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/RESUMEN

i f‘FUNDAMENTOS El Ob]ethO de este estudlo fue crear y validar un cuestionario

K]
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que permn;a evaluar las conductas desadaptatlvas reIacnonadas con la alimentacion,

el deporte y a, practuca\de.e]eramo fi suco

'"METODO Los |tems deI mlsmo han sndo generados a partir de la literatura sobre k
y I5). Una vez redactados los 43 items iniciales
‘puntuados segun una escala tIPO Ilkert de I a 5, fueron administrados a una mues-
trade estudlantes umversmanos '

trastornos ahmentarlos (8; 2'{

"RESULTADOS A partlr de un analms factorial, el cuestionario final se ha reducido
228 items que se dnstr;buyen en 5 factores: Importancia del Aspecto Fisico (IAF), Ma-

lestar por f'alta de’ acthad fisi isica (MFA) Ansiedad Fisica Social (AFS), Historial Deportivo

[ (HD), Impuls:wdad en Ia practfca de Ejercicio. Fisico (IED} y Reduccién del Apeuzo al rea-

. lizar Acawdad Fisica (RARAF) El mdxce de fiabilidad del test es de 0.89 y su validez se
‘ :ha comprobado comparando Ias puntuac:ones con el EAT 26. (Eating Attitutdes
‘ Test:) :

CONCLUSIONES Et ACDAF o debe mterpretarse como un indice de patologta.
pero puede ofrecer‘ lstas sobre Ia problematlca desadaptativa de un deportista

PALABRAS CLAVE’:‘Conductﬁs“ d\esadaptativas, deporte, alimentacion.

SUMMARY. The purpose of thlS research was to built an instrument to assess

the’ dysfunctxonal ‘behaviours refated with eating behavior, fitness and exercise acti-
vity. The items. of the mstrumentkwere created on the basis of several theories

concerning eating'dicdrders (Raich 1994; Toro 1996; and Thompson and Sherman,

- 1993). The 43 items’ were presented to be answered in a Likert escale of |-5
point, forced-choice response; they were tested with a sample of university stu-
‘dents as a pnlot study After-. applymg a factorial analysis, 28 items were maintained

and- distributed in the followmg 5 factors Importancra del Aspecto Fisico (IAF), Males-

- tar'por falta de actxwdad fisica (MFA) Ansredad Fisica Social (AFS), Historial Deportivo

(HD), Impu!s:wdad en Io practIca de: E_(eracxo ‘Fisico (IED) y Reduccién del Apetito al rea-
lizar Actividad. Fisica’ (RARAF) “The fi ablllty of the test was 0.89 (as indicated by the
Cronbachs alpha mdex) and the: construct vahdlty was analysed by comparing the

scores w:th the EAT26

’ KEY WORDS Dysfunctiérre! b;e‘hévicur‘sk,‘ exercise activity, eating béhaviour. ,
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INTRODUCCION

La actividad fisica o el ¢jercicio fisico se encuentran en el
orden del dfa de muchas personas. Frecuentemente se nos
hace conscientes desde los medios de comunicacién y desde
las diferentes administraciones publicas de lo importante que
es para nuestra salud el mantener un buen estado de forma a
partir de una préctica regular de ejercicio fisico. Por actividad

fisica podemos entender cualquier movimiento corporal pro-

ducido por los miisculos esqueléticos que tiene como resulta-
do un gasto de energia por encima del metabolismo basal, y
por ejercicio fisico toda aquella actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva que tiene como objetivo la mejora o
el mantenimiento de uno o mds componentes de la forma fi-
sica (1). Asi pues, por todos es conocido que la actividad fisi-
cay el gjercicio practicado de forma regular son sumamente
recomendables para nuestro organismo, ya que nos permiten
mantener la forma y obtener una serie de beneficios sobre la
salud. La promocién de un estilo de vida saludable puede re-
ducir los gastos que los diferentes gobiernos destinan a la
asistencia sanitaria, que en Espafia ascendfa en 1996 a un 7,3
% del Producto Interior Bruto(PIB), mientras que en los
EEUU, este coste ascendfaa un 13,7% (1 y 2).

