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Resumen

Introduccion: Los habitos alimentarios y la composi-
cion corporal son posiblemente dos de los aspectos modi-
ficables que mas pueden influir en el rendimiento depor-
tivo, principalmente en los deportes individuales.

Objetivo: Determinar la adhesion a la dieta mediterranea
de un grupo de mujeres jovenes kayakistas y la relacién de
este parametro con sus variables antropométricas y su
somatotipo.

Metodologia: A 90 mujeres jovenes kayakistas se les rea-
liz6 una valoracion antropométrica completa siguiendo las
indicaciones de la ISAK; ademas, cumplimentaron el
cuestionario KIDMED para conocer su adherencia a la
dieta mediterranea. Posteriormente, se compararon las
caracteristicas antropométricas y el somatotipo en fun-
cién del grado de adherencia a la dieta mediterranea.

Resultados y discusion: Una kayakista mostré una
adhesion baja a la dieta mediterranea, 38 una adhesion
mediana y 51 una adhesion excelente. No obstante, una de
cada tres no solia comer frutos secos y una de cada cinco
tomaban dulces y golosinas mas de una vez al dia o bolle-
ria industrial en el desayuno. Al comparar a las kayakis-
tas en funcién de su adhesion a la dieta mediterranea
(adhesion baja-media y adhesion excelente) se obtuvieron
valores similares en la mayoria de las variables antropo-
métricas, en los porcentajes de composicion corporal, en
el somatotipo y en el indice de masa corporal.

Conclusiones: Las piragiiistas mostraron una adhesion
media o excelente a la dieta mediterranea. No se encontré
una relacion clara entre los parametros antropométricos
y el grado de adhesion de las deportistas a la dieta medite-
rranea. Es preciso seguir analizando la interaccion de
estas variables para identificar posibles relaciones con la
salud y el rendimiento en las piragiiistas de élite.
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HABIT BASED CONSUMPTIONS IN THE
MEDITERRANEAN DIET AND THE
RELATIONSHIP WITH ANTHROPOMETRIC
PARAMETERS IN YOUNG FEMALE KAYAKERS

Abstract

Introduction: Dietary habits and body composition are
possibly two of the most modifiable aspects that influence
athletic performance in competition and training, espe-
cially in individual sports.

Objective: To determine Mediterranean diet adherence
in a group of elite women paddlers and the relationship
between these variables with anthropometric parameters
and somatotype of the athlete.

Methods: A 90 women cadets who belonged to the
national elite canoeing underwent a complete anthro-
pometry according to ISAK instructions; and they self-
completed KIDMED test to know their adherence to the
Mediterranean diet. After that, anthropometric charac-
teristics were compared based on their adherence to the
Mediterranean diet.

Results and discussion: One kayaker had a low adher-
ence to the Mediterranean diet, 38 a medium adherence
and 51 an excellent adherence. However, one in every
three not eats nuts and one in every five makes sweets
more than once a day or industrial pastries for breakfast.
When it was dividing paddlers based on their Mediter-
ranean diet adherence it was found that the two groups
(low and medium adherence and excellent adherence) did
not show differences in most of the anthropometric vari-
ables, composition body percentages, somatotype and
body mass index.

Conclusions: The paddlers show a medium or excellent
Mediterranean diet adherence. There was not clear rela-
tionship between anthropometric parameters and the
degree of Mediterranean diet adherence in these athletes.
It is necessary to continue researching the interaction
between these fields in order to indentify possible rela-
tionships with health and sport performance in elite
kayakers.
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Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal.

ISAK: International Society for the Advancement of
Kinanthropometry.

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria.

Introduccion

Las caracteristicas antropométricas del deportista son
un parametro fundamental a tener en cuenta para maximi-
zar el rendimiento deportivo'. En este sentido, numerosos
estudios han analizado a deportistas de diferentes modali-
dades, comparandolos con sujetos sedentarios o de otras
disciplinas deportivas, o bien realizando comparaciones
dentro de una misma modalidad deportiva en funcién del
nivel de competicion. En el piragiiismo, se ha encontrado
que los palistas de élite tienen mayor masa magra y menor
adiposidad, asi como una prevalencia de la mesomorfia
en comparacién con la poblacién no deportista, debido al
gran volumen de entrenamiento que realizan’.

