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RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue analizar la adhesion a la dieta mediterrdnea y su relacién con las variables antropométricas
en piragiiistas cadetes de élite. Para ello, 110 piragiiistas varones de categoria cadete (media de edad: 15,51 +0,66 afios y IMC
medio: 22,66 + 2,03 kg-m-2) fueron valorados antropométricamente siguiendo las indicaciones de la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry. También se analizé su adherencia a la dieta mediterrdnea mediante la autocomplementacion
del cuestionario KIDMED. Se encontré que seis piragiiistas tuvieron una baja adhesién a la dieta mediterrdnea; 31, una mediana,
y 73, una excelente. Al dividir a los piragiiistas en funcién de su adhesion a la dieta mediterranea, se hallaron valores similares en
las variables antropométricas, el indice de masa corporal, el somatotipo y los porcentajes de composicion corporal. En general,
los piragiiistas mostraron un consumo adecuado de cereales, aceite de oliva, productos licteos en el desayuno, bollerfa industrial,
dulces, golosinas y comida répida. No obstante, ingerian menos fruta, verdura, pescado, legumbres, yogures, queso y frutos secos
de lo recomendado. En conclusién, no se encontré una relacion clara entre los pardmetros antropométricos y el grado de adhesion
del deportista a la dieta mediterrdnea en piragiiistas varones cadetes de élite. Ademds, la mayoria de los participantes mostraron
una adhesién media o excelente a la dieta mediterranea.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, deporte, hébitos alimentarios.

ABSTRACT:

The present study aimed to analyze Mediterranean diet adherence and its relationship with anthropometric variables in young
clite paddlers. One hundred and ten young male paddlers (mean age: 15.51 +0.66 years old and mean BMI: 22.35 + 1.66
kg-m-2) were measured according to International Society for the Advancement of Kinanthropometry guidelines. Mediterranean
diet adherence was analyzed using the KIDMED questionnaire. Most of the paddlers presented an excellent adherence to the
Mediterranean diet (n=73); meanwhile, 31 showed a medium and six alow adherence. Anthropometric variables, body mass index,
somatotype and body composition percentages showed similar values when the paddlers were divided based on their adherence
to the Mediterranean diet. Paddlers showed an adequate consumption of cereals, olive oil, dairy products for breakfast, processed
baked goods, candy sweets, and fast food. The consumption of fruits, vegetables, fish, legumes, yogurt, cheese, and nuts was
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lower than recommended. In conclusion, the present study showed that there is not a clear relationship between anthropometric
parameters and the Mediterranean diet adherence among young elite male paddlers. Furthermore, most paddlers showed an
excellent or medium adherence to the Mediterranean diet.

KEYWORDS: Food habits, sport, teenager.

REsumo:

O objetivo do presente estudo foi analisar a aderéncia a dieta mediterrinea e sua relagio com as varidveis antropométricas em
canofstas cadete de elite. Para isso, 110 canoistas categoria cadete do sexo masculino (idade média de 15,51 + 0,66 anos ¢ IMC
médio: 22,66 * 2,03 kg m-2) foram avaliados antropométricamente seguindo as indicagées da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry. Também se analisou sua adherencia a dieta mediterrdnea mediante a autocomplementacion
do questionario KIDMED. Encontrou-se que seis canofstas tinham baixa adesiao & dieta mediterrinea; 31, mediana e 73,
excelente. Ao dividir canoistas com base em sua adesio a dieta mediterrinea, valores semelhantes foram encontrados em varidveis
antropométricas, indice de massa corporal, somatotipo e percentuais da composigao corporal. . Em general, os canoistas mostraram
um consumo adequado de cereais, azeite de oliva, produtos licteos no café da manha, produtos de padaria, doces, balas e comida
rapida. No entanto, eles comiam menos frutas, legumes, peixe, legumes, iogurte, queijo e frutos secos que eram recomendados.
Em conclusdo, nio se encontrou uma relagio clara entre os parimetros antropométricos e o grau de adesdo do desportista  dieta
mediterrdnea entre os canoistas cadetes de elite do sexo masculino. Ademais, a maioria dos participantes mostraram uma adesio
média ou excelente a dieta mediterrdnea.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente, desporte, hébitos alimentarios.

INTRODUCCION

Las variables antropométricas del deportista, tales como la composicién corporal, el somatotipo o la
proporcionalidad, asi como la informacién que se puede obtener a partir de estas, son pardmetros que
frecuentemente han sido estudiados en atletas de diferentes disciplinas. Se ha sefialado que existen valores
idéneos de estos indicadores para cada deporte, los cuales —en muchos casos— estin directamente
relacionados con el rendimiento deportivo (Norton, Olds, Olive y Craig, 1996). Para ello se ha comparado
la poblacién deportista con la sedentaria y con deportistas de otras modalidades o de otros niveles de
competicién. En el caso especifico del piragiiismo, investigaciones previas han demostrado que quienes lo
practican se caracterizan por tener una mayor masa magra y menor masa grasa que la poblacién normal,
predominando el componente mesomdrfico en su somatotipo (Ackland, Ong, Kerr y Ridge, 2003; Alacid,
Marfell-Jones, Lopez-Mifiarro, Martinez y Muyor, 2011; Alacid, Muyor y Lépez-Minarro, 2011).

