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Resumen. Ciertos deportes estn asociados a riesgos de presentar una dimentacion desordenada, Sn embargo, se desconoce € estado de la cuestion en
infantes. Es objeto de este estudio conocer la prevalencia de riesgo elevado de padecer trastornos de conducta dimentaria (TCA) en escolares que
practican deportes de combate en categoria infantil y las diferencias existentes en funcion de su nivel competitivo y propuesta de dieta. Fueron evaluados
113 escolares practicantes de karate y taekwondo (33 nifias y 80 nifios; edad: M = 11.62, dt = .48), que cumplimentaron € instrumento de deteccion
de conductas de riesgo relacionadas con los TCA EAT-26. Los resultados sefidan que @ 2% de los participantes de estudio presentan sospecha de un
trastorno alimentario, son taekwondistas varones de nivel naciond y que sSguen dieta. No aparecen diferencias en las conductas de riesgo relacionadas
con TCA en funcién del género dd menor o @ deporte practicado. Sin embargo, hubo una tendencia Sgnificativa de mayor proporcion de menores con
riego de TCA en € grupo de deportistas que competian a nivel naciond frente a los que lo hacian a nivel regiond (p = .01), asi también en € grupo que
seguia una dieta frente d que no la seguia (p = .00). Dietas que segln lo hallado corresponden a propuestas individuales o que siguen € criterio del
entrenador. Se hace un llamamiento a desarrollo de una intervencion psicoeducativa para evitar que en la blsqueda del rendimiento 6ptimo se desarrollen
habitos aimentarios que puedan desembocar en un TCA.

Palabras clave: Infancia, deportes de combate, estudiantes de primaria, trastornos de la conducta alimentaria.

Abstract. Certain sports are associated with esting disorder risks; however, in children this relation is uncertain. The am of this study is to assess the
prevalence of high eating disorder risk in school students who practice combat sports in the child category, as well as the existing differences by
competitive level and diet proposa. 113 children who practiced karate and taekwondo (33 girls and 80 boys, age: M = 11.62, dt = .48) were evduated
by filling the instrument EAT-26 for the detection of risk behaviors related to eating disorders. Results indicate that 2% of the study participants may
show signs of potential eating disorder. They practice taekwondo, they fight at a nationa level, and they follow a diet. There are no differences in risk
behaviors related to egting disorders depending on gender or sport practiced. However, there was a significant trend of a higher proportion of children
with eating disorder risks in the group of athletes competing at the national level compared to those who did &t the regiond level (p = .01), as well as
in the group that followed one Diet compared to those who did not (p = .00). Those diets seem to have been generated following personal credos or
trainers indications. This points out the need of implementing psychoeducationa interventions to avoid that esting habits develop into eating disorders

in search for optimum performance.

Keywords: Childhood, combat sports, elementary school students, esting disorders.

Introduccién

El deporte escolar, como espacio de aprendizaje, es ided para
favorecer e desarrallo dehabilidadescompetencid esdeformaatractiva,
motivantey divertidaparaquien lo practica. Los deportes de combate
sonunadelasnumerosas propuestasdidacti casend auladeeducacion
fisica, sendo unamegnificaopcion paramejorar € desarrollo dehabili-
dades que representan un reto y desafio para los nifios. Se trata de
deportesindividud esdonde secoordinanlaatencion, lafuerza, larespi-
racion, € equilibrio, laposturay € movimiento paravencer aun adver-
saio (Ainillos, 2016). El practicante se encuentra sdlo en un espacio,
dondehadevencer determinadasdificultades, superandoseasi mismo
conreacionauntiempo, unadistanciao unasejecucionestécnicasque
pueden sar comparadascon otros, quetambién gecutan eniguadad de
condiciones (Reche, Tutte, & Ortin, 2014).

Esconocidod beneficioennifiosquereportalaprécticaregular de
los deportes de combate como € karatey d taekwondo en € contexto
ecolar endiferentesniveles. A nivel emociond, meorando suestadode
animo (Lee, Choi, & Han, 2007); anivel socid, desarrollando habilidar
desinterpersondes, estimulando laautoconciencia, confianza, interés,
automotivacion y compromiso (Margarita, Juarez, Andrade, Pefia,
Arrdlano, & Herndndez, 2016); anivel conductud, reduciendolaagre-
svidad (Klimczak, Podstawski, & Dobosz, 2014); megorando sunivel
cognitivo (Su-Youn Cho, Wi-Young So, & Hee-Tae Roh, 2017); asi
€OMoO SU USO como herramienta psicotergpéuticaen distintas poblacio-
nesinfantiles(Vlachos, 2015).