No obstante, la alimentacién es un parametro que tiene
una importante influencia sobre el rendimiento deportivo.
Aunque la alimentacion por si sola no puede convertir en
campedn a un deportista, lograr un elevado nivel de rendi-
miento es dificil con una dieta inadecuada®. Tomando en
consideracion que la alimentacién es uno de los factores
que influyen en el rendimiento que se puede controlar con
relativa facilidad*, es preciso que el atleta adquiera unos
hébitos alimenticios que le garanticen salud y bienestar, y
que no le provoque molestias en el transcurso de entrena-
mientos y competiciones. Un programa nutricional bien
planteado y equilibrado es, por tanto, bdsico para mante-
ner una adecuada salud y para optimizar el rendimiento
fisico’. De hecho, se ha constatado que un estado nutricio-
nal éptimo permite potenciar los efectos de los entrena-
mientos, acelerando las recuperaciones y optimizando la
composicion corporal®.

La cultura alimentaria de la poblacién espafiola se
encuentra dentro del marco de la dieta mediterranea.
Esta se caracteriza por ser una dieta equilibrada que
aporta las calorias suficientes en las proporciones ade-
cuadas mediante un alto consumo de verduras y horta-
lizas, legumbres, frutas, frutos secos, cereales y aceite
de oliva; un consumo moderado de pescados, huevos y
productos lacteos, preferentemente yogur o queso; y un
menor consumo de carnes y grasas animales?.

A pesar de este factor cultural, en los dltimos cuarenta
afios se ha observado una rdpida e importante modifica-
cion de los habitos alimentarios, que afecta especial-
mente a la poblacién mds joven’, ya que son estos los que
mayor reticencias muestran a la ingesta de frutas y verdu-
ras, lo que provoca que consuman menos piezas de estos
productos de las recomendadas®. En este sentido, el con-
sumo por parte de la poblacion espafiola de carnes y pro-
ductos cdrnicos, en la actualidad, es muy superior al con-
siderado 6ptimo y, por el contrario, el de cereales y
derivados, verduras y hortalizas, frutas y leguminosas es
inferior al considerado como 6ptimo. Por otro lado, los

grupos que se ajustan mas a las recomendaciones son los
lacteos, pescados y huevos’.

Algunos estudios han analizado los hébitos alimenta-
rios en deportistas de diversas disciplinas deportivas indi-
viduales (deportes de combate’, ciclistas de mountain
bike'’y de carretera'', nadadores'?, bailarinas de ballet
clasico®, jinetes', atletas' y piragiiistas'®) y colectivas
(futbolistas"” y jugadores de rugby'®), destacando que los
deportistas muestran en su mayoria habitos alimenticios
incorrectos. En esta linea, en piragiiistas de aguas tran-
quilas de nivel internacional se encontré un consumo de
grasas superior al recomendado, especialmente las grasas
monoinsaturadas, a pesar de que su dieta deberia caracte-
rizarse por ser baja en grasas y alta en hidratos de carbo-
nos, con un adecuado consumo de proteinas'®. Esto puede
deberse a que los entrenadores que trabajan con deportis-
tas adolescentes de diferentes deportes tienen unos cono-
cimientos muy superficiales sobre nutricién', existiendo
una tendencia a la promocién de la ingesta de proteinas y
dietas bajas en grasa, con el fin de buscar que el sujeto
controle su peso y gane masa muscular, planificando tni-
camente de forma mds detallada las ingestas previas a la
competicion. De hecho, un 52% de los deportistas de élite
sefialan que varian su alimentacion antes de la competi-
cién®. No obstante, seria necesario que se programara la
dieta de los deportistas pensando no sélo en el momento
de la competicién sino también en etapas previas y poste-
riores a la misma para lograr un 6ptimo estado de salud y
rendimiento®. Los deportistas tienen unas necesidades
nutritivas especiales, determinadas en funcién de su
edad, estilo de vida, estado de salud, ejercicio fisico desa-
rrollado, nivel de acondicionamiento fisico y tipo de
deporte practicado, y que rara vez son satisfechas?.