La morfologia y composicién corporal del deportista depende de muchos factores. Entre ellos destacan
los hébitos alimentarios, parimetro que no solo afecta la forma y composicién corporal, sino también el
rendimiento del deportista. No en vano se ha demostrado que alcanzar un nivel de rendimiento deportivo
alto es muy dificil con unos hébitos alimentarios inadecuados (Vega, 1994). Y es que los deportistas
presentan necesidades nutricionales especiales, en funcién de la edad, el sexo y la modalidad deportiva
practicada, que deben ser satisfechas a diario para conseguir un éptimo estado de salud y rendimiento
(Vega, 1994). Al respecto, trabajos anteriores han encontrado que un estado nutricional 6ptimo,
consecuencia de una dieta equilibrada, permite maximizar el rendimiento y aprendizaje en los
entrenamientos y acelera la recuperacién del organismo a nivel fisiolégico (Rodriguez, DiMarco y Langley,
2009).

Dentro de los diferentes patrones alimentarios que existen se encuentra la dieta mediterrdnea. Basada en
una alta ingesta de fruta, verduras y hortalizas, cereales, frutos secos, legumbres y aceite de oliva, un consumo
moderado de productos licteos, pescados y huevos, y uno bajo de grasas animales y carnes, este estilo de
alimentacién busca aportar las calorias suficientes y en las proporciones adecuadas. De hecho, se ha senalado
que esta dieta es una opcién ideal para los deportistas de diferentes modalidades (Vega, 1994).

Algunos estudios han analizado la relacién entre la adecuacién a una dieta equilibrada y las caracteristicas
antropométricas. Se ha encontrado que aquellos adolescentes que toman mas dulces o toman mas bebidas
energéticas tienen valores mas altos en los pliegues cutdneos y un mayor indice de masa corporal (IMC)
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(Dietetyki y Higieny, 2011). También se ha observado que, en los varones jévenes no activos, hay una
relacidn inversa entre la autorregulacion alimentariay el perimetro de la cintura, la caderay el IMC (Campos-
Uscanga, Romo-Gonzélez, del Moral-Trinidad y Carmona, Herndndez, 2017). En cambio, en jévenes activos
no se ha podido encontrar una relacién directa entre el somatotipo o el IMC y el estado nutricional
o los niveles de glucosa en la sangre (Valdés-Badilla, Salvador-Soler, Godoy-Cumillaf, Carmona-Lépez,
Ferndndez y Durdn-Agiiero, 2015). Ya en poblaciones deportistas se ha hallado que los piragiiistas de élite
tienen porcentajes de grasa bajos y de triglicéridos, colesterol total y HDL normales, esto a pesar de que
su consumo de grasas es superior al recomendado (Garcfa-Rovés et al., 2000). Otro estudio realizado en
mujeres piragiistas en formacién encontré6 que el grado de adhesién a la dieta mediterrdnea no tiene relacion
directa con los pardmetros antropométricos, aunque, si bien es cierto, la mayoria de las piragiiistas mostraron
una adhesién media o excelente a la dieta mediterranea (Alacid, Vaquero-Cristébal, Sinchez-Pato, Muyor
y Lépez-Minarro, 2014).

No obstante, a pesar de la importancia de estos pardmetros sobre el rendimiento deportivo, hasta el
momento no se ha investigado la adhesion a la dieta mediterranea de jovenes piragiiistas varones y su relacion
con las variables antropométricas. Por todo esto, el objetivo de este estudio fue analizar la adhesién a la
dieta mediterrdnea y su relacion con las variables antropométricas de un grupo de adolescentes piragiiistas
varones de élite. La hipétesis fue que la mayoria de los piragiiistas de élite tienen una buena adhesion ala dieta
mediterranea y que existe una relacién entre esta y las variables antropométricas del deportista.

METODOLOGTA
Participantes

Ciento diez hombres piragiiistas cadetes de élite nacional (14 a 16 afos; edad media: 15,51 + 0,66 afios;
talla media: 174,75 + 5,52 cm; peso medio: 69,29 + 7,92 kg y IMC medio: 22,35 + 1,66 kg-m-2) formaron
parte de esta investigacion. Los participantes habian sido seleccionados por la Real Federacién Espafiola de
Piragiiismo (RFEP) para asistir a la Concentracién Nacional anual de cadetes dentro del Programa Nacional
de Tecnificacion del Consejo Superior de Deportes entre los annos 2009 y 2012. Previo a las mediciones, tanto
los padres como los deportistas fueron informados de los objetivos y métodos del estudio y se obtuvo un
consentimiento informado de sus tutores. La participacion en la investigacion fue voluntaria. El proyecto fue
aprobado por la comisién de bioética institucional y se llevé a cabo bajo los principios éticos y directrices para
la proteccién de sujetos humanos de Helsinki. Se solicité ala RFEP permiso para publicar los datos recogidos
en la Concentracion.

Instrumentos

La valoracién de las medidas antropométricas se realizé de acuerdo con los pardmetros establecidos por
la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), siguiendo las indicaciones
descritas por esta organizacién (Marfell-Jones, Olds, Stewart y de Ridder, 2006). Se valoraron aquellas
incluidas en el perfil completo, es decir, tres medidas basicas, ocho pliegues cutdneos, trece perimetros, cinco
longitudes, tres alturas y sicte didmetros, més la envergadura y el didmetro biestiloideo.

