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Composicion corporal y riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en atletas de gimnasia ritmica del Estado Carabhobo

Body composition and eating disorder risk in rhythmic gymnastics athletes

in the state of Carabobo

Viviana Palacios de Espig’, Armando Sanchez Jaeger?

Rev.Salus.UC. 20(3):7-11.2016

RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se presentan en
deportes donde usualmente se controla el peso corporal, tal como
ocurre en la gimnasia ritmica. Como objetivo principal se evalué la
composicion corporal y la presencia del riesgo del TCA en atletas
de gimnasia ritmica femenina del Estado Carabobo. Se realiz6é una
evaluacion de la composicion corporal por antropometria a través del
indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal (%
GC), y se aplico el test EAT-26 para evaluar el riesgo de TCA. Segun
el IMC y el % GC hubo un 13,3% y 40% de déficit respectivamente.
El riesgo del TCA se presenté en un 13,3%. Al caracterizar el riesgo
de TCAYy el diagnéstico nutricional segun el IMC se observo solo un
caso de TCA con Déficit en IMC, y segun la caracterizacién nutricional
por el % GC, la totalidad de los casos en riesgo de TCA presentaron
déficit en dicha variable. Se concluye que las gimnastas en riesgo
para los TCA presentaron déficit en su grasa corporal, caracteristica
probable relacionada con la busqueda de un mejor rendimiento.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, gimnasia
ritmica, deporte, composicién corporal.
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ABSTRACT

Eating disorders (ED) are present in sports where body weight
is usually controlled, such as rhythmic gymnastics. As the main
objective, body composition and risk of eating disorder in female
gymnastic athletes was assessed in the state of Carabobo. An
evaluation of the composition by anthropometry through body mass
index (BMI) and body fat percentage was made, and the EAT-26 test
was applied to assess the risk of ED. According to the BMI and body
fat percentage, there was a 33.33% and 40% deficit, respectively.
The risk for ED was 13.33%. When characterizing ED risk and
nutritional diagnosis by BMI, only one case of ED in low BMI was
observed. And according to the nutritional characterization by body
fat percentage, it was reported that all cases at risk of ED presented
a deficit in this variable. It is concluded that gymnasts at risk for ED
presented a deficit in body fat, probably due to the search of a better
physical performance.

Key words: Eating disorders, rhythmic gymnastics, sport, body
composition.

INTRODUCCION

La adolescencia, por ser una etapa de crecimiento, requiere
un incremento en la demanda energética que debe ser
cubierta en su totalidad para el 6ptimo desarrollo. Si se
afiade la practica deportiva de elevada intensidad, se
establece una situacién de alto riesgo nutricional, lo que
conlleva al compromiso del desarrollo fisico del individuo y
morbilidades en el futuro (1). En esta etapa de la vida, se
debe prestar especial atencién en aquellos deportes donde
el control de peso es estricto para las competencias, bien
sea por la parte estética o bien por las propias necesidades
del deporte, especialmente en los casos en los que el nivel
profesional se alcanza en edades tempranas. Aquellos
deportes donde la estética y la esbeltez juegan un papel
importante en el control de peso, como la gimnasia artistica
y ritmica, el salto de trampolin y el nado sincronizado. En
estos deportes, la composicién corporal se ve afectada,
siendo la proporcién entre la masa grasa y la masa magra
diferente de la composicion de la poblacion en general (2,3).

La informacion disponible acerca de la relacion entre deporte
y trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es todavia
insuficiente. Las principales razones podrian resumirse en
lo escaso de los estudios, la inadecuacion de las muestras
y la ausencia de criterios estrictos a nivel diagnoéstico (4). Al
estudiar los TCA, se ha evidenciado que hacen referencia
al conjunto de actitudes, comportamientos y estrategias
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asociados con una preocupacion permanente por el peso y
la imagen corporal. Su gravedad queda representada en los
elevados indices de morbilidad, la cronicidad del trastorno
y la proliferacion de casos subclinicos, especialmente entre
adolescentes (5).