Pero si realizamos el andlisis desde el prisma de la salud, y
no desde el econémico-politico, el ejercicio fisico puede ayu-
dar a las personas en la prevencién y en el tratamiento de di-
ferentes patologfas y trastornos. Asi por ejemplo, los trastor-
nos cardiovasculares, la osteoporosis, la diabetes mellitus o la
obesidad podrian ser prevenidos o serfan menos dramdticos
si en nuestras vidas adoptdramos un patrén de vida mds act-
vo (3). El ejercicio fisico, a parte de ser una excelente arma
contra estas patologfas orgdnicas, también puede resultar de
gran ayuda como complemento terapéutico en Psicologfa
Clinica. Asi por ejemplo, Martinensen (4) llevé a cabo una
revisién de 12 estudios que relacionaban el ejercicio fisico
con la depresién, poniéndose de manifiesto en todos ellos
que la préctica de actividad fisica era de gran ayuda en tras-
tornos del estado de 4nimo y en depresiones mayores.

Sin embargo, el practicar algin tipo de ejercicio fisico
también conlleva sus. riesgos. Un exceso de ejercicio puede
provocar una serie de consecuencias negativas para el orga-
nistmo, que irfan desde las lesiones a los trastornos de la con-
ducta alimentaria, pasando por el malestar tanto fisico como
psicoldgico que experimentan algunas personas cuando se les
priva de hacer ejercicio. Ya a principios de la década de los
ochenta, en un estudio muy polémico, Yates et al. (5) afir-
maban que los patrones de ejércicio, las conductas de ali-
mentacién y los rasgos de personalidad de los atletas de fon-
do y los corredores de maratén, junto con los de algunos
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gimnastas y tenistas, eran el andlogo masculino de la anore-
xia nerviosa. En este mismo estudio, se describfan a estos de-
portistas como “Obligatory runners” o Corredores Obligato-
rios, caracterizados por priorizar la préctica deportiva por en-
cima de su propio trabajo y familia, y por presentar sintoma-
tologfa depresiva y ansiégena cuando se les impedia correr. A
partir de la definicién de “Corredores Obligatorios”, se em-
pezd a estudiar la relacién del ejercicio fisico con los trastor-
nos de la conducta alimentaria en deportistas.

Ya en la misma época, Garner y Garfinkel (6) y Garfinkel
y Garner (7) aportaron datos sobre la aparicién de la anore-
xia nerviosa en deportes en los que principalmente se exige
un peso bajo, cuyo fundamento serfa una interaccién reci-
proca entre el desempefio de una actividad fisica extrema y la
restriccién de la ingesta. Estos mismos autores idearon el
Test de Actitudes Alimentarias (EAT: Eating Attitudes Test,
6), que se ha convertido en el cuestionario mds ampliamente
utilizado y conocido dentro de este 4mbito. El EAT consta
de 40 items sobre diferentes sintomas relacionados con la
anorexia nerviosa (8) y ha sido traducido, adaptado y valida-
do con una muestra espafiola (9). Como resultado de la pun-
tuacién del test, el punto de corte para considerar a una per-
sona sintomdtica se puede situar en un valor de 30, aunque
21 indica ya una tendencia a las conductas alimentarias desa-
daptativas. En la versién de 26 items, el punto de corte serfa
20 (10).

Posteriormente, Yates (11) observé en un estudio con
150 corredores que las diferencias en relacién a las caracterfs-
ticas de Jos “Obligatory Runners” eran casi inexistentes entre
ambos sexos, pero que sin embargo la mayoria de las mujeres
de la muestra presentaban algin trastorno alimentario y
también manifestaban mds sintomas psicopatolégicos que
los varones (12). En aquel estudio, los corredores varones
manifestaban muy pocas veces que hacfan régimen para per-
der peso, manifestando en cambio que lo realizaban como
un instrumento para obtener una mayor forma fisica y un
mejor rendimiento. Se constaté que todas las atletas que
puntuaban por encima del punto de corte en el EAT eran
“corredoras obligatorias” con conductas alimentarias anéma-
Jas. Por otro lado, Szabo et al. (13) examinaron en un amplio
estudio con 100 atletas conectados a Internet, la relacién de
la adiccién al deporte con el compromiso de realizarlo y la
deprivacién del mismo. La principal conclusién de este estu-
dio fue que adiccién y compromiso eran constructos inde-
pendientes, pero los resultados obtenidos revelaron correla-
ciones positivas entre la adiccién al deporte y las sensaciones
que se tienen cuando uno no puede correr. El conjunto de
resultados indicaba que deporte y trastornos alimentarios pa-