Para la determinacién del peso se utilizé una biscula SECA 862 (SECA, Alemania) de 100 g de
precision; para los pliegues, un plicometro Harpenden (British Indicators, UK) de 0,2 mm de precision;
para la envergadura y los perimetros, una cinta métrica inextensible milimetrada Lutkin W606PM (Lufkin,
EE.UU.); parala talla, talla sentado y grandes didmetros, un antropémetro Siber-Hegner GPM (GPM, Suiza)
y, paralos pequenios didmetros, un paquimetro Holtain (Holtain Ltd., Reino Unido). Por su parte, las alturas
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fueron medidas con un segmémetro Cescorf (Cescorf, Brasil); todos estos instrumentos contaban con una
precisién de 0,1 cm.

Para conocer la adhesién de los participantes a la dieta mediterranea, estos cumplimentaron el
cuestionario KIDMED. El mismo fue disefiado para valorar el indice de calidad de la dieta mediterrdnea en
nifios y adolescentes (Serra-Majem et al., 2004) y ha demostrado una alta fiabilidad en un estudio reciente
(Stefan et al.,, 2017). El KIDMED estd compuesto por 16 ftems (Tabla 2), a los cuales se responde de
manera dicotémica. La respuesta afirmativa alositems 1a 5,7 all, 13 y 15 suma un punto, mientras que,
en el caso de contestar “si” a los items 6, 12, 14 y 16, se resta un punto. Por lo tanto, la puntuacién del test
oscila entre 0y 12. Se considera que el encuestado tiene una dieta mediterranea pobre si obtiene tres puntos
o menos; mediana, si tiene entre cuatro y siete puntos, y excelente si el resultado es de ocho o més puntos.

Procedimiento

En el mes previo a la realizacién de la Concentracién organizada por la RFEP, se envi6 una carta a todos
los deportistas asistentes a la misma. En ella, ademds de cuestiones relacionadas con la logistica del evento, se
les informo, tanto a ellos como a sus tutores, de la naturaleza de las pruebas a realizar y se les adjunté el
consentimiento informado. Los participantes fueron avisados de que no debian hacer ejercicio fisico
intenso ni ingerir comidas pesadas en las 24 horas antes de la toma de datos. El primer dia, por la mafana,
antes de que se hubiera practicado ejercicio fisico, y al menos una hora después del desayuno, se llevaron a
cabo las valoraciones antropométricas, cuyo procedimiento se explicé a los sujetos en momentos previos.
Antes de e¢jecutar las mediciones, se calibré el material antropométrico. Tras realizarle las marcas
antropométricas al individuo en el lado derecho, se procedié con la toma de las medidas en el orden
establecido por la ISAK: medidas basicas, pliegues cutdneos, perimetros, longitudes y alturas, y didmetros.

Las medidas se tomaron dos
o tres veces, dependiendo de si la diferencia entre las dos primeras era superior al 5 % en plieguesyal 1 % en el

resto de medidas, tomando la media o la mediana, respectivamente, para realizar los analisis posteriores. Las
mediciones se realizaron en las mismas condiciones ambientales (25° C). Las valoraciones fueron realizadas
por dos antropometristas —uno de nivel ITy otro de nivel III- acreditados por ISAK. Con los datos obtenidos
se calculé el indice de masa corporal (IMC), dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros
al cuadrado; los sumatorios de seis y ocho pliegues cutineos; los perimetros corregidos de brazo, muslo y
pierna (perimetro corregido = perimetro — 7 x pliegue); el somatotipo, siguiendo las ecuaciones de Carter y
Heath (1990), mediante lo cual se obtiene el valor de endomorfia, mesomorfiay ectomorfia; y la composicion
corporal, con base a la estrategia de cinco componentes de Kerr (1988), estimando la masa grasa, muscular,
dsea, piel y residual.

Tras la valoracién antropométrica, los participantes cumplimentaron el cuestionario KIDMED para
valorar su adhesién a la dieta mediterrdnea (Serra-Majem et al., 2004). En funcién de las puntuaciones
obtenidas en este, se dividié a la poblacién en dos grupos: piragtiistas con una adhesién pobre o medianaala
dieta mediterrdnea (grupo 1) y piragiiistas con una adhesién excelente a la dieta mediterrédnea (grupo 2).

Analisis estadistico

La distribucién de los datos fue inicialmente valorada mediante el test de normalidad de Kolmoworow-
Smirnov. Tras esto, se obtuvieron los valores medios y la desviacién tipica de todas las variables
antropométricas analizadas, asi como para la puntuacién del KIDMED. Puesto que los datos mostraron una
distribucién normal, se realizé una prueba t de student para variables independientes con el fin de conocer
las diferencias en cada una de las variables antropométricas y derivadas en funcién del grupo asignado por su
grado de adhesién ala dieta mediterranea. Para averiguar el coeficiente de correlacién entre las puntuaciones
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en el test de adhesion a la dieta mediterranea y los pardmetros antropométricos, se utilizé el test de Rho de
Spearman. Se establecié un valor de p < 0,05 para determinar la significacion estadistica. El analisis estadistico
se realizd con el paquete “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), version 21.0.