El andlisis de los estudios que han relacionado los habi-
tos alimentarios con los valores de composicién corporal
en adolescentes con distinto nivel de actividad fisica,
indica que aquellos sujetos que ingerian mas dulces tenfan
valores m4s altos en los distintos pliegues cutdneos. Ade-
mas, aquellos chicos que consumian bebidas energéticas
con mds frecuencia tenfan mayores pliegues cutdneos e
indices de masa corporal®. No obstante, los piragiiistas de
elite, a pesar de que ingieren una cantidad mas alta de gra-
sas que larecomendada (predominando las grasas monoin-
saturadas), presentan porcentajes de grasa bajos y valores
sanguineos considerados normales en cuanto al colesterol
total, lipoproteinas de alta densidad y triglicéridos'®. Sin
embargo, no se han comparado estos pardmetros en fun-
cién de su nivel de adhesién a una dieta saludable.

Por todo ello, el objetivo de la presente investigacion fue
analizar la adhesion a la dieta mediterrdnea de un grupo de
mujeres kayakistas jovenes de alto nivel, y relacionar ésta
con las variables antropométricas y el somatotipo.

Metodologia

Participantes

Noventa mujeres piragiiistas de categoria infantil y
cadete (12 a 16 afios; media de edad: 14,60 + 1,18 afios)
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participaron en este estudio. Todas ellas fueron seleccio-
nadas por encontrarse entre las mejores de su categoria,
para su asistencia a las Concentraciones Nacionales entre
los afios 2007 y 2012, realizadas dentro del Programa
Nacional de Tecnificacién del Consejo Superior de
Deportes y la Real Federacién Espafiola de Piragiiismo.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por la Comisién de Bioética
institucional. Previamente a las mediciones, los padres
y los deportistas fueron informados de los objetivos y
métodos del estudio y se obtuvo un consentimiento
informado de sus tutores.

Dos antropometristas de nivel II acreditados por la
International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (ISAK) realizaron a todos los participantes una
valoracién antropométrica de perfil completo, mds la
envergadura y el didmetro biestiloideo, siguiendo las indi-
caciones descritas por esta organizacién®. Las medidas se
tomaron dos o tres veces, dependiendo de si la diferencia
entre las dos primeras era superior al 5% en pliegues y al
1% en el resto de medidas, tomando la media o la mediana,
respectivamente, para realizar los andlisis posteriores.

Para la determinacion del peso se utiliz6 una bascula
SECA 862 (SECA, Alemania) de 100 g de precisién;
para los pliegues un plicémetro Harpenden (British
Indicators, UK) de 0,2 mm de precision; para la enver-
gadura y los perimetros una cinta métrica inextensible
milimetrada Lufkin W606PM (Lufkin, EE.UU); y para
la talla, talla sentado y didmetros, un antropémetro
Siber-Hegner GPM (GPM, Suiza), ambos instrumen-
tos con una precision de 0,1 cm.

Las ecuaciones de Carter & Heath* se utilizaron para
calcular cada uno de los componentes del somatotipo.
También se calcularon el indice de masa corporal, los
sumatorios de seis y ocho pliegues cutdneos y los peri-

metros corregidos de las extremidades. Para determi-
nar la composicién corporal se utilizé la estrategia de
cinco componentes de Kerr?.

Ademads, todas las participantes cumplimentaron el
cuestionario KIDMED, disefiado para valorar el indice
de calidad de la dieta mediterrdanea en nifios y adolescen-
tes®. Este estd compuesto por 16 items (tabla I), pudiendo
obtenerse una puntuacién entre 0 y 12 puntos. Se consi-
dera que el encuestado tiene una dieta mediterranea
pobre si obtiene 3 puntos o menos, media si tiene entre 4
y 7 puntos, y excelente si el resultado son 8 6 mds puntos.
En funcién de las puntuaciones obtenidas en el cuestio-
nario se dividi6 a la poblacién dos grupos: 1) adhesion
pobre o media, y 2) adhesién excelente.

Andlisis estadistico

La distribucién de los datos fue inicialmente valorada
mediante el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Para la obtencion de los resultados se realiz6 una estadis-
tica descriptiva con la obtencién de los valores medios y la
desviacion tipica. Para conocer las diferencias en cada una
de las variables, entre el grupo de adhesién baja-mediaala
dieta mediterrdnea y el de adhesién excelente, se utilizo
una prueba ¢ de student para muestras independientes. El
criterio de significacion se estableci6 en p < 0,05. Todos
los datos fueron analizados usando el paquete estadistico
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), ver-
sién 21,0. Por otro lado, para conocer el grado de adhesién
de las participantes a cada uno los items que contempla el
cuestionario KIDMED se utilizé el programa Microsoft®
Excel XP (Microsoft Corporation, EE.UU).