Se han descrito varios factores de riesgo vinculados a
la practica deportiva como elementos relacionados a la
aparicion de TCA. Entre ellos: la insatisfaccion corporal
debido alas presiones ala que estan sometidos encuantoala
alimentacioén y al peso por motivos de rendimiento deportivo.
A las presiones habituales impuestas por la sociedad, se
afiaden las impuestas dentro del contexto deportivo y
auspiciada por entrenadores y familiares. Por otro lado, se
plantea la existencia de deportes que suponen mayor riesgo
a los TCA, sobre todo en aquellas modalidades en los que
la estética corporal es un parametro determinante. Otros
factores de riesgo para TCA son la utilizacién de métodos
poco saludables para la pérdida de peso. Ejemplo de
ellos son los métodos térmicos como saunas, vestimentas
de plastico, uso de pildoras adelgazantes, diuréticos y
ayunos prolongados. Adicionalmente, dentro de otros
factores se encuentra la personalidad tanto del deportista
como del entrenador, en quienes muchas veces los rasgos
considerados ventajosos para un buen rendimiento son el
perfeccionismo y la compulsion (2, 6).

Al estudiar la ocurrencia de los TCA se ha encontrado
que se presentan a lo largo de toda vida, aunque son mas
frecuentes durante la adolescencia, especificamente entre
los 12 y 18 afios. Se pueden dar en ambos sexos pero
aparecen principalmente en el sexo femenino, pues las
chicas muestran en general una mayor inestabilidad de la
autoimagen, menor autoestima y cierta insatisfaccion con su
cuerpo en comparacion con los chicos (7); estas variables se
han puesto de manifiesto en estudios sobre la incidencia de
los TCA en deportistas, en quienes es claramente superior
a la incidencia presentada en la poblaciéon sedentaria,
observandose en su mayoria en el sexo femenino (8,9).

MATERIALES Y METODOS

Es unainvestigacion descriptiva, con disefio transversal (10).
La poblacién la conformoé la seleccion femenina de atletas
de gimnasia ritmica del estado Carabobo, en septiembre de
2015. Debido a lo reducido de su nimero (n=15) se estudio
a su totalidad. Previo a la recoleccién de la informacion se
solicitd autorizacion a los representantes, y de igual forma,
el consentimiento informado, para ello se presenté una carta
explicativa de la investigaciéon, sus objetivos, alcances y
procedimientos.

Técnicas de evaluacion.

a) Evaluacion antropométrica y composicion corporal. Las
variables antropométricas fueron tomadas por personal
entrenado y estandarizado, siguiendo normas establecidas
internacionalmente; el peso fue medido en una balanza
electronica Tanita, con los sujetos muestra en bata y sin
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zapatos. Para la estatura se utilizé la técnica estandarizada
de la plomada (cinta métrica y escuadra), y se midi6 de pie,
en posicién firme y con la cabeza en el plano de Frankfort
(linea imaginaria que une el borde inferior de la 6rbita de los
ojos y el conducto auditivo externo).

Para la determinacion de los pliegues subcutaneos triceps
y subescapular se utilizé un calibrador de pliegues Holtain,
con capacidad de 50 mm. y precisién de 0,2 mm. El pliegue
del triceps fue tomado en la parte media posterior del brazo,
con el codo flexionado en un angulo de 90° y el pliegue
subescapular, en el angulo inferior de la escapula, formando
un angulo de 45° con respecto a la columna vertebral (11).

Con las variables peso y talla se calculd el indice de masa
corporal (IMC) y se utilizé la referencia venezolana de
Fundacredesa para las atletas menores o igual a 19 afios, la
cual considera en “Déficit” a todo valor del IMC < al percentil
10; “Normal” valor > al percentil 10 y < al percentil 90; “Alto”
valor > al percentil 90 (12).

Para las atletas mayores de 19 afios se considerd la
referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la cual considera en “Déficit” (IMC< 18,5 Kg/m2), “Normal”
(IMC 18,5-24,9 kg/m2), “Sobrepeso” (IMC 25,0-29,9 kg/m2)
y “Obesidad” (IMC = 30 kg/m2) (13).

Tomando en cuenta la sumatoria de los pliegues
subcutaneos, se realizé el célculo del porcentaje de grasa
corporal (% GC), utilizando las referencias y ecuaciones
especificas para éste género y grupos de edad, de la
siguiente manera:

En las adolescentes se utilizé la referencia de Slaughter
(14):

% GC = 1,33 x (triceps + subescapular) — 0,013 x (triceps +
subescapular)? — 2,5.

Cuando la sumatoria de los pliegues fuese mayor a 35 mm,
se utilizo la ecuacion: 0,546 x (triceps + subescapular) +9,7.

En las atletas mayores de edad se utilizé el porcentaje de
grasa por la ecuacion de Durnin y Womersley en base a la
sumatoria de los pliegues (15).