31-39



recfan claramente relacionados, aportindose datos que afir-
maban que entre el 38% y el 75% de las anorexias humanas
estdn inducidas por una actividad extrema. Asf, un trastorno
de la conducta alimentaria puede convertirse en uno de los
mayores peligros relacionados con la prictica deportiva. En
el 4mbito de la competicién, la presién social y las pautas es-
téticas tienen su mdxima expresién en deportes como la gim-
nasia o el patinaje artistico, donde muchas veces la estética
corporal puede ayudar a arrancar algunas décimas a los jue-
ces (14).

A partir de la constatacién del peligro que los trastornos
de la conducta alimentaria como la anorexia nerviosa o la
Bulimia suponen para los jévenes atletas, nuestro objetivo ha
sido crear un cuestionario que permita detectar posibles con-
ductas desadaptativas en los deportistas. Deberfa de ser un
instrumento ttil para que un entrenador, un educador o mo-
nitor fisico, o un psiclogo o médico del deporte debida-
mente preparados puedan administrarlo e interpretarlo. De
esta forma, el cuestionario puede ayudar a la deteccidn pre-
coz de posibles conductas desadaptativas en el deportista, fa-
cilitando la derivacidn, si el caso lo requiere, a los especialis-
tas reconocidos para evitar enfermedades més graves.

MeTODO

La muestra estudiada es de 397 estudiantes de la Univer-
sitat Auténoma de Barcelona, con un promedio de edad de
20,7 afios ( DT=3,10), de los cuales un 86,3 % son mujeres.
El 51% de los sujetos practican alguna forma de ejercicio fi-
sico, con una media de 1,8 horas a la semana (DT=2,56),
mientras que el otro 49% manifesta que en la actualidad no
practica ninguna forma de actividad fisica.

Se cred un autoinforme con items sobre conductas desa-
daptativas, a partir de la informacién existente sobre deporte
y conducta alimentaria en 3 monografias sobre el tema: Hel-
ping Athletes with Eating Disorders (15), El Cuerpo como
Delito (12), Anorexia y Bulimia: Trastornos alimentarios
(8). El cuestionario resultante se denominé Awutoinforme de
Conductas Desaptativas en la Actividad Fisica (ACDAF) y
contenfa 43 items que se contestaban segtin una escala likert
de 1 a 5 puntos, indicando el grado de acuerdo con cada fra-
se. Junto con el ACDAF, rambién se present6 una version en
espafiol del EAT ( Eating Attitudes Tést) en su versién de 26
items. Los dos cuestionarios fueron administrados en una so-
la sesién a los estudiantes que cursaban asignaruras de prime-
10, segundo y cuarto curso dentro la licenciatura de Psicolo-
gfa en fa Universitat Auténoma de Barcelona. A partir de los
datos de los cuestionarios, se realizé un andlisis factorial con
el paquete estadistico SPSS para Windows.

APUNTS.
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REsuLTADOS

Se realiz6 un andlisis de componentes principales con ro-
tacién VARIMAX con la intencién de obtener la estructura
factorial del test. Partiendo del estudio de las comunalidades
se creyé conveniente retener 6 factores que explicarfan un
53.6 % de la variabilidad total de los datos (ver Tabla 1).