Resultados

En la tabla I se muestra el porcentaje de participantes
que contestaron “‘si”” a cada uno de los items del cuestiona-

Tabla I
Items del cuestionario y porcentaje de respuestas “si” en cada uno de los grupos
frems Grupo 1,2y 3 Grupoly?2 Grupo 3
(n=90) (n=39) (n=51)
1. Tomas una fruta o un zumo de frutas cada dia 85,56 69,23 98,04
2. Tomas una segunda fruta cada dia 53,33 28,21 72,55
3. Tomas verduras/hortalizas frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 76,67 58,97 92,20
4. Tomas verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia 30,00 10,26 45,10
5. Tomas pescado con regularidad (al menos 2 6 3 veces por semana) 70,00 61,54 76,47
6. Acudes més de una vez a la semana a un restaurante de comida rdpida (burguer, etc.) 0,00 0,00 0,00
7. Te gustan las legumbres y las comes mds de una vez a la semana 67,78 5897 74,51
8. Tomas pasta o arroz casi a diario (5 o mds a la semana) 65,56 58,97 70,59
9. Desayunas cereales o derivados (pan, tostadas, etc.) 87,78 76,92 96,08
10. Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2 6 3 veces por semana) 36,67 20,51 49,02
11. Utilizas aceite de oliva en casa 100,00 100,00 100,00
12. Te saltas el desayuno 7,78 15,38 1,96
13. Desayunas productos licteos (leche, yogur, etc.) 90,00 87,18 92,16
14. Desayunas/almuerzas bollerfa industrial o comercial (pasteles) 20,00 30,77 11,76
15. Tomas dos yogures y/o un poco de queso (40 g) cada dfa 64,44 38,46 84,31
16. Tomas dulces y golosinas varias veces al dia 17,78 30,77 7,84

Grupo 1: grupo con una dieta mediterrdnea pobre; Grupo 2: grupo con una dieta mediterranea media; Grupo 3: grupo con una dieta mediterrdnea excelente.

Dieta mediterrdnea y antropometria en
mujeres jovenes kayakistas
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rio. Existe un alto porcentaje de mujeres que tomaban fru-
tas, verduras u hortalizas una vez al dia, aunque las que
tomaban dos o mds piezas era mas reducido. En torno a
dos de cada tres chicas comian pescado, pasta o arroz,
legumbres y yogur o queso en las raciones recomendadas,
pero no frutos secos. Cabe destacar que las deportistas: no
comian mds de un dia por semana en restaurantes de
comida rdpida; usaban aceite de oliva en casa; y una de
cada cinco tomaban dulces o golosinas varias veces al dia.
Un alto porcentaje de las piragiiistas desayunaban cereales
o derivados y productos ldcteos, aunque una de cada cinco
tomaba bolleria industrial.

Al clasificar a las piragiiistas en funcién de su adhe-
sién a la dieta mediterrdnea se encontré que habia una
mujer con una dieta pobre (3,00 puntos), 38 con una
dieta media (5,83 + 0,95 puntos) y 51 con una dieta
excelente (9,16 + 1,05 puntos). Al analizar las respues-
tas de cada uno de los items, en funcion de la adhesion a
la dieta mediterrdnea, se encontré que a mayor adhe-
sién: se come mds fruta, verdura y hortalizas, pescado,
cereales o derivados en el desayuno, frutos secos 2 6 3
veces por semana y dos yogures o queso todos los dfas.
Ademds, las kayakistas con una mayor adhesién pre-
sentaban habitos mas saludables como, por ejemplo, no
saltarse el desayuno, no desayunar bolleria industrial y
no tomar dulces a golosinas varias veces al dia (tabla I).

La tabla IT muestra las caracteristicas antropométricas
de las piragiiistas divididas en grupos en funcién de si su
dieta se adecuaba a la dieta ideal mediterrdnea en mayor o
menor grado. Las deportistas con adhesién pobre o
mediana a la dieta mediterrdnea presentaban valores sig-
nificativamente inferiores que las piragiiistas con una
adhesién excelente en los didmetros antero-posterior del
torax, biepicondileo del himero y bicondileo del fémur.
En el resto de variables no se encontraron diferencias sig-
nificativas. Tampoco se encontraron diferencias en el
IMC, en ninguno de los tres componentes del somatotipo,
ni en la composicion corporal (masa de la piel, masa
grasa, masa 6sea, masa muscular y masa residual) entre
grupos. Aunque en este modelo penta-compartimental no
se utiliza el peso total en el cdlculo de ninguna de las
masas, el error medio respecto a la suma de las masas indi-
viduales derivadas fue de 0,55 +2,47 kg.