A nivel fisico sehan encontrado progresosen escolaresdeprimaria
con un entrenamiento regular de deportes de combate en su gotitud
fisicay sushabilidades de eguilibrio (Won, 2017; Fong, Shirley, etd.,
2012), disminuyendo su peso y grasa corpord, evitando € sindrome
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metabdlico en nifios obesos (Cho Wan Ju, & Oh Nam Yoon, 2014).
Recientemente, se haido més dlay se ha concluido que su préctica
unidaaun programadeeducacion nutriciond meorabasusdudgenerd
y agpectosrelacionados con laobesidad en particular (Baek, 2017).

Sinembargo, enlablsquedadd desempefio deportivo éptimohay
querevisar loshabitosaimenticiosy los deportes de combate como
karate'y d taekwondo estan asociados a riesgos de presentar una dli-
mentacion desordenada por sus exigencias de contral de peso (Dol
2004). El tipodedietaelegida, larestriccion dimenticia, ladisminucién
enlaingestadeliquidos, etc.., son unapartefundamenta delanutricion
y g9 seredizandeformaincorrecta, puedenllevar adiferentestrastornos
nutriciond eseincluso aestadosdedeshidratacion queafectena rendi-
miento del deportista (Cavo, Fernandez, Aznar, & Garcia, 2017).

Esconocido quelasdigtasestrictasy € control de peso son facto-
res predisponentes para € desarrollo de Tragtornos de la Conducta
Alimentaria(TCA) (Serdula, Callins, & Williamson, 1993), perotam-
bién dequeun seguimiento dedietapuedehacer mgorar € rendimiento
en estos atletas (Martinez-Rodriguez, Vicente, Montero, Cervello, &
Roche, 2015).

Parece exidtir consenso en &firmar que los deportistas poseen un
mayor rieyo (seis veces mayor) de padecer TCA que d reso dela
poblacién (Toro, 2004) y que durante lainfanciapracticar actividades
enlasquesevdorenexcesvamentelade gadez y/o d pesoesunfactor
de riesgo para padecer un TCA (Fairburn, Cooper, Doll, & Wech,
1999).

Lastasasdeincidenciaengenerd delos TCA hanvenido aumenta:
dodemanerasignificativaend mundo (Londofio-Pérez, & Ruge, 2017).
Exigecontroverdaalahoradeestablecer € riesgodevado de padecer un
TCA o su prevaenciaen Espafia, gpareciendo enlosestudiossesgosy
arores en lavdidez externa e interna de | as investigaciones, pero s
sabemosquelavulnerabilidad gpareceenlapreadolescencia, principa-
mente en mujeres, y que haido aumentando con e paso de los afios
(Toro, 2000), apareciendo més casos en poblaciones escolaresquelos
revelados por investigaciones clinicas (Ruiz-Lazaro, Comet, Cavo,
Zapata, Cebollada, Trébal, & Labo, 2010).
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Exigteevidenciadelaimportanciadeidentificar actitudesy conduc-
tasdimentarias dteradas en estudiantes de primariay secundariapara
de este modo detectar 10s casos de formatempranay poder intervenir
de forma precoz, siendo clave para su pronta recuperacion (Escoto &
Camacho, 2008).

Por dlo, d objetivo de este estudio tratade conocer laprevaencia
de TCA en ecolares que practican deportes de combate como €
taekwondoy € karate; y lasdiferenciasexigentesenfunciondesunive
competitivoy e seguimiento dead gunadietao estrategiarestrictiva, con
d findedocumentar € desarrollo deactitudesy conductasdimentarias
dteradasd lashubiere, haciendoenta caso unllamamientoalosentre-
nedoresy a contexto escolar paraidentificar en edadestempranascasos
de rieggo, y permitiendo asi la programecion y € desarrallo de una
intervencion psicoeducativa

Méodo

Disefio de estudio

Estudio observaciond de corte transversd. Se gplico lalista de
verificacion deladed aracion STROBE (Strengthening the Reporting of
Obsarvationd studiesin Epidemiol ogy) paralaverificacion deestudios
transversaes Estasrecomendaci ones, recogidasen 22 items, describen
laformaadecuadadereportar d titulo, resumen, introduccion, métodos,
resultados, discusion y financiacion del estudio en cuestion.