Valores propios y porcentaje de variancia
explicada por seis componentes del ACDAFE

Tabla |

Suma de las saturaciones
COMPONENTE al cuadrado de la extraccion
TOTAL % VARIANCIA | % ACUMULADO
IAF 10,.278 23,902 23,902
MFA 4,442 10,330 34,232
AFS 3,073 7,146 41,378
HD 2,110 4,906 46,284
IEF 1,623 3,774 50,057
RARAF | ,5_42 3,585 53,642

Anilisis Factorial de Componentes Principales

Ast, el factor al que hemos denominado Importancia del
Aspecto Fisico (IAF) aportaria un 23,9 % de la variancia total
de la escala. Un segundo factor, que hemos titulado Malestar
por Falta de Actividad Fisica (MFA) explicarfa un 10,3% de
la variancia. Un tercer factor, al que nombramos Ansiedad
Fisica Social (AFS) nos explicarfa un 7,1% de la variancia. La
cuarta dimensién factorial nos explicaria un 4,9 % de la va-
riancia y harfa referencia al Historial Deportivo (HD). El
Quinto factor, denominado Impulsividad en la prictica del
Ejercicio Fisico (IEF), nos explicarfa un 3,8 % del rtotal,
mientras que el sexto factor, llamado Reduccidn del Apetito al
Realizar Actividad Fisica (RARAF), nos aportaria un 3,6 %
de la variancia total. El criterio que se siguié para atribuir un
ftem a un factor o a otro era su peso en la matriz de compo-
nentes, tomando como umbral minimo un coeficiente de
0,5. También se analizé la matriz de correlaciones entre los
diferentes items para detectar la posibilidad de que dos items
nos aportasen la misma informacién. Se tomé la decisién de
eliminar el ftem 16 del cuestionario original ya que era el
tnico que mostraba una correlacién superior a 0,85 con otro
(el item 14; r=.86). En la tabla 2 se muestran los items perte-
necientes a cada factor, ordenados segin su peso en el mis-
mo.

Para un correcto anilisis de la consistencia interna de un
test de una sola aplicacidn, es necesario utilizar el cuestiona-
rio en una muestra que triplique el nimero de items iniciales
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que se someten a andlisis (16). Este requisito se cumple en
nuestro caso, ya que nuestra muestra multiplica por nueve
los 43 items iniciales del cuestionario.

En la Tabla 3 se puede comprobar que los resultados
muestran un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89 para el
conjunto de los items que pesaban en alguno de los 6 facto-
res del test (28 items finales), habiéndose eliminando del
andlisis aquellos que, por sus bajas cargas factoriales, no po-
dfan ser atribuidos a ninguno de dichos factores (15 items
eliminados). Posteriormente, también se realizé el cdlculo de
dicho {ndice para cada factor, con la finalidad de analizar su
consistencia interna. Por otra parte, todos los indices de co-
rrelacién entre los 6 factores son inferiores a 0,3, excepto un
indice de 0.34 entre los factores IAF y MFA, pudiéndose in-
terpretar que los factores explican aspectos diferentes relacio-
nados con las conductas desadaptativas.

Para €l estudio de la validez, se han correlacionado los di-
ferentes factores del ACDAF con la puntuacién total de la
versién traducida del EAT-26. Los resultados obtenidos
muestran una correlacién significativa (p<.05) con.todos los
factores del ACDAE excepto con el factor HD (Historial
Deportivo).

DiscusiON

Una vez comprobadas satisfactoriamente las diferentes
propiedades del test, la versién final del Autoinforme de
Conductas Desaptativas en la Actividad Fisica (ACDAF)
queda compuesta por 28 items, que se reparten puntuando
independientemente en 6 factores. A continuacién explica-
mos y discutimos el significado de cada factor.

B IMPORTANCIA DEL ASPECTO FISICO (IAF): Este
factor valora la importancia que una persona deportista
otorga al aspecto fisico como una motivacién mds para
iniciar o para mantener la prictica de un deporte. Las
puntuaciones altas indicarfan que esta persona practica
deporte con la intencién de modelar su cuerpo y su as-
pecto. Ello estarfa de acuerdo con los resultados de Davis
et al (17), que indicaban que la prictica regular de ¢jer-
cicio en 112 mujeres correlacionaba con los motivos re-
ferentes al aspecto fisico.