En los tres grupos, la mesomorfia fue mayor que la
endomorfia y ectomorfia, siendo este tltimo compo-
nente sensiblemente menor en todos los casos. Segtin
la clasificacion del somatotipo (fig. 1), las piragiiistas
de ambos grupos eran descritas como mesomorfo-
endomorfas, siendo la dispersion actitudinal o morfo-
génica del somatotipo de 1,73 y 1,91 en el grupo de
adhesién pobre-media, y excelente, respectivamente.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la adhesién a
la dieta mediterranea de un grupo de mujeres jévenes
kayakistas y la relacion de este pardmetro con sus varia-
bles antropométricas y su somatotipo. El principal

hallazgo del presente trabajo fue que las piragiiistas jove-
nes de alto rendimiento tenfan, mayoritariamente, una
adhesién media o excelente a la dieta mediterranea, pre-
dominando el consumo de aceite de oliva, cereales, carne,
pescado, productos cérnicos, vegetales y frutas. Estos
datos concuerdan con los encontrados en piragtiistas de
elite'® y en deportistas olimpicos, quienes se caracteriza-
ban por un consumo muy elevado de frutas y yogur;
moderado de leche, verduras y hortalizas, cereales y pes-
cados; y bajo de aceites y azicar®. Las palistas presenta-
ron un menor porcentaje de adhesién baja o media y un
mayor porcentaje de adhesion excelente a la dieta medite-
rranea que ninos y adolescentes espafioles de los que no se
especifica su nivel de actividad fisica®, algo que también
ocurre al comparar los resultados con los mostrados por
adolescentes sedentarias®. Ademads, las kayakistas mos-
traron mayores ingestas de productos vegetales (frutas y
verduras) que las evidenciadas en estudios previos 2.

En relacidn a los hdbitos de consumo alimentario, un
alto porcentaje de las deportistas afirmaba no comer mas
de una pieza de fruta o zumo y verdura u hortaliza al dia, o
frutos secos 2 6 3 veces por semana. Similares resultados
han sido descritos por Pérez-Rodrigo et al.® en poblacio-
nes de nifios, adolecentes y jévenes sedentarios. Estos
autores, ademads, encontraron que los encuestados mostra-
ban una gran aversién por la verdura (47%) y por la fruta
(alrededor del 53%). En este sentido, se ha demostrado
que hay una estrecha relacién entre los gustos/no gustos
hacia las frutas y verduras y el consumo habitual de este
tipo de alimentos®. Por tanto, en consonancia con lo
hallado en otros grupos de deportistas de diferentes moda-
lidades®'®, la mayorfa de las chicas deben mejorar su dieta,
controlandose no sélo las cantidades de alimentos que se
ingieren, sino también su variedad.

Un consumo equilibrado de alimentos durante la ado-
lescencia es fundamental no s6lo para mejorar el rendi-
miento deportivo sino también para evitar trastornos de la

16

8765432101 23456738

o Grupo adhesién baja y mediana a la dieta mediterranea

a Grupo adhesion excelente a la dieta mediterrdnea

Fig. 1.—Somatotipo de los diferentes grupos con una adhesion
baja y mediana a la dieta mediterrdnea y con una adhesion exce-
lente. Se presenta el somatotipo de todas las integrantes de cada
grupo y el somatotipo medio del grupo (de mayor tamario).
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Tabla II

Cardcteristicas antropométricas, somatotipo e indice de masa corporal de las piraguistas

frems Gruve 1) i Hgl)=xp=)