RESULTADOS

Al clasificar a los piragiiistas en funcién de su adhesién a la dieta mediterrdnea, se encontré que habia seis con
una dieta pobre (3,27 + 0,76 puntos), 31 con una dieta mediana (6,32 + 0,75 puntos) y 73 con una dicta
excelente (9,25 + 1,20 puntos), por lo que el grupo 1, compuesto por los piragiiistas con una adhesion pobre
y mediana a la dieta mediterrdnea, estuvo formado por 37 piragiiistas, mientras que el grupo 2, formado por
aquellos con una adhesion excelente, tuvo 73 palistas.

Los valores medios y desviacién tipica de las diferentes medidas antropométricas, el sumatorio de seis y
ocho pliegues, el IMC, el somatotipo y la composicién corporal (masa de la piel, masa grasa, masa dsea, masa
muscular y masa residual), asi como las diferencias significativas entre los sujetos del grupo 1 con los del
grupo 2 en estas variables se encuentran en la Tabla 1. Cabe destacar que no hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en ninguna de las variables. Tampoco se encontré una correlacién significativa entre
las puntuaciones de adhesién a la dieta mediterrdnea y los pardmetros antropométricos de los piragiiistas
(p>0,05). Aunque al calcular los diferentes componentes con modelo penta-compartimental no se utiliza el
peso to tal en el calculo de ninguna de las masas, el error medio respecto a la suma de las masas individuales
derivadas fue de 048 + 1,83 kg.

Respecto al somatotipo, la mesomorfia fue mucho mayor que la ectomorfia y endomorfia, siendo este
tltimo un componente sensiblemente menor que la ectomorfia en todos los grupos. Segtin la clasificacién del
somatotipo (Figura 1), los piragiiistas del grupo 3 tenfan un somatotipo mesomorfo balanceado, mientras que
los de los grupos 1y 2 mostraron un somatotipo ecto-mesomorfo. La dispersién actitudinal o morfogénica
del somatotipo fue de 1,50 y 1,74 en el grupo de adhesiéon pobre y mediana, y excelente, respectivamente.



MHSALUD, ISSN: 1659-097X, NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 15(2) 2018, 1-13

TABLA 1
Caracteristicas antropométricas, somatotipo e indice de masa corporal de los piragiiistas