Para su caracterizacién se consideraron como criterios
del % GC los siguientes; en “Déficit” a todo valor igual o
menor al percentil 15; “Bajo” valor superior al percentil 15 e
igual o inferior al percentil 25; en “Rango adecuado” mayor
al percentil 25 e igual o inferior al percentil 75; “Alto” valor
superior al percentil 75 e igual o inferior al percentil 85 y
“Obesidad” superior al percentil 85 (16).

b) Evaluacion del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria.

Para la identificacién del riesgo del TCA, se aplicé el
cuestionario EAT 26 (17), el cual fue disefiado a través de
26 items, los cuales evaltuan tres subescalas basicas:
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Alimentacion: items 1,6,7,10,11,12,14,16,17, 22, 23, 24 y
26.

Preocupacion por la comida: items 3, 4, 9,18, 21 y 25.
Control oral: items 2, 5, 8, 13, 15, 19y 20.

Cada item presenta seis opciones de respuesta: “siempre”,
“‘muy a menudo”, “a menudo”, “a veces”, “raramente” y
“nunca”, con puntuaciones especificas para cada respuesta,
de la siguiente manera:

Del item 1 al 25, los puntajes son; “siempre”: 3 puntos; “muy
a menudo”: 2 puntos; “a menudo”: 1 punto; y las respuestas

“a veces”, “raramente” y “nunca”: 0 puntaje.

En el item 26 la situacién es diferente, las respuestas
“siempre”, “muy a menudo” y “a menudo”; tienen 0 puntaje;
y las respuestas “a veces”: 1 punto; “raramente”: 2 puntos y
“nunca”: 3 puntos (17). Después de aplicado el cuestionario,
se consider6 como punto de corte validado para definir la
existencia del riesgo de TCA, una puntuacion igual o mayor

a 20 puntos (18).

Analisis estadistico. Los datos se presentan en valores
promedios, desviacion estandar, y valores minimos y
maximos. Se aplicé prueba de normalidad para determinar
si las variables seguian el modelo de la curva normal, y se
realizaron tablas cruzadas para ver el comportamiento de
las variables: riesgo de TCA con el diagnéstico nutricional
antropométrico segun el IMC y la caracterizacion de la grasa
corporal.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de
las variables e indicadores antropométricos. Se observé a
los valores promedio del peso, talla, pliegue subescapular,
porcentaje de grasa e indice de masa corporal ubicados en
un Rango Adecuado (percentiles 25y 50), situacién contraria
ocurre con el pliegue del triceps en donde su valor promedio
(10,87 mm) se ubicé en un Rango Bajo (percentil 15).

Tabla 1. Variables e indicadores antropométricos. Atletas de
Gimnasia Ritmica Seleccion Femenina del Estado Carabobo.

Variables Promedio Desv’iacién \{al_or \{al_o U
estandar minimo maximo
Edad (afios) 17,44 3,40 13,00 25,92
Peso (kg) 49,42 5,15 39,10 58,30
Talla (cm) 158,57 5,11 148,20 167,50
indice de masa 19,63 1,62 1628 21,87
corporal (Kg/m?) ’ ’ ’ ’
Pliegue de triceps
(mm) 10,87 2,95 6,00 16,00
Pliegue
subescapular (mm) hi 2t 2 e
Grasa corporal (%) 23,62 5,76 14,00 34,58

9

Segun la caracterizacion del indice de masa corporal (IMC),
se observo la presencia de un 13,3% de atletas en Déficit
y un 86,7% con diagnéstico nutricional Adecuado. Segun
la caracterizacién del porcentaje de grasa corporal (%GC),
un 40% de atletas presentaron Déficit en dicha variable,
igualmente en un 40% se encontrd grasa corporal Adecuada
y en un 20% de la muestra la grasa fue considerada Alta.
Con relacion al riesgo en la aparicion de los TCA se observo
su presencia en un 13,3% de la muestra.

Los resultados de los items del EAT 26 que se refieren a
la subescala Alimentacién, evidencian como un 33,3% de
la muestra responde que A menudo piensa en quemar
calorias cuando hace deporte y en la preocupacion por
su adiposidad. La subescala Preocupacion por la comida,
evidencia a un 13,3% respondiendo como A menudo prueba
nuevos platos ricos en calorias y para un 6,7% A veces la
comida es una preocupacién habitual, y en los resultados
de la subescala Control oral, se observa a un 33,3% que
A menudo corta sus alimentos en trozos pequefios y un
13,3% A veces considera que tarda mas tiempo en comer
que los demas. Las Tablas 2 y 3 presentan el riesgo de los
TCA'y el diagnostico nutricional segun el IMC y el % de GC
respectivamente. Se observa a la totalidad de los casos
caracterizados en riesgo del TCA con Déficit en el % de GC.