Peso (kg) 55,76 +5,19 58,15+38,01 t(88)=-1,62,p=0,11
Talla (cm) 162,39 +5,13 164,65 +5,61 t(88)=-1,97,p=0,52
Talla sentado (cm) 87,46 £9,24 87,31 £6,45 t(88)=0,09,p=0,93
Envergadura (cm) 165,03 +6,29 165,61 +7,94 t(88)=-0,76,p=0,45
Sumatorio de seis pliegues (mm) 82,92 +17,50 86,39 +23,71 t(88)=-0,77,p=0,44
Sumatorio de ocho pliegues (mm) 103,53 +£22,88 109,15 + 30,99 t(88)=-0,95,p=0,34
Pliegue triceps (mm) 13,19+ 3,00 13,38 +3,92 t(88)=-0,24,p=0,81
Pliegue subescapular (mm) 9,00 +2,65 10,15+4,11 t(88)=-1,52,p=0,13
Pliegue biceps (mm) 6,55+1,98 7,17+294 t(88)=-1,13,p=0,26
Pliegue cresta iliaca (mm) 14,05 4,79 15,59 +5,57 t(88)=-1,38,p=0,17
Pliegue supraespinal (mm) 9,97 +£4,02 11,02 +4,70 t(88)=-1,12,p=0,27
Pliegue abdominal (mm) 16,78 £5,47 17,06 £5,99 t(88)=-0,23,p=0,82
Pliegue del muslo (mm) 19,83 +5,43 20,11+5,38 t(88)=-0,25,p=0,80
Pliegue de la pierna medial (mm) 14,16 +4,17 14,67 + 3,96 t (88)=-0,60, p=0,55
Perimetro de la cabeza (cm) 54,33 +1,59 54,08 £ 1,56 t(88)=0,63,p=0,53
Perimetro del cuello (cm) 30,38 +0,98 30,25+ 1,29 t(88)=0,43,p=0,67
Perimetro del brazo relajado (cm) 26,06 +1,73 26,40+231 t (88)=-0,76,p=0,45
Perimetro del brazo corregido (cm) 24,75+ 1,67 25,06 2,06 t(88)=-0,79,p=0,43
Perimetro del brazo contraido (cm) 27,72 + 1,68 28,31+2,03 t(88)=-1,47,p=0,14
Perimetro del antebrazo (cm) 23,36 +1,26 23,73 +1,51 t(88)=-1,25,p=0,21
Perimetro muiieca (cm) 14,65 +0,55 14,72 +0,80 t(88)=-0,43,p=0,67
Perimetro mesoesternal (cm) 85,52 +3,69 87,12 +4,92 t(88)=-1,70,p=0,09
Perimetro cintura (cm) 68,86 +4,18 69,45 +5,00 t (88)=-0,60, p=0,55
Perimetro cadera (cm) 90,22 +3,86 91,95+6,20 t(88)=-1,53,p=0,13
Perimetro muslo (1cm del pliegue gliteo) (cm) 52,49 +3,12 53,68 £4,91 t(88)=-1,32,p=0,19
Perimetro del muslo medio (cm) 47,38 +2,71 48,54 +3,97 t(88)=-1,56,p=0,12
Perimetro de la pierna (méx.) (cm) 33,49+1,97 34,03 +£2,21 t(88)=-1,20,p=0,23
Perimetro de la pierna corregido (cm) 32,08 +1,90 32,56+2,16 t(88)=-1,11,p=0,27
Perimetro del tobillo (cm) 21,55+1,13 21,69 +1,49 t(88)=-0,47,p=0,64
Longitud del brazo (cm) 30,77 £1,56 30,75+ 1,82 t(88)=0,06,p=0,95
Longitud del antebrazo (cm) 22,98 +1,72 23,33 1,64 t(88)=-0,96,p=0,34
Longitud de la mano (cm) 17,46 + 1,66 17,70 +1,37 t (88) =-0,66, p=0,50
Altura ileoespinal (cm) 90,49 +3,97 91,05+4,53 t(88)=-0,53,p=0,60
Altura trocantérea (cm) 84,77 + 4,88 86,27 +4,12 t(88)=-1,34,p=0,18
Longitud del muslo (cm) 40,32 +2,58 41,03 +2,52 t(88)=-1,12,p=0,26
Altura tibiale laterale (cm) 43,97 +£2,87 44,71 £2.46 t(88)=-1,12,p=0,27
Longitud de la pierna medial (cm) 35,45 +2,40 35,90+ 1,85 t(88)=-0,85,p=0,40
Didmetro biacromial (cm) 35,57+1,83 35,65+1,96 t(88)=-0,21,p=0,83
Diametro biileocrestal (cm) 27,27 +3,00 27,91 +3,24 t(88)=-0,97,p=0,34
Longitud del pie (cm) 23,21+1,96 23,70+ 1,56 t(88)=-1,13,p=0,26
Didmetro mesoesternal (cm) 26,44 +2,19 26,97 +1,94 t(88)=-1,21,p=0,23
Didmetro antero-posterior del térax (cm) 17,62 + 1,44 18,30 + 1,57 t(88)=-2,11,p=0,04
Didmetro biepicondileo del himero (cm) 6,07 +£0,26 6,22 +0,28 t(88)=-2,60,p=0,01
Didmetro bicondileo del fémur (cm) 8,85+0,39 9,07 +0,54 t(88)=-2,12,p=0,04
Diametro biestiloideo (cm) 5,03+0,23 5,05+0,32 t(88)=-0,44,p=0,66
Endomorfia o adiposidad relativa 3,42+0,84 3,59+1,07 t(88)=-0,82,p=0,42
Mesomorfia o robustez misculo-6sea 3,88+0,93 4,03 +0,80 t(88)=-0,83,p=0,41
Ectomorfia o linealidad relativa 2,58 +0,97 2,63+0,197 t(88)=-0,22,p=0,82
Indice de Masa Corporal (kg/m?) 21,15+ 1,70 21,38 2,12 t(88)=-0,56,p=0,58
Masa piel (kg) 3,35+0,19 3,44 +0,27 t(88)=-1,87,p=0,07
Masa 6sea (kg) 6,11+0,79 6,34 +0,96 t(88)=-1,03,p=0,30
Masa grasa (kg) 17,96 + 3,02 19,16 +4,52 t(88)=-1,43,p=0,16
Masa muscular (kg) 21,43 +3,47 22,64 +4,32 t(88)=-1,43,p=0,16
Masaresidual (kg) 5,57+1,58 5,99 +1,51 t(88)=-1,29,p=0,20