Variable Grupo 1 Grupo 2 tg) =x,p=y

Peso (kg) 68,90 + 7,11 69,49 + 8,40 t(108) =-0,36, p=0,72
Talla (cm) 175,43 £ 5,62 174,28 + 5,48 t(108) = 1,03,p = 0,31
Indice de Masa Corporal (kg - m?) 22,35 + 1,66 22,83 +2,12 t(108) =-1,21, p=0,23
Talla sentado (cm) 90,27 + 9,42 90,83 + 2,94 t(108) = -0,47, p = 0,64
Envergadura (cm) 180,65 + 7,02 179,48 + 7,10 t(108) = -0,83, p=041
Pl triceps (mm) 7,60 £ 2,17 7,96 + 2,64 t(108) =-0,72, p = 0,47
Pl subescapular (mm) 7,95+ 1,63 7,85+ 1,92 t(108) = 0,28, p = 0,78
Pl biceps (mm) 4,20 +,74 3,99 £0,97 t(108) = 0,80, p = 0,43
Pl cresta iliaca (mm) 11,26 + 4,88 10,96 + 5,03 t(108) = 0,30, p = 0,77
Pl supraespinal (mm) 8,26 + 3,24 7,67 + 3,80 t(108) = 0,80, p = 0,42
Pl abdominal (mm) 12,61 + 5,07 11,48 +5,51 1(108) = 1,04, p = 0,29
Pl muslo (mm) 11,94 + 3,24 12,58 + 3,93 t(108) = -0,85, =040
Pl pierna medial (mm) 8,90 + 2,65 9,56 + 3,24 t(108) =-1,07, p = 0,29
Z 6 pl (mm) 57,26 + 14,45 57,10 £ 17,90 t(108) = 0,46, p = 0,96
r8 p] (mm) 72,73 + 19,06 72,06 + 23,07 t(108) = 0,15,p =0,88
Pr cabeza (cm) 55,68 + 1,56 55,12 + 6,03 t(108) = 0,55, p = 0,58
Pr cuello (cm) 34,78 + 1,50 35,11 + 3,03 t(108) = -0,61, p = 0,54
Pr brazo relajado (cm) 28,65+ 1,93 29,10 + 2,40 t(108) =-0,98, p = 0,33
Pr brazo corregido (cm) 26,26 + 1,74 26,60 + 2,24 t(108) =-0,79, p = 0,43
Pr brazo contraido (cm) 31,83 £2,24 32,20 + 2,46 t(108) =-0,77, p = 0,44
Pr antebrazo (cm) 26,67 + 1,28 26,59 + 2,21 t(108) = 0,19, p = 0,85
Pr muiieca (cm) 16,40 +0,76 16,38 + 1,42 t(108) = 0,11, p =0,91
Pr mesoesternal (cm) 94,85 + 4,48 96,01 + 4,97 t(108) =-1,19, p=0,24
Pr cintura (cm) 75,98 + 3,60 76,78 + 4,61 t(108) =-0,93, p=0,36
Pr cadera (cm) 90,89 + 6,68 91,46 + 4,59 t(108) =-0,53, p = 0,60
Pr muslo (Lem del pl ghiteo) (cm) 53,42 + 3,39 53,78 + 3,75 t(108) =-0,49, p = 0,62
Pr muslo medio (cm) 50,44 + 2,90 50,81 + 3,51 t(108) =-0,54, p = 0,59
Pr muslo corregido (cm) 46,69 + 2,60 46,85 + 3,04 t(108) =-0,28, p = 0,78
Pr pierna (mdx.) (cm) 35,53 £ 1,84 35,51+ 2,89 t(108) = 0,48, p = 0,96
Pr pierna corregido (cm) 32,74 £ 1,78 32,51 + 2,65 t(108) = 0,48, p = 0,63
Pr tobillo (cm) 22,49+ 1,28 22,58+ 1,36 t(108) =-0,30, p = 0,76
L brazo (cm) 33,68 + 1,60 33,49 + 1,97 t(108) = 0,49, p = 0,62
L antebrazo (cm) 26,20 + 1,55 25,95 + 1,27 1(108) = 0,89, p = 0,38
L mano (cm) 19,59 + 1,04 19,49 +0,85 t(108) = 0,55, p = 0,58
H ileoespinal (¢cm) 97,98 + 4,66 97,65 + 4,48 t(108) = 0,36, p = 0,72
H trocantérea (cm) 89,96 + 14,66 91,83 + 4,32 t(108) =-1,01, p = 0,31
L muslo (cm) 43,13 + 3,46 43,40 + 2,49 t(108) =-0,47, p = 0,64
H tibiale laterale (cm) 48,72 + 3,83 47,82 + 3,05 t(108) =1,35,p = 0,18
L pierna medial (cm) 35,73 £ 8,69 37,83 +£4,17 t(108) =-1,72, p = 0,09
D biacromial (cm) 40,08 + 1,75 39,86 + 1,55 t(108) = 0,66, p = 0,51
D biileocrestal (cm) 26,95 + 3,43 27,85+ 1,75 t(108) =-1,83, =070
L pie (cm) 26,34 + 1,21 26,15 + 1,25 1(108) = 0,76, p = 0,45
D mesoesternal (cm) 29,85+ 1,63 29,82 + 3,71 t(108) = 0,05, p = 0,96
D antero-posterior del térax (cm) 19,88 + 1,74 20,11 +£2,41 t(108) = -0,52, p = 0,60
D biepicondileo del htimero (cm) 7,05 £0,42 6,97 +0,37 t(108) = 0,98, p = 0,33
D bicondileo del fémur (cm) 9,71 £0,40 9,62 +0,66 t(108) = 0,76, p = 0,45
D biestiloideo (cm) 5,73 £0,31 5,68 +0,54 t(108) = 0,59, p = 0,56
Endomorfia 2,27 +0,68 2,23 +0,79 t(108) = 0,21, p = 0,83
Mesomorfia 4,82 +0,67 4,90 + 1,03 t(108) =-0,42, p = 0,67
Ectomortfia 2,79 £0,80 2,53 +0,90 t(108) = 1,47, p = 0,14
M piel (kg) 3,80 +0,24 3,79 £0,25 t(108) = 0,19, p = 0,85
M asea (kg) 8,14+ 1,16 820 + 1,20 t(108) = -0,23, p = 0,82
M grasa (kg) 16,87 + 2,98 16,60 + 3,68 t(108) = 0,39, p = 0,70
M muscular (kg) 31,53 £ 4,16 32,11+5,18 t(108) =-0,59, p = 0,56
M residual (kg) 8,21 +1,35 8,20+ 1,20 t(108) =-1,12, p=0,26
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PI: pliegue; Y: sumatorio; Pr: perimetro; L: longitud; H: altura; D: didmetro; M: masa; Grupo 1: grupo con una
adhesién pobre y media a la dieta mediterrdnea; Grupo 2: grupo con una adhesién excelente a la dieta mediterrénea.
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& Grupo adhesién excelente a la dela mediterdnea

FIGURA 1
Somatotipo individual y medio de los diferentes individuos que componen
los grupos con una adhesion baja, mediana y excelente a la dieta mediterranea