Tabla 2. Riesgo de TCA y diagnéstico nutricional antropométrico
(IMC). Atletas de Gimnasia Ritmica. Seleccién Femenina del
Estado Carabobo.

i Diagnéstico nutricional (IMC)
Riesgo de trastorno de

conducta alimentaria Déficit Adecuado Total
% n % n %
Ausente 1 7,7 12 92,3 13 100
Presente 1 50 1 50 2 100
Total 2 133 13 86,7 15 100

Tabla 3. Riesgo de TCA y porcentaje de grasa corporal. Atletas de
Gimnasia Ritmica. Seleccion Femenina del Estado Carabobo.

Grasa corporal (%)
Déficit Adecuado Alto Total
n

% n % n % n %

Riesgo de trastorno de
conducta alimentaria

Ausente 4 30,8 6 46,2 3 23 13 100

Presente 2 100 O 0 0O 0 2 100

Total 6 40 6 40 3 20 15 100
DISCUSION

La gimnasia ritmica femenina, como todas las disciplinas
deportivas, requiere de un prolongado y constante
entrenamiento fisico. Sin embargo, una gimnasta de alto
nivel no solo necesita poseer una serie de aptitudes fisicas,
sino que su composicion corporal es también determinante
para el éxito. Esto le proporciona las caracteristicas
biomecanicas necesarias para la ejecucion de los ejercicios,
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siendo indiscutible en su optimo rendimiento (4). Con
relacion a la evaluacion antropométrica y a la composicion
corporal, se observd en el presente estudio a los valores
promedio de las variables e indicadores peso, talla e IMC
de las atletas evaluadas, ubicados en el limite inferior de
lo considerado como rango adecuado (percentil 25). Con
relacion al IMC, se evidencio la presencia de un 13,3%
de atletas con un diagndstico nutricional en Déficit, y no
hubo casos de exceso de peso a través de este indicador.
En Venezuela, los ultimos reportes del Instituto Nacional
de Nutricién y del Ministerio del Poder Popular para la
Alimentacion (19), evidencian, en grupos de similar edad y
género al de la muestra evaluada, una prevalencia para el
Bajo IMC del 17,3%, lo cual ubica a estas deportistas en un
Déficit nutricional por debajo del reportado a nivel nacional.

La situacion ocurrida en la presente muestra con el IMC fue
similar a la encontrada en Brasil en 136 gimnastas ritmicas
de elite, en donde la presencia del estado nutricional
Deficiente se encontré en un 12,5% (20). Con relacion a la
grasa corporal, se evidencia en el presente estudio a los
pliegues triceps y subescapular ubicados en un Bajo Rango
(percentil 15). Esto expresa una menor grasa periférica y
central lo cual podria ser beneficioso para este deporte.
Sin embargo, cuando comparamos estos valores con los
de atletas de similar disciplina deportiva, encontramos
a los valores promedios del presente estudio ubicados
ligeramente sobre los valores reportados en 19 gimnastas
ritmicas de elite argentinas (21). Al caracterizar al porcentaje
de grasa corporal se observé en el presente estudio un
40% de atletas con Déficit de grasa corporal, ademas de
evidenciar que un 33,3% de la muestra respondié que “A
menudo” Se piensa, sobre todo, en quemar calorias cuando
hace deporte y en la preocupacion por tener adiposidad
localizada y/o celulitis en el cuerpo. Lo observado en la
presente muestra coincide con lo descrito en la literatura, en
donde las atletas de este tipo de deporte presentan menor
peso y menor masa adiposa que sus pares no deportistas.

Debido a que son disciplinas estético dependientes, donde
las destrezas motoras y la figura corporal son fundamentales
para el éxito deportivo, y donde, no solo deben alcanzar
altos performances fisico-técnicos sino que, adicionalmente,
deben satisfacer estéticamente a jueces y al publico (4).

Esta situacion hace que, en la busqueda del éxito, se
produzca en muchos casos un probable desequilibrio entre
la ingesta de nutrientes y el ejercicio fisico. Inclusive el
riesgo de presentar desordenes en los TCA para mantener
un peso y apariencia delgada.