Grupo 1: grupo con una dieta mediterrdnea pobre; Grupo 2: grupo con una dieta mediterranea media; Grupo 3: grupo con una dieta mediterrdnea excelente.
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conducta alimentaria (TCA). Estudios previos han
demostrado que durante esta etapa un alto porcentaje de
mujeres sufren TCA». En este sentido, se ha encontrado
que entre el 90 y el 95% del total de sujetos afectados por
TCA son mujeres adolescentes y jovenes*. Entre las
deportistas, el patron de TCA mads frecuente es un déficit
de ingesta caldrica y de vitaminas y minerales®, pudiendo
derivar en la llamada triada de la mujer atleta (amenorrea,
desoérdenes alimentarios y osteoporosis)®, lo que supone
graves problemas para su salud. Aunque el piragiiismo no
es un deporte de los denominados de alto riesgo de sufrir
un TCA, no se debe descuidar el control sobre la dieta de
las piragtiistas. Este deporte requiere un gran volumen de
entrenamiento, puesto que hay que tener una gran condi-
cidn fisica tanto aerébica como anaerdbica, lo que se con-
sigue con intensas sesiones de entrenamiento durante lar-
gos periodos de tiempo cubriendo grandes distancias'®.
Esto puede conllevar un déficit de energia y de algunos
nutrientes, hecho que se ha encontrado en disciplinas con
grandes volimenes de entrenamiento como la natacién®.
En este sentido, se ha demostrado que los piragiiistas de
élite necesitan tomar mds vitaminas, mas minerales y tener
una ingesta caldrica superior a la recomendada para suplir
el gasto afladido que supone su alto volumen de entrena-
miento". Para prevenir todos estos problemas hay que
concienciar al entorno social mas cercano del deportista, y
a él mismo, de que una nutricién adecuada, ademds de evi-
tarle problemas de salud, puede incrementar su rendi-
miento general y darle una ventaja competitiva, asi como
disminuir el riesgo de sufrir alguin tipo de lesién'*.

Respeto a los patrones de conducta alimentaria, el
desayuno es considerado como la comida clave del dia y
debe cubrir el 25% de las necesidades nutritivas diarias.
Su omisién o la ingesta de un desayuno insuficiente o
deficiente, puede repercutir en las actividades fisicas e
intelectuales del sujeto’. En el presente estudio, un
7,78% de las piragiiistas no desayunaban. Este valor es
inferior al descrito en nadadores, donde un 15% se sal-
taba esta comida y otro 15% la realizaba a media
mafana®. Ademads, las piragiiistas tomaban mds produc-
tos lacteos en el desayuno y menos bollerfa industrial y
golosinas a lo largo del dia que los nadadores. Esto puede
deberse a que las piragiiistas que formaron parte de este
trabajo eran las mejores de su categoria, por lo que es
posible que sus habitos alimentarios sean mas adecuados
para poder mantener un buen nivel de rendimiento depor-
tivo, mientras que los nadadores analizados por Ocana et
al.”? tenfan un menor nivel competitivo y adaptaban los
alimentos ingeridos a sus preferencias y a las modas culi-
narias, habito muy extendido entre los adolescentes®.