Participantes

En este estudio participaron 113 escolares (33 nifias, 80 nifios)
practicantes de deportes de combate (67 dekaratey 46 de tackwondo)
como actividad extraescolar en centros escolares de la provincia de
Alicanteenlatemporada2015-2016. L asedadesdel osparticipantesen
€ estudio estaban comprendidasentrelos 11y 12 afios, quecorrespon-
den conlacategoriainfantil decompeticion enlasmodaidadescorres-
pondientes. L os atletas presentan digtintos niveles deportivos (regio-
nd/naciond), Sendo 68 (60.2%6) denivel regiond y 45(39.8%) denive
neciond.

I ngrumentos

Sociodemogr&ficos

L os datos sociodemogréficos y de préctica deportiva se recopila
ron mediante un cuestionario normalizado (edad, sexo, deporte, datos
denive de rendimiento deportivo en funcion delas competicionesen
las que participaban). Asi como también se integraron cuestiones en
relacion a seguimiento o no de estrategias parala reduccion de peso
antes de iniciar la competicion (dieta, incremento de entrenamientos
aerdbicos o unacombinacion deambos, u otras).

Cuedtionario de Trastornosdela Conducta Alimentaria

Paralaeva uacién como posiblecribado deunafuturapresenciade
unTCA, alosescolaresselesadministrod cuestionario «Eating Attitudes
Test»ensuversonreducidade 26 itemsTCA (EAT-26, Garner, Olmsted,
Bohr, & Garfinkel, 1982). Adaptado d espafiol por Castro, Toro,
Salamero, y Guimera (1991) y en su version reducida validada
(Gandarillas, et d., 2003). Estetest auto-agplicado, atravésdd computo
globa desus26 items, clasficadosdentro detresescd asdiferenciadas:
a) restriccidndimentaria; b) bulimiay preocupacion por losdimentos;
y €) € control por viaord; proporcionainformacion sobrelosposibles
riesgosasociadosaun TCA. Entresusitemshay cuestionesque permi-
ten redlizar detecciones sobre actuaciones referentes a purgas, uso de
diuréticos e ingestas compulsivas entre otros. La puntuacion parade-
terminar € test como positivo y dertar de un posible trastorno del
comportamientoaimentario, yaseaAnorexiaNerviosa(AN) oBulimia
Nerviosa (BN), se sitGia en 20 puntos de los 78 posibles (Torres-
McGehege, Green & d. 2009). Las respuestas a este cuestionario se
presentan en formato likert del 1 (nunca) d 6 (Sempre), cuyo orden
representara una puntuacion de «0, 0, 0, 1, 2y 3 puntos» en todas las
preguntas aexcepcion delositems 1y 25, «me gustacomer con otras
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personas»y «disfruto probando comidas nuevasy sabrosas», enlaque
lapuntuacion etaesteblecidaend ordeninverso. Seredizo d andiss
de fiabilidad del instrumento a través de coeficientes de consstencia
(afadeCronbach) de.8 pararedtricciéndimentaria, .9 parabulimiay .7
paracontrol por viaord.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd autorizacion parallevar acabo ala
recogidadedatosdeesteestudio adiferentescolegiosdelaprovinciade
Alicante que tenian como deporte extraescolar taekwondo y karate.
Pogteriormente, sesolicitd alospadresy tutoreslegad esdel osdeportis-
tas su autori zaci 6n através de un consentimiento informado, donde se
dejabaconganciadel deseo decolaboracion delosmismos El cuestio-
nariofueentregadoy aplicado por psicologosdurantelosentrenamien-
tos Losatletascumplimentaronlapruebadeformaindividua y volun-
taria. Loscriteriosdeexclusionfuerontener unaedad menor de 11 afios
y pruebas con fata de cumplimentacion de datos esencides y/o items
necesarios

RespetandolaDed aracion deHd sinki, estainvestigacion fuegpro-
badapor € ComitédeEticadelaUniversidad Catdlicade SanAntonio
de Murcia, y todos los participantes dieron su consentimiento para
participar enlainvestigacion, asi como sus padres o tutoreslegales.