Sobre los resultados mostrados por los participantes en el cuestionario KIDMED, un alto porcentaje de
piragiiistas declararon que toman fruta una vez al dia, especialmente aquellos del grupo 2. No obstante,
el porcentaje de los que toman una segunda pieza fue més reducido, sobre todo en el grupo 1. Respecto
al consumo de verduras y hortalizas, este estaba por debajo de lo recomendado en todos los grupos,
ya que la mayoria de los piragiistas ingerfan este tipo de alimentos solo una vez al dia. Lo anterior es
especialmente cierto para el grupo 1, pues la mayoria de sus integrantes no tomaban ni una pieza al dia. El
consumo de pescado, legumbres, pasta y arroz de la mayoria de los encuestados se encontraba dentro de las
recomendaciones de la dieta mediterrdnea, aunque en el caso de los piragiiistas que conformaban el grupo
1 el consumo de legumbres era inferior al recomendado. Ademas, la mayoria ingeria muchos menos frutos
secos de los que deberfan. Por otro lado, un alto porcentaje de piragiiistas desayunaban e inclufan cereales
o derivados y productos licteos en este tiempo de comida, excluyendo, por lo general, la ingesta de bolleria
en el desayuno o el almuerzo. Ademds, usaban aceite de oliva en casa y no comian en restaurantes de comida
ripida mds de una vez a la semana ni tomaban dulces o golosinas varias veces al dia. El consumo de yogures
o queso cada dia difirié entre los grupos: mientras que en el grupo 1 era inferior al recomendado, una amplia
mayorfa del grupo 2 si tomaba estos alimentos en las cantidades aconsejadas (Tabla 2).
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TABLA 2
Respuesta al cuestionario KIDMED sobre la adhesion de los
piragiistas a los habitos alimentarios de la dieta mediterranea

Items Total Grupo 1 Grupo 2

1. Tomas una fruta o un zumo de frutas cada dia. Si: 93,6 % Si: 81,1 % Si: 100 %

No: 6,4 % No: 18,9 % No: 0 %

2. Tomas una segunda fruta cada dia. Si: 63,6 % Si: 37,8 % Si: 76,7 %

No:36,4 % No:62,2%  No:23,3 %

3.Tomas verduras/hortalizas frescas (ensaladas) o cocinadas §1: 72,7 % Si: 45,9 % Si: 84,9 %

regularmente una vez al dia. Vol Noli1H: Wi
o: 27, 0: 04, 0: 1,

4. Tomas verduras frescas o cocinadas mds de una vez al dia. Si: 25,5 % $i: 10,8 % Si: 32,9 %

No:74,5%  No0:89,2%  No: 67,1 %

5. Tomas pescado con regularidad (al menos 2 o 3 veces por Si:72,7 % Si: 59,5 % Si: 79,4 %

semana).
No: 27,3 % No: 40,5 % No: 20,6 %

6. Acudes mds de una vez ala semana a un restaurante de comida Si: 8.2 % Si: 13,5 % Si: 5,5 %

rapida (burguer, etc.).
> L No: 91,8 % No: 86,5 % No: 94,5 %

7. Te gustan las legumbres y las comes mds de una vez a la semana.  Si: 70,9 % Si: 43,2 % Si: 84,9 %

No:29,1%  No:56,8%  No: 15,1 %

8. Tomas pasta o arroz casi a diario (5 o mds a la semana). Si: 80,0 % Si: 75,7 % Si: 82,2 %

No:20,0%  No:24,3%  No: 17,8 %

9. Desayunas cereales o derivados (pan, tostadas, etc.). $i: 89,1 % Si: 75,7 % S$i: 95,9 %

No:10,9%  No:24,3%  No:4,1%

10. Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2 o 3 veces por Si: 43,6 % Si: 35,1 % Si: 47,9 %

semana).
No:56,4%  No:64,9%  No:52,1%
11. Utilizas aceite de oliva en casa. Si: 93,6 % Si: 86,6 % Si:97,3 %
No: 6,4 % No:13,.4% No: 134 %
12. Te saltas el desayuno. Si: 7.3 % Si: 18,9 % Si: 1,4 %
No0:92,7%  No:81,1%  No0:98,6 %
13. Desayunas productos ldcteos (leche, yogur, etc.). $i: 97,3 % $i: 91,9 % Si: 100 %

No: 2,7 % No: 9,1 % No: 0 %

14. Desayunas / almuerzas bolleria industrial o comercial (pasteles). Si: 21,8 % Si: 40,5 % Si: 12,3 %

No:782%  No:59,5%  No:87,7%

15. Tomas dos yogures y/o un poco de queso (40 g) cada dia. 5i: 70,9 % Si: 48,6 % Si: 82,2 %

No:29,1%  No:51,4%  No: 17,8 %

16. Tomas dulces y golosinas varias veces al dia. Si: 11,8 % Si: 24,3 % Si: 5.5 %

No:88,2%  No:757%  No: 94,5 %

Grupo 1: grupo con una adhesion pobre y media a la dieta mediterrédnea.
Grupo 2: grupo con una adhesion excelente a la dieta mediterrédnea
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Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la adhesién a la dieta mediterrdnea y su relacion con las variables
antropométricas de un grupo de adolescentes piragiiistas varones de élite. Cabe destacar que, al clasificar
la muestra en funcién de su grado de adhesién a la dieta mediterrdnea, no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las variables antropométricas analizadas, el IMC, el somatotipo o los cinco
componentes de la composicion corporal. El andlisis correlacional no mostré relaciones significativas
entre la adhesién a la dieta mediterrdnea y los pardmetros antropométricos y derivados. Por tanto,
morfoldgica y estructuralmente no hay diferencias entre los piragiistas en funcién del grado de adhesion
a la dieta mediterranea. En pocas investigaciones previas se ha analizado la relacién entre las caracteristicas
antropométricas, la composicion corporal del sujeto y los habitos alimentarios en deportistas. Martins, de
Castro, de Santana y Oliveira (2008) encontraron que jévenes con hébitos alimentarios no completamente
saludables pueden tener valores de peso, talla, IMC, circunferencias de cintura y cadera e indice cintura/
cadera normales al ser activos. Rubio-Arias, Ramos, Ruiloba, Carrasco, Alcaraz y Jiménez (2015) tampoco
encontraron una relacién entre la adhesion a la dieta mediterrdnea y los pardmetros de composicién corporal
en jugadoras élite de futbol sala. Por otra parte, Alacid et al. (2014) hallaron, en una muestra de mujeres
kayakistas, que no habia diferencias significativas en ninglin pardametro antropométrico en funcién de la
adhesion a la dieta mediterranea de las deportistas. Por tanto, basdndose en los datos de los estudios previos, y
en consonancia con lo hallado en la presente investigacidn, se observa que el grado de adherencia a una dieta
saludable no influye significativamente en los pardmetros antropométricos y de composiciéon corporal en
individuos activos, si bien si puede tener una influencia directa sobre el rendimiento deportivo en disciplinas
como el piragiiismo, tal y como han sefialado estudios previos (Vega, 1994).

