducir mi nivel de grasa 4
corporal.

14. Los miembros de mi

familia me animan a ~
ponerme en mejor C/
forma.

15. Mis compafieros/as
me animan a adelgazar.

O

16. Siento presion de
mis comparfieros/as para
mejorar mi apariencia.

O

17. Siento presion de
mis compafieros/as para
parecer en mejor forma.

O

18. Siento presion de

mis compaferos/as para

reducir mi nivel de grasa O
corporal.

19. Siento presion de
los medios para parecer O
en mejor forma.

20. Siento presion de
los medios para parecer O
mas delgado/a.

21. Siento presion de
los medios para mejorar O
mi apariencia.

22. Siento presion de

los medios para reducir

mi nivel de grasa O
corporal.

Muy en desacuerdo

O

O

O

O

O

O

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

O

o O O O O

O

O

Muy de acuerdo

O

O

O

O O

O

Completamente de
acuerdo

O

o O O O O

O

O
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ANNEX 7. QUESTIONARI PER A ESPORTISTES MASCULINS
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Estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el ambito del deporte en Catalufia

Datos personales

En primer lugar te agradeceriamos que contestaras los siguientes datos personales. Te recordamos que
todas tus respuestas seran totalmente confidenciales. No hay respuestas correctas o incorrectas, por eso
agradecemos que respondas de forma individual y con la méaxima sinceridad. No dudes en preguntar las
cuestiones que no entiendas.

Género: O Mujer O Hombre
Edad:
Peso: Altura:

éCudl es tu nivel actual de estudios?

O Quinto de primaria O Ciclo formativo grado superior
O Sexto de primaria O 12 Grado universitario

O 12ESO O 22 Grado universitario

O 22ESO O 32 Grado universitario

O 32ESO O 42 Grado universitario

O 42ESO O Maéster

O 12 Bachillerato O NS/NC

O 22 Bachillerato O Otro:

O Ciclo formativo grado medio

Actualmente, ¢ qué deporte practicas?

¢Cuantos afios llevas compitiendo en éste deporte?

¢éCuantos dias a la semana entrenas?

Aproximadamente, ¢{Cudntas sesiones de entrenamiento realizas por dia?

Aproximadamente, ¢{Cuantas horas de entrenamiento realizas a la semana?

¢En qué categoria estas compitiendo?
En caso de estar compitiendo en mds de una, indica aquella que sea mds alta.

O Alevin (11-12 afios) O Sénior (19 afios 0 mas)
O Infantil (13-14 afos) O NS/NC
O Cadete (1516 afios) O Otra:

O Juvenil (17-18 afios)
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Como deportista de alto rendimiento/alto nivel/tecnificacién, éen qué listado aparece publicado tu
nombre? Puedes seleccionar mds de una opcion si se da el caso.

O BOE (Boletin Oficial del Estado) O Minombre no aparece en ningun
O DOGC (Diari Oficial de la Generalitat listado

de Catalunya) O NS/NC
O Consell Catala de I’'Esport como O Otro:

Deportista ARC-Tecnificacion
Aproximadamente, ¢cudntos afios hace que estas considerado/a como tal?

¢Cual ha sido tu mayor nivel de participacion en una competicion?

O Juegos Olimpicos O Campeonato Autondmico (Cataluna)
O Campeonato Mundial O NS/NC
O Campeonato Europeo O Otro:

O Campeonato Nacional (Espana)

¢Cual ha sido la posicion maxima obtenida en ella?

En una escala de 5, ¢qué grado sobre conocimientos generales en nutricion y alimentacion consideras
tener?

O Ninguin conocimiento (1)

O Conocimiento escaso (2)

O Conocimiento moderado (3)

O Conocimiento sustancial (4)

O Conocimiento extenso (5)

é¢Qué agente consideras que es o ha sido tu mayor fuente de informacion sobre nutricion y alimentacion?

O Escuela O Companeros/as
O Familia O Yo mismo/a

O Federacion deportiva O NS/NC

O Nutricionista O Otro:

O Entrenador/a
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Estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el ambito del deporte en Catalufia

El peso y la figura en el deporte

A continuacién encontraras una serie de preguntas referidas al peso y la figura en el &mbito del deporte.
Selecciona en qué grado estas méas de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones siguientes.
Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas, sino que debes seleccionar la opciéon que mejor
refleja tu experiencia.

Nunca Casi nunca Aveces Bastantes veces Casi siempre Siempre
1. Mi entrenador/a da
importancia al peso
i, O O O O O O
miembros del equipo.

2. Mi entrenador/a anima

alos deportistas a ganar O O O O O O

masa muscular.

3. Mi entrenador/a se da

cuenta de mis cambios O O O O O O

de peso corporal.

4.Alolargo de la

temporada, nos pesan O O O O O O

de forma periodica.

5. El peso corporal y la

apariencia fisica son
importantes para mi O O O O O O
entrenador/a.

6. Sisubo de peso

corporal, mis

compaiieros de equipo O O O O O O
se dan cuenta.

7. Cuando llevo el
uniforme, se ven

claramente las O O O O O O

imperfecciones de mi
cuerpo.