Andlissdelosdatos

El andlisis estaditico se rediz6 utilizando SPSS IBM Statigtics
version 24 paraWindows(lllinois, EE.UU.). Losdatosdescriptivosse
presentaron como media + desviacion esténdar (DE). Serediz6 una
pruebadeK-Sdeunamuestra(pruebade K olmogorov-Smirnov) como
estudiodelanormdidad delamuestra. Losandlisisdehomogeneidad de
varianzay ANCOVA, gustando |as variables por sexo, se redizaron
paracomparar losdatosentrel osdiferentessubgrupospor sexo, depor-
tey nivel y enfunciéns seguian o noun programadietético. El nivel de
significacion estadistica se establecié en p d» .05, con unintervalo de
confianzadd 95%. L ostamafiosdelosefectosseca cularon utilizando
d egadidticoparcid eta-cuadrado (¢p2) end queseestablecieron como
indicadores: pequefio (.01), mediano (.06) y grande( .14) (Richardson,
2011).

Resultados

En cuanto d estudio de la prevalencia de TCA en la poblacion
estudiada, se ha detectado que un 1.8 % de escolares practicantes de
deportes de combate presentan sogpecha de un trastorno aimentario.
Estos datos correspondian a2 varones practi cantes de taekwondo, con
participacion en campeonatos necionaesy que seguian dieta. A conti-
nuacion, se exponen los descriptivos de frecuencias en funcion dd
riesgo o no de padecer un TCA delosparticipantesdd estudio (Figura
1.
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Taekwondo  Karate Nifias Nifios  Regional Nacional Nosiguen  Siguen Total
dieta dieta

No Riesgo TCA m Riesgo TCA

Figura 1. Descriptivos de frecuencias en funcién del riesgo o no de padecer un TCA en porcentagjes

L osresultadosdelacomparacion demediasdd cuestionario EAT-
26, andizandose por separado sus escaas se modtraron enlaTabla 1.
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Tablal

Comparacion delasvariablesdel cuestionario EAT-26 agrupadas por sexo, deporte, nivel deportivoy seguimiento de dieta (N=113).

EAT-26 Total Restriccion alimentaria Bulimia Control oral

Varigble Subgrupo X DE Sig 2 X DE Sig 2 X DE Sg np2 X DE Sig np?

Sexo Nifias (n = 33) 58 + 36 759 001 22 + 16 .347 .008 22 + 14 .39 006 22 + 14 .327 .009
Nifios (n = 80) 6.1 + 6.7 29 = 40 20 + 13 20 £ 13

Deporte? Teekwondo (n=46) 6.8 + 6.9 .100 024 31 + 44 .094 025 20 = 17 .528 .004 20 £ 17 174 .017
Karate (n = 67) 4.9 + 4.1 20 £ 06 22 + 05 22 £ 05

Nivel deportivo? Nacional (n = 45) 7.6 + 85 .018 .049 37 + 50 .01 057 23 + 15 .109 .023 23 + 15 <.001 .104
Regional (n = 68) 50 + 29 20 £+ 15 19 + 12 19 + 12

Sigue programa dietético*  No (n=87) 4.8 + 32 <.001 134 20 + 13 <.001 141 20 + 13 .093 025 20 + 13 .003 .079
Si (n=26) 10.0 + 101 50 + 63 25 + 15 25 + 15

2ANCOVA gjustada por sexo by sex; X: Media; DE: Desviacion Estandar; Sig: nivel de significacion estadistica; ?p2: Eta cuadrado para el tamario del efecto.

En esta se expresaron las puntuaciones obtenidas en cada una de las
escaas 'y la puntuacion tota dividas por subgrupos en base d sexo,
deporte, nivel deportivo y seguimiento de programadietético.

Ede andlisis reportd diferencias significativas entre los escolares
(que participaban en competiciones naciondesfrente alos que compe-
tian anivel regiond. Los deportistas que competian a nivel naciona
mostraron mayores puntuaciones en lapuntuacion total del cuestionar
rio EAT-26, asl como enlassub-esca asredtriccion dimentariay control
oral. Lomismo seobsarvé en aquelosescolaresque seguian un prograe
ma.dietético en comparacion con los gue no seguian ningln programa
con un tamafio dd efecto grande. En € resto de comparaciones, no
presentaron diferencias Significativas entrel os diferentes subgrupos.