En relacién con el morfotipo del somatotipo, los piragiiistas con una adhesién excelente tenian un
somatotipo mesomorfo balanceado, coincidiendo con un grupo de piragiiistas varones infantiles (Alacid et
al., 2011), un grupo de canoistas cadetes (Alacid et al., 2011) y una muestra de palistas de élite (Ackland et
al.,2003); por su parte, los individuos de los grupos de adhesion baja y media mostraron un somatotipo ecto-
mesomorfo. No obstante, en todos los casos la mesomorfia fue mucho mayor que la ectomorfiay endomorfia,
siendo este ultimo un componente sensiblemente menor que aquel en todos los grupos, conclusiones que
resultan similares a las encontradas en varias investigaciones previas (Ackland et al., 2003; Alacid et al., 2011,
2011). Estos resultados, sin embargo, no coinciden con los hallados en piragiiistas cubanos, en quienes se vio
un predomino del componente mesomorfo, seguido del endomorfo sobre el ectomorfo (Aladro, Machado
y Bueno, 2007). No obstante, los propios autores afirman que este alto valor del componente endomérfico
podria lastrar el rendimiento de los piragiiistas valorados (Aladro et al., 2007).

La dispersion actitudinal o morfogénica fue de 1,50 y 1,74 en el grupo de adhesién pobre y mediana,
y excelente, respectivamente, valores algo superiores a los encontrados en piragiiistas de categoria infantil
(Alacid et al,, 2011) y de élite (Ackland et al., 2003) y canoistas de categorfa cadete (Alacid et al., 2011), lo
que podria indicar una mayor heterogeneidad en la muestra incluida en la presente investigacion.

La masa de los diferentes componentes corporales se calculé con el modelo penta-compartimental de Kerr
(1988), debido a que este ha demostrado una gran validez cuando se compara las masas obtenidas con estas
férmulas con las masas tisulares alcanzadas por diseccién (Kerr, 1988). Ademads, cuando se halla la diferencia
entre el peso total del sujeto y la suma del peso de los diferentes componentes, los valores son muy bajos (0,48
+ 1,83 kg en la presente investigacion), a pesar de que el peso de ninguno de los componentes es calculado
con el excedente del sumatorio del resto de componentes al peso total. Estos hallazgos respaldan el uso de
esta metodologia para la determinacién de la composicion corporal. A similares conclusiones se ha llegado
en estudios previos (Ackland et al., 2003; Alacid et al., 2011, 2011, 2014), si bien resulta necesario llevar a
cabo un tratamiento cuidadoso e individual en el anélisis de los datos para evitar errores.
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Otro importante hallazgo fue que los piragiiistas adolescentes tienen mayoritariamente una adhesion
media o excelente a la dieta mediterrdnea. En este sentido, los palistas mostraron un menor porcentaje de
adhesion baja o mediana y un mayor porcentaje de adhesion excelente a la dieta mediterrdnea que los nifios
y adolescentes espanoles sedentarios (Serra-Majem et al., 2004; Ayechi y Durd, 2010). Ademds, exhibieron
mayores ingestas de productos vegetales (frutas y verduras) que las encontradas en estudios anteriores
(Serra-Majem et al., 2004). Investigaciones previas ya han apuntado a la relacién entre un estilo de vida mas
activo y un mayor cumplimento de la dieta mediterrdnea (Dietetyki y Higieny, 2011). No en vano en una
revision sistematica realizada en individuos entre 2 y 20 afios se encontré que, si bien el grado de adhesién a
la dieta mediterrdnea varia mucho entre paises, hay una mayor adherencia cuanto mas ejercicio fisico se
practique (Iaccarino, Scalfi y Valerio, 2017). Esto es especialmente importante si se tiene en cuenta que la
adhesion a la dieta mediterrdnea podria estar asociada con la prevencién de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares (Della et al., 2017).