Al analizar los valores antropométricos en funcién de
la adhesion a la dieta mediterranea, no se encuentra una
tendencia clara, ya que en la mayoria de las variables
antropométricas no hubo diferencias significativas entre
grupos. Tampoco hay diferencias en ninguno de los com-
ponentes del somatotipo, de los cinco componentes cor-
porales, ni en el IMC. Por tanto, morfolégica y estructu-
ralmente no hay diferencias entre las kayakistas en
funcién del grado de adhesion a la dieta mediterranea. En

relacion al somatotipo, las kayakistas mostraron un perfil
mesomorfo-endomorfo, coincidiendo con investigacio-
nes previas realizadas en mujeres kayakistas infantiles®.
Ladispersion actitudinal o morfogénica (1,73 y 1,91 enel
grupo de adhesién pobre- media y excelente, respectiva-
mente) fue superior a la encontrada en investigaciones
previas realizadas en kayakistas infantiles®, lo que indica
una mayor heterogeneidad en la muestra de este trabajo,
al incluir a palistas de categoria infantil y cadete.

Para determinar la masa de cada uno de los compo-
nentes corporales se eligi6 el modelo penta-comparti-
mental de Kerr*, debido a su gran validez, demostrada a
partir de la comparacién de las masas obtenidas con este
método con las masas tisulares obtenidas por disec-
cién®*. En este sentido, cabe sefialar que, si bien este
modelo no utiliza el peso total del sujeto para calcular la
masa de los diferentes componentes, en el presente estu-
dio se ha analizado la diferencia entre el peso total del
sujeto y la suma de las masas individuales. El valor obte-
nido fue de 0,55 + 2,47 kg, 1o que respalda el uso de esta
metodologia para la determinacién de la composicién
corporal. A similares conclusiones se ha llegado en estu-
dios previos como el de Casajis y Aragonés®, los cuales
otorgan una elevada precision a la prediccion del peso
total como la suma de las cinco masas obtenidas
mediante esta metodologia, si bien, resulta necesario lle-
var a cabo un tratamiento cuidadoso e individual en el
andlisis de los datos para evitar errores.

No existen muchos estudios que hayan comparado la
composicién corporal del sujeto en funcién de sus
habitos alimentarios. De hecho, en nuestro conoci-
miento sélo un estudio constaté que jévenes con habi-
tos alimentarios no completamente saludables pueden
tener unos valores de peso, talla, IMC, circunferencia
de la cintura y la cadera y de la relacién entre ambas
(indice cintura/cadera) dentro de los valores normales
para una poblacion sana, aunque presenten una mayor
cantidad de enfermedades*. Estos resultados estdn en
consonancia con los de la presente investigacion, en la
que se han encontrado valores muy similares en los
pardmetros antropométricos de las piragiiistas con una
adhesién media y excelente a la dieta mediterranea.

La principal limitacién del presente estudio fue que
la muestra estaba compuesta por deportistas de élite
nacional de la modalidad de piragtiismo. El hecho de
que la muestra sea tan restrictiva podria explicar que
s6lo una de las kayakistas tuviera una adhesion baja a la
dieta mediterranea, lo cual ha provocado que no se
hayan podido comparar los datos de este grupo con el
de los piragiiistas que tienen una adhesién moderada y
excelente. Seria conveniente, en futuras investigacio-
nes, estudiar los patrones alimentarios de kayakistas de
diferentes niveles competitivos y compararlos con los
seguidos por las piragiiistas de élite. Otra limitacion fue
que el cuestionario utilizado no tiene en cuenta la canti-
dad de alimentos ingerida, ya que las piragiiistas esta-
ban en una concentracién en el momento de las valora-
ciones, por lo que un cuestionario de recordatorio
alimentario no hubiese reflejado los hdbitos alimenta-
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