B MALESTAR POR FALTA DE ACTIVIDAD FISI-
CA(MFA): Este factor indica el grado de malestar que
puede tener una persona debido a la falta de realizacién
del ejercicio fisico habitual y a la sintomatologia deriva-
da, de manera que nos permite detectar los posibles
“Obligatory Runners” definidos por Yates et al (5). De

esta manera, las puntuaciones altas en este factor nos in-
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dicarfan malestar debido a que la persona se ve privada de
poder hacer ¢jercicio.

B ANSIEDAD FISICA SOCIAL(ASF): Las puntuaciones
en este factor nos indican las barreras hacia el deporte de-
bidas a la poca aceptacién de la propia imagen corporal.
La ansiedad fisica social se definirfa como la reaccién ne-
gativa hacia la percepcién de la propia forma fisica o de la
apariencia fisica en comparacién con los otros (19). La
mayorfa de veces ello se traduce en preocupacién o inclu-
so vergiienza sobre la apariencia fisica ante los demds (1).
Este tipo de ansiedad serfa muy propia de algunas pacien-
tes de trastornos de la conducta alimentaria, ya que pre-
sentan una pobre relacién social e incluso, para no ser ob-
servadas ni juzgadas, se autoimponen muchas restriccio-
nes sociales que favorecerfan cierta fobia social, sintién-
dose més relajadas si huyen de estas situaciones (8). Las
puntuaciones altas reflejarfan a aquellos deportistas que
prefieren practicar deportes individuales, ya que ello les
permite entrenar o cambiarse en el vestuario de la forma
mds solitaria posible.

B HISTORIAL DEPORTIVO(HD): Las puntuaciones al-
tas en este factor ofrecen una informacién interesante pe-
ro no imprescindible. Cuando una persona ha dedicado
toda su vida al deporte puede fécilmente echar de menos
la prictica del mismo y puede notar la sintomatologia
descrita en algunos de los anteriores factores. Ademds, el
hecho de haber realizado mucho ¢jercicio en la infancia,
incluso deporte de elite, a veces se puede relacionar con
una hiperactividad en la adolescencia que puede conlle-
var a un trastorno de la conducta alimentaria. De igual
manera, se ha observado una relacién entre padres depor-
tistas y adolescentes anoréxicas hiperactivas, a diferencia
de los padres con hijas anoréxicas sedentarias, que no pre-
sentaban este historial deportivo. (12)

B IMPULSIVIDAD EN LA PRACTICA DE EJERCI-
CIO FISICO (IEF): Esta escala mide el grado de im-
paciencia que muestra un deportista frente a prictica de
la actividad fisica deseada. La impulsividad serfa una de
las caracteristicas que presentan las personas con trastor-
nos de la conducta alimentaria, especialmente las perso-
nas bulimicas. Esta impulsividad se podria relacionar con
la necesidad de quemar aquellas calorias que se han gana-
do después de una comida y podria terminar convirtién-
dose en una conducta purgativa, de igual manera que lo
son los vémitos o el uso de Jaxantes.

B REDUCCION DEL APETITO AL REALIZAR ACTI-
VIDAD FISICA (RARAF): Este factor se relaciona con

la pérdida de apetito que podria experimentar una perso-
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Tabla Il ) Matriz de componentes factoriales rotados del ACDAF (se indica entre paréntesis el niimero de item correspondiente
a la version final).

iTEM IAF MFA AFS HD IEF RARAF
Hago deporte para controlar mi peso (19) 804
Hago deportes para quemar calorias (23) 774
Hago deporte para mejorar mi aspecto (8) . 768
Hago deporte para perder peso (1 1) .768
Hago deporte para estar mas atractivo/a {(16) 742
Hago deporte para mantenerme delgado (5) 728
Hago deporte para tener un buen cuerpo(2) 702

Me gusta saber que cantidad de comida me permito comer,
después de quemar calorias (26) 676

A menudo pienso . “ Mejor que no coma esto, 0 como poquito
porque sino engordo”(17) 647