En la presente poblacién, para el 6,7% de “ A veces” la
comida es una preocupacion habitual, y fue reportado como
un 33,3% de las atletas. El “A menudo” corta sus alimentos
en trozos pequerfios aparece en 13,3%. “A veces” considera\
que tarda mas tiempo en comer que los demas. Estas
que son actitudes y conductas de riesgo descritas para
desarrollar un cuadro subclinico de un TCA (22-23).

Viviana Palacios de Espig, Armando Sanchez Jaeger

Los TCA son enfermedades marcadas por alteraciones en
el comportamiento, las actitudes y la ingestion de alimentos,
generalmente acompafadas de intensa preocupacién con
el peso o con la forma del cuerpo (24). Son considerados
eventos infrecuentes, por lo que es dificil establecer la
prevalencia e incidencia en la poblacion general. Ademas,
es de destacar que, aunque los criterios diagnosticos
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales IV (DSM V) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10) estan bien definidos, existe una gran
variabilidad en las tasas de incidencia de dichos trastornos.
Sin embargo, su presencia es cada vez mas elevada, siendo
la poblaciéon mas afectada las mujeres menores de 25 afios
(25). Esta incidencia es mayor en grupos de poblaciéon que
estan sometidos a una influencia sociocultural mas intensa,
lo que ocurre en deportistas y en todas aquellas personas
que llevan a cabo actividades relacionadas con el cuerpo y
que pueden requerir de una imagen esbelta y delgada. Este
hecho es de gran importancia, ya que cada vez, son mas
las mujeres que practican deporte y por tanto, también son
mas las que pueden verse afectadas por este problema (4).

El hecho de que no se dispongan de cifras precisas de los
TCA implica la necesidad del uso de instrumentos validos
que identifiquen personas con riesgo a fin de contribuir a
un diagndstico precoz y al desarrollo de programas de
intervencion (26). Uno de los instrumentos mas usados es
el Eating Attitudes Test (EAT), cuya version original de 40
items fue reducida a 26 (EAT 26) conservando adecuadas
propiedades de validez para identificar la presencia del
riesgo de los TCA (26).

En el presente trabajo y después de la aplicacion del EAT
26, se observo en las atletas de gimnasia un 13,3% de
riesgo de los TCA. En lo que se refiere a la prevalencia de
estos trastornos entre deportistas y no deportistas, se ha
descrito una mayor prevalencia de dichos trastornos entre
los atletas; Sundgod observo, en un estudio llevado a cabo
en deportistas franceses, que la incidencia de este tipo
de trastornos fue claramente superior a la descrita en la
poblacion sedentaria.

Se obtuvo que en un 19% de los sujetos del sexo femenino
puntuaciones en el EAT superiores a 20 (8). Por otro lado,
Hidayah report6 la presencia de un 21,74% de riesgo de
TCA en 23 bailarinas entre 19 y 22 afios de la academia de
arte y cultura de Kuala Lumpur en Malasia y del 12% en un
grupo de chicas con las mismas caracteristicas bioldgicas
pero no pertenecientes a ninguna disciplina deportiva (27).

En atletas australianos se ha descrito que la incidencia de
TCA llega a un 31% en deportistas femeninas practicantes
de deportes que requieren un cuerpo esbelto y delgado (28).
En Espafia se ha publicado que la incidencia de TCA en
deportistas se sitia en un 22%, no reflejando diferencias
en los factores de riesgo respecto a la poblacién general,
salvo en lo que se refiere a la presion por parte de los
entrenadores (9).
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Es bien conocido que los deportes en los que han surgido
mas TCA se pueden considerar en cuatro grupos: En primer
lugar estan los deportes que establecen categorias por peso,
que es el caso del boxeo. Por otro lado, existen deportes en
los que un bajo peso resulta beneficioso para la movilidad,
como la gimnasia, o para la mejora del rendimiento en la
competencia, como en el remo. Una tercera categoria la
conforman los deportes de estética, en los que la escasa
masa adiposa constituye factor importante para el éxito,
como es el caso de la gimnasia ritmica y el patinaje artistico.
Por ultimo los deportes de resistencia como carreras de
medio fondo y maratén (4).

En la presente muestra se observd a la totalidad de los
casos observados en riesgo de la aparicion de TCA con un
déficit en el porcentaje de grasa corporal, coincide con lo
descrito en la literatura como factor importante del éxito para
esta disciplina deportiva, aunque probablemente no para su
salud en general.
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