Por otro lado, la mayoria de los piragiiistas desayunaban y lo hacfan de forma saludable, coincidiendo con
lo encontrado en mujeres kayakistas (Alacid et al., 2014). El porcentaje de individuos con este hébito es
mayor al encontrado en nadadores, entre los cuales un 15 % no desayunaba y otro 15 % lo hacia a media
manana. Incluso entre estos ultimos, la ingesta de productos lcteos se daba en menor proporcién y, la de
bollerfa industrial, en mayor cantidad que los piragiiistas (Ocana, Folle y Saldafia, 2009). Esto es
especialmente importante si se tiene en cuenta que el desayuno ha sido declarado como la comida clave del
dia al implicar una ingesta mas adecuada de micronutrientes (Neira y Onis, 2006). Las divergencias entre
los resultados de las diferentes investigaciones podrian deberse a que los hombres y mujeres piragiiistas eran
los mejores de sus categorias, por lo que es posible que sus hébitos alimentarios fueran mdis adecuados a la
dieta mediterranea con el fin de tener un buen nivel de rendimiento deportivo. En contraste, los nadadores
tenfan un menor nivel competitivo y, por tanto, es mds probable que adaptaran su dieta a preferencias y
modas culinarias, hdbito muy extendido entre los adolescentes (Pérez-Rodrigo, Ribas, Serra-Majem y
Aranceta, 2003).

Analizando el consumo de cada uno delos alimentos, se encontrd que los piragiiistas mostraron una ingesta
adecuada de cereales, pasta o arroz, aceite de oliva, productos licteos en el desayuno, bollerfa industrial, dulces
y golosinas y comida rapida, mientras que la de fruta, verdura, pescado, legumbres y yogures y queso fue algo
inferior alarecomendada por la dieta mediterranea. Muy inferior alos valores ideales fue el consumo de frutos
secos. Estos resultados difieren parcialmente de los encontrados en piragiiistas de elite (Garcfa-Rovés et al.,
2000) y en deportistas olimpicos (Vega, 1994), ya que —en general- estos tenfan unos hébitos alimentarios
més saludables. Las divergencias entre los diferentes estudios podrian deberse a la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas en cuanto a edad y nivel competitivo. Al respecto, podria ser que las poblaciones
mds jovenes tengan una menor adhesion a la dieta mediterrdnea, especialmente en cuanto al consumo de
fruta, verduras, hortalizas y frutos secos (Ministerio de Agriculturay Pesca, Alimentacién y Medio Ambiente,
2017), lo cual podria estar relacionado con la aversién por estos alimentos (Pérez-Rodrigo et al., 2003). No
en vano se encuentra que en poblaciones jovenes hay una estrecha relacion entre los gustos alimentarios,
especialmente hacia las frutas y verduras, y el consumo habitual de este tipo de alimentos (Pérez-Rodrigo et
al., 2003). De hecho, en un grupo de élite formado por mujeres kayakistas adolescentes también se encontré
que las participantes no tenfan unos habitos alimentarios totalmente saludables (Alacid et al., 2014)

Por tanto, de acuerdo con lo encontrado en deportistas de diferentes modalidades y edades (Ocana et
al., 2009; Garcia-Rovés et al., 2000), la mayoria de las deportistas de la presente muestra deben mejorar su
dieta, si bien sus hébitos alimentarios son mejores que los de la poblacién sedentaria o los de individuos de
otras modalidades deportivas. El hecho de que los piragiiistas de la presente investigacion no presenten una
dieta del todo equilibrada es especialmente importante si se tiene en cuenta que este deporte requiere un
gran volumen de entrenamiento, lo que, segtin trabajos realizados en deportes de caracteristicas fisioldgicas
similares, podria desembocar en déficit de energfa y algunos nutrientes (Ousley-Pahnke, Black y Gretebeck,
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2001), lo cual disminuye su rendimiento y aumenta las probabilidades de sufrir algin tipo de lesién (Garcia-
Rovés et al., 2000).

La principal limitacién del presente estudio es que se escogié una muestra de piragiiistas de élite a nivel
nacional. Al ser este un grupo de sujetos tan restrictivo y necesitar de un alto nivel de rendimiento, es muy
bajo el porcentaje de participantes que muestran una adhesién a la dieta mediterrdnea baja, lo que, a su vez,
ha provocado que no se haya podido analizar las diferencias en las variables analizadas entre los tres grupos
de adhesion. Por esto, en futuros trabajos de investigacion se podria ampliar la muestra e incluir a piragiiistas
de diferentes niveles competitivos. Ademds, habria sido conveniente combinar la realizacién del KIDMED
con un recordatorio dietario de 24 horas para poder analizar algunas variables, tales como las kilocalorias
consumidas o el consumo de macro y micronutrientes. No obstante, al realizarse el presente estudio en una
concentracién, el andlisis de los hébitos alimentarios, de haberse utilizado este test, no habria correspondido
a su dieta habitual.

En conclusién, no se han encontrado diferencias en los pardmetros antropométricos y la composicién
corporal en funcién de la adhesion a la dieta mediterrdnea de los participantes. Ademds, la mayoria de
los piragiiistas mostraron una adhesién media o excelente a la dieta mediterrdnea, aunque el consumo de
fruta, verdura, pescado, legumbres y yogures y queso fuera algo inferior al recomendado. Convendria seguir
estudiando la interaccién de los pardmetros antropométricos y los habitos alimentarios para identificar
posibles relaciones con la salud y el rendimiento en las piragiiistas de ¢élite, siendo recomendable la inclusién
de herramientas de recordatorio nutricional para el anélisis de los hébitos alimentarios.
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