8. Mi uniforme me hace

ser consciente de mi O O O O O O

fisico.
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Nunca Casi nunca Aveces Bastantes veces Casi siempre Siempre

9. El pablico mira

detenidamente mi

cuerpo y eso hace que

e Preteibepod i O O O O O O
peso corporal y

apariencia fisica.

10. El peso corporal y la

apariencia fisica son

importantes para mis O O O O O O
amigos/as de fuera del

deporte.

11. El peso corporal y la

apariencia fisica son O O O O O O

importantes para mi
familia.

12. Los deportistas mas

delgados tienen ventaja O O O O O O

en el rendimiento.
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Habitos y estilos de alimentacion

Este cuestionario contiene una serie de preguntas referidas a la actitudes con respeto a la alimentacion.
Asimismo, sobre habitos alimentarios y aspectos relacionados. No hay, pues, respuestas “buenas” ni
“malas”. Tan solo ha de reflejar cuales son tus experiencias en este terreno. Selecciona la respuesta que
consideres mas adecuada.

Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo Siempre

1. Me angustia la idea de
estar demasiado
gordo/a.

2. Procuro no comer
cuando tengo hambre.

3. La comida es para mi
una preocupacion
habitual.

4. He sufrido crisis de
atracones en las que
tenia la sensacion de no
poder parar de comer.

5. Corto mis alimentos
en trozos pequefios.

6. Conozco la cantidad
de calorias de los
alimentos que como.

7. Procuro no comer
alimentos que
contengan muchos
hidratos de carbono
(pan, arroz, patatas, etc).

8. Tengo la impresion de
que a los demas les
gustaria verme comer
mas.

9. Vomito después
de comer.

10. Me siento muy
culpable desupés de
comer.
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Nunca Raramente Aveces

11. Me obsesiona el
deseo de estar mas
delgado/a.

12. Cuando hago
deporte pienso sobre
todo en quemar calorias.

13. Los demas piensan
que estoy demasiado
delgado/a.

14. Me preocupa la idea
de tener zonas gordas
en el cuerpo y/o de tener
celulitis.

15. Tardo mas tiempo
que los demas en comer.

16. Procuro no comer
alimentos que tengan
azlcar.

17. Tomo alimentos
dietéticos.

18. Tengo la impresion
de que mi vida gira
alrededor de la comida.

19. Tengo un buen
autocontrol en lo que se
refiere a la comida.

20. Tengo la sensacion
de que los demas me
presionan para que
coma mas.

21. Paso demasiado
tiempo pensando en la
comida.

22. No me siento bien
después de haber
tomado dulces.

23. Estoy haciendo
régimen.

24. Me gusta tener el
estébmago vacio.

25. Me gusta probar
platos nuevos, platos
saborosos y ricos en
calorias.

26. Después de las
comidas tengo el
impulso de vomitar.

Amenudo

Muy a menudo

Siempre
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Estudio sobre el peso, la figura y habitos alimentarios en el ambito del deporte en Catalufia

El peso y la figura en la sociedad actual

Nos gustaria saber como te has sentido en las Gltimas semanas. Por favor, lee cada pregunta i selecciona
el grado que més se aproxime a tu opinién o a tu situacién. Por favor, responde todas las pregunta.

Completamente en Ni de acuerdo ni en Completamente de
desacuerdo Muy en desacuerdo desacuerdo Muy de acuerdo acuerdo

1. Es importante para mi
parecer atlético/a. O O O O O

2. Pienso mucho en
parecer musculoso/a.

3. Quiero que mi cuerpo
parezca muy delgado.

4. Quiero que mi cuerpo
parezca que tiene poca
grasa.

5. Pienso mucho en
parecer delgado/a

6. Paso mucho tiempo
haciendo cosas para
parecer mas atlético/a.

O O O O O

7. Pienso mucho en
parecer atlético/a.

8. Quiero que mi cuerpo
parezca muy magro
(con muy poca grasa).

O O O O O O O

O O

9. Pienso mucho en
tener muy poca grasa
corporal.

o O O O O O O O
O O O O O 0O O
o O O O O O O O

O
O
O

10. Paso mucho tiempo
haciendo cosas para

parecer mas O O

musculoso/a.

O
O
O

11. Siento presion de
los miembros de mi
familia para parecer mas O O O O O

delgado/a.
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Completamente en
desacuerdo

12. Siento presion de

los miembros de mi (\
familia para mejorar mi ~
apariencia.

13. Los miembros de mi

familia me animan a (\
reducir mi nivel de grasa 4
corporal.

14. Los miembros de mi

familia me animan a ~
ponerme en mejor C/
forma.

15. Mis compafieros/as
me animan a adelgazar.

O

16. Siento presion de
mis comparfieros/as para
mejorar mi apariencia.

O

17. Siento presion de
mis compafieros/as para
parecer en mejor forma.

O

18. Siento presion de

mis compaferos/as para

reducir mi nivel de grasa O
corporal.

19. Siento presion de
los medios para parecer O
en mejor forma.

20. Siento presion de
los medios para parecer O
mas delgado/a.

21. Siento presion de
los medios para mejorar O
mi apariencia.

22. Siento presion de

los medios para reducir

mi nivel de grasa O
corporal.

Muy en desacuerdo

O

O

O

O

O

O

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

O

o O O O O

O

O

Muy de acuerdo

O

O

O

O O

O

Completamente de
acuerdo

O

o O O O O

O

O
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