Si hago dieta es porque el deporte o actividad fisica me obliga

y ademds quiero adelgazar. (15) 607

Soy consumidor de productos light. (6) .557

Si no hago deporte me siento irritado, ansioso y deprimido. (7) 643
Me siento mas ansioso si practico menos deporte del habitual. (I3) 627
Me noto tenso si practico menos deporte del que en mi es habitual. (21) 597
Cuando no realizo deporte tengo dolores de cabeza. (1) - 575

Me noto en un estado bajo de moral si practico menos deporte
del que en mi es habitual. (25) 521

Una de las razones por las que no haria deporte, es porque los demas
podrian juzgar mi apariencia fisica.(24) ] 675

Una de las razones por las que no haria deporte, es porque pienso
que los otros estan en mejor forma que yo. (20) 641

Una de las razones por las que no haria deporte, es porque tendria
verglienza de que me miren mientras hago ejercicio. {28) .602

Una de las razones por las que no haria deporte, es que el aspecto
de los otros es mucho mejor que el mio. (14) .593

Una de las razones por las que no haria deporte, es por si los otros

me ven con ropa deportiva, ya que me incomoda. (12) 554
En mi infancia hice mucho ejercicio. (18) .768
En la infancia participaba en competiciones extra-escolares. (22) 744

——

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: (38: 31-39



TRABAJOS ORIGINALES

Tabla 11 cont. )

correspondiente a la version final).

Matriz de componentes factoriales rotados del ACDAF (se indica entre paréntesis el niimero de item

iTEM

IAF "MFA AFS HD IEF | RARAF

De pequefiofa dedicaba mucho tiempo a la danza, gimnasia, etc... (27)

.708

Percibo que la necesidad de hacer deporte se escapa de mi control. (4)

728

Percibo, que la necesidad de realizar actividad fisica se escapaba de mi
contro! desde pequefia. (12)

632

Después de hacer deporte no tengo hambre. (3)

539

Cuando hago deporte tengo la sensacion de perder apetito. (9)

525

indice estadistico utilizado Andlisis factorial de componentes principales con rotacién Varimax.

indices de fiabilidad para cada factor e indice
de fiabilidad total del ACDAF.

Tablall )

FACTOR ACDAF ALFA DE
CRONBACH

Importancia del Aspecto Fisico (IAF) A=.9255
Malestar por Falta de Actividad Fisica (MFA) A=.9090
Ansiedad Fisica Social (ASF) A=.8246
Historial Deportivo (HD) A=7718
Impulsividad en la practica del Ejercicio Fisico (IEF) A=7359
l:;it;c(cl:l(:’l Rc:Fl)Apetito al Realizar Actividad A= 7641

- Alfa de Cronbach para el Test A=.8924

fndice estadistico utilizado Alfa de Cronbach

na debido a la préctica de ejercicio. Segin algunos auto-
res (18), muchos pacientes anoréxicos inicfan un ejercicio
fisico excesivo poco después de empezar la restriccién ali-
mentaria. Concuerda con esta idea la constatacién de la
existencia de nifios alemanes malnutridos que incremen-
taban significativamente su movilidad fisica y su activa-
cién general durante la Segunda Guerra Mundial (12).
Por otro lado, algunos estudios psicobiolégicos aportan

datos a favor de que el gjercicio fisico provoca un aumen-

to del nivel de endorfinas, lo cual se relaciona en el 4mbi-
to de Jos trastornos de la conducta alimentaria con Ja pér-
dida de apetito, pudiendo ser una de las causas por las
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que un deportista llega a desarrollar un trastorno de este

tipo.

En cuanto a la Interpretacién global del ACDAE, hay que
tener cierta precaucidn al considerar las conductas de un de-
portista como patolégicas. Ninguna puntuacién parcial en
factores aislados deberfa interpretarse como un indice de pa-
tologia, pero sf que una combinacién de las puntuaciones en
diferentes factores podria ofrecer pistas sobre la problemdtica
desadaptativa de un deportista. En tal caso, se recomienda la
intervencién de un especialista para confirmar la problem4ti-
cay, si es el caso, para actuar con el fin de evitar patologfas
graves.