Dentro de los participantes que seguian un programadietético, €
27% e basa en restricciones dimentarias, d 31% sigue una dieta
estandarizada, € 15% realiza unarestriccion de dimentos caéricos e
incrementalasses onesdeentrenamientosaerdbicos, y d 27% combina
unadietaestandarizada.con un aumento delassesionesdeentrenamien-
tosaeréhicos.

El 19% delaspropuestasparalareduccion depeso fueron desarro-
lladas por un dietista-nutricionista, mientras que € resto siguieron las
recomendaciones ddl entrenador (31%6) 0 ningunarecomendacion en
particular (50%).

De los escolares que tuvieron posibilidad de presentar un TCA
(EAT-26 totd >20 puntos), las estrategias fueron propuestas por €
entrenador 0 no siguieron ningunarecomendaciona 50%.

Discusion

A pesar delacontroversageneradaen Espafiaalahoradeestable-
cer d riesgo devado de padecer un TCA, por sesgosy errores en la
vaidez externae internade lasinvestigaciones, sehapodido verificar
arededor de un 4% de chicas en estudios con edades apartir delos 12
afios (Toro, 2000). En nuestro estudio gparece un 1.8% en infantes
(chicosy chicas) practicantes de deportes de combate (taewkondo y
karate), enlalineadelo esperado por laedady génerodelosparticipan-
tes. Son taekwondistas varones de categoria infantil que compiten a
nivel naciona y que Siguen dieta, Supuestamente bgjo la supervison
nutriciona de sus padres.

Nogparecen diferenciasenlasconductasderiesgorelacionadascon
TCA enfuncion del género dd menor, aunque esllamativo que sean
varones|osque presentan riesgo d evado depadecer un TCA, cuandola
incidencia de TCA en deportistas es mayor en mujeres (Marquez,
2008; Martinez-Rodriguez, Vicente-Sdar, Montero, Cervell6, & Roche,
2015). Esto puede suponer una caracterizacion de los deportes de
combate con control de peso en laque habria que profundizar.

Nogparecen diferenciasenlasconductasderiesgorelacionadascon
TCA en funcién dd deporte practicado (taekwondo o karate), lo que
presentaciertalégicapor sussimilitudesy caracteristicas comunes de
moddidadindividuad y decombate.

Sin embargo, hubo unatendencia Sgnificativa de mayor propor-
cion de menores con riesgo de TCA en € grupo de deportistas que
competiananive naciond frentealosquelohaciananivel regiond. En
convergendaconlaevidenciadentificaqueafirmaqued nivel competi-
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tivodedtorendimientoinfluyeen queeseriesgoaumente(Dosl, Diaz,
Vifiolas, & Diaz, 2012).

También gparecia unatendenciasignificativamayor deriesgo de
TCA enlosdeportistasescolaresque seguian unadietafrentealosque
no laseguian. Dietas que segin o hallado corresponden a propuestas
individudes o quesiguen € criterio del entrenador. Dietas que corren
riesgo de ser inadecuadas por lafadtade informacion y formacion en
cuestiones nutriciona es que pueda tener un nifio o un entrenador. En
este Ultimo caso, cuyaformacion técnicacurricular no presentan com-
petencias nutriciona es adecuadas. Cuestion que entendemos debiera
revisxyse.

El control de peso caracteristico en estos deportes gpunta ser un
factor deriesgoadesarrollar un TCA enestosnifiosen convergenciacon
loreferido por laliteraturaen edad adulta(Toro, 2004; Fairburn, Cooper,
Dall, & Welch, 1999).

Conclusion

Frente aeste panorama, paraladeteccion de potenciales casos de
TCA seria buen criterio revisar ala poblacion infantil que practica
deportes de combate con exigencias de peso, que Sguen digtay se
encuentran en niveles deportivos de dite, asi como profundizar enla
caracterizacion de los deportes de combate como factor de riesgo de
conducir aactitudesy conductasdimentariasinadecuadas.

L os hébitos aimentarios se desarrollan desde tempranaedad y es
entoncescuando hay queeducar nutriciond menteen un contexto social
y unadimension comunitariacomo laescuela, facilitando unaaccion
eficazy efectiva Esas que, sehaceunllamamientod desarrollodeuna
intervencion psicoeducativaen estapoblaciony desded contexto esco-
lar, con € fin de evitar que en lablUsguedaddl rendimiento éptimo de
estos atletas se desarrollen hébitos alimentarios que puedan desembo-
carenun TCA.
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