Para facilitar la utilizacién del ACDAF se anexa la versién
final de 28 items. La puntuacién total se obtiene sumando
las puntuaciones de Jos 28 items. Aunque todavia no dispo-
nemos de unos baremos adecuados, podemos considerar que
una puntuacién total superior a 84 deberfa alertar sobre la
posible presencia de conductas desadaptativas en un depor-
tista. Igualmente, deberfan alertar puntuaciones mdximas
obtenidas en 3 o m4s factores, cercanas a 55 en el factor IAF;
a 25 en el factor MFA; a 25 en el factor AFS; a 15 en el fac-
tor HD y a 10 en los factores IEF y RARAE Para la obten-
cién de las puntuaciones parciales de cada factor, deben su-
marse las puntuaciones de los items correspondientes, especi-
ficados en la Tabla 2.
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ANEXO
AUTOINFORME DE CONDUCTAS DESADAPTATIVAS EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA (ACDAF)

Instrucciones: En tu situacién actual, indica el grado de acuerdo con las siguientes frases, marcando un Gnico valor numérico.
La respuesta debe ser acorde con el siguiente criterio:

I 2 3 4 5
MUY EN DESACUERDO MUY DE ACUERDO
|. Cuando no realizo deporte tengo dolores de cabeza I 2 3 4 5
2. Hago deporte para tener un buen cuerpo I 2 3 4 5
3. Después de hacer deporte no tengo hambre I 2 3 4
4. Percibo que la necesidad de hacer qeporte se escapa de mi | 5 3 4 5
control
5. Hago deporte para mantenerme delgado 1 2 3 4 5
6. Soy consumidor de productos light | 2 3 4 5
7. Si no hago deporte me siento irritado, ansioso y deprimido I 2 3 4 5
8. Hago deporte para mejorar mi aspecto I 2 3 4 5
9. Cuando hago deporte tengo la sensacién de perder apetito I 2 3 4 5
10. Percibo, que la necesidad de realizar actividad fisica se escapaba
de mi control desde pequeiia l 2 3 f >
Il. Hago deporte para perder peso | 2 3 4 5
12. Una de las razones por las que no haria deporte, es por si los | 5 3 4 s
otros me ven con ropa deportiva, ya que me incomoda
13. Me siento més ansioso si practico menos deporte del habitual | 2 3 4 5
14. Una de las razones por las que no harfa deporte, es que el | 5 3 4 5
aspecto de los otros es mucho mejor que el mio
15. Si hago dieta es porque el deporte o actividad fisica me obliga y
ademas quiero adelgazar ! 2 3 4 >
16. Hago deporte para estar mas atractivo/a . | 2 3 4 5
17. A menudo pienso. “ Mejor que no coma esto, 0 como poquito | 5 3 4 5
porque sino engordo”
[8. En mi infancia hice mucho ejercicio | 2 3 4. 5
19. Hago deporte para controlar mi peso I 2 3 4 5
20. Una de las razones por las que no harfa deporte, es porque | 5 3 4 :
pienso que los otros estdn en mejor forma que yo.
2]. Me noto tenso si practico menos deporte del que en mi es
habitual ! 2 3 4 >

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 138: 31-39
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22. En la infancia participaba en competiciones extra-escolares l 4

23. Hago deportes para quemar calorias | 3 4

24. Una de las razones por las que no harfa deporte, es porque los | 5 3 4 s
demds podrian juzgar mi apariencia fisica

25. Me noto en un estado bajo de moral si practico menos | 5 3 4 5
deporte del que en mi es habitual

26. Me gusta saber que cantidad de comida me permito comer, | 5 3 4 5
después de quemar calorias

27. De pequefio/a dedicaba mucho tiempo a la danza, gimnasia, | 5 3 4 s
etc...

28. Una de las razones por las que no haria deporte, es porque | ) 3 4 s
tendria vergiienza de que me miren mientras hago ejercicio.
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