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RESUMEN

Este estudio se centra en la relacion entre Actividad Fisica (AF) y salud mental en
deportes de combate, especificamente en Muay thai, Kickboxing y Karate. Mientras que
en el Muay thai y en el Kickboxing los deportistas compiten por dejar fuera de combate
al rival, el Kérate se basa en ganar por puntos, golpeando de forma explosiva y con el
minimo contacto. Ademas de los beneficios fisicos y psicosociales, estos deportes pueden
implicar un riesgo para la salud mental, desembocando en problemas como son la
ansiedad y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Por ello, el principal
objetivo de este estudio ha sido estudiar y comparar el riesgo de estos trastornos en los
deportes de contacto ya mencionados. La metodologia consiste en un cuestionario online
anonimo dirigido a deportistas de Kérate, Muay thai y Kickboxing, el cual se difundi6
por redes sociales. Participaron 348 sujetos, divididos por nivel de actividad fisica y tipo
de deporte. Los datos cubren caracteristicas demogréficas, nivel de actividad fisica,
practica deportiva y salud psicoldgica, evaluada mediante la Self-Rating Anxiety Scale
(Zung, 1971) y el Eating Disorder Inventory EDI-3 (Garner, 2004). Se utilizaron analisis
estadisticos para comparar variables entre grupos y subgrupos de competicion, aplicando
la prueba t-Student para evaluar diferencias segin el sexo. Tras el analisis de los
resultados, las conclusiones muestran que las mujeres tienen mayores riesgos de TCA y
sintomas de ansiedad que los hombres, independientemente del deporte o nivel de
actividad fisica, un mayor nivel de actividad fisica se asocia con mejor salud psicologica,
mientras que los inactivos presentan los peores indicadores, y, por ultimo, no se
encontraron diferencias significativas en el riesgo de TCA y ansiedad entre los deportistas

de Muay thai y Karate.

Palabras clave: Muay thai, Kickboxing, Karate, TCA, ansiedad, actividad fisica.
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ABSTRACT

This study focuses on the relationship between Physical Activity and mental health in
combat sports, specifically in Muay Thai, Kickboxing and Karate. While in Muay thai
and Kickboxing athletes compete to knock out their opponents, Karate is based on
winning by points, striking explosively and with minimal contact. In addition to the
physical and psychosocial benefits, these sports can involve a risk to mental health,
leading to problems such as anxiety and Eating Disorders (ED). Therefore, the main
objective of this study was to study and compare the risk of these disorders with the
aforementioned contact sports. The methodology consisted of an anonymous online
questionnaire addressed to Karate, Muay Thai and Kickboxing athletes, which was
disseminated through social networks. A total of 348 subjects participated, divided by
level of physical activity and type of sport. The information covered demographic
characteristics, level of physical activity, sports practice and psychological health,
evaluated by means of the Self-Rating Anxiety Scale (Zung, 1971) and the Eating
Disorder Inventory EDI-3 (Garner, 2004). Statistical analyses were used to compare
variables between groups and competition subgroups, applying the Student's t-test to
evaluate differences according to sex. After analysis of the results, the conclusions show
that women have higher risks of EDD and anxiety symptoms than men, regardless of
sport or level of physical activity, a higher level of physical activity is associated with
better psychological health, while the inactive have the worst indicators, and finally, no
significant differences were found in the risk of EDD and anxiety between Muay Thai

and Karate athletes.

Key words: Muay thai, Kickboxing, Karate, Eating Disorder, ED, anxiety, physical

activity.
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JUSTIFICACION

El tema escogido para mi Trabajo Fin de Grado trata sobre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) y la sintomatologia de ansiedad en relacién con dos deportes los
cuales me han acompariado durante mi infancia y adolescencia, Karate, con més de diez
afios de experiencia, y Muay thai, deporte en el cual compito actualmente. Ambas
disciplinas tienen caracteristicas similares, son deportes de contacto en los que, a nivel
competitivo, hay que luchar para ser vencedor. Otra caracteristica que comparten todos
los deportes de lucha y de contacto es que, para competir de una manera justa, ambos
luchadores deben pesar lo mismo, por ello, se crean categorias por peso y el dia de la
competicion o el dia de antes, los luchadores deben pesarse para comprobar que cumplen
con el peso acordado. Por esta razén he escogido este tema, quiero investigar como afecta
a la salud mental de los competidores la obligacion de tener que dar un peso concreto para
competir y tener que luchar contra un rival para ganar el combate, especificamente en los
trastornos ya mencionados, ya que son los que mas relacion pueden tener con la pérdida

o0 la subida de peso y el estrés competitivo.

Tras la basqueda de articulos cientificos relacionados con este tema, no he observado
gran cantidad de informacion que aportase datos claros sobre la relacion del Muay thai y
el Karate con estos trastornos, por lo que esta investigacion puede aportar nueva
informacidn a aquellas personas interesadas en conocer mas acerca de estos trastornos y
la relacidn que tienen con el deporte y la competicion. Este tema tiene relacién con mi
area de estudio ya que aplico conocimientos adquiridos en asignaturas como Psicologia
de la actividad fisica y el deporte y Estadistica, gracias a ellas puedo aplicar metodologias

para la recogida y analisis de la informacion.
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INTRODUCCION

La Actividad Fisica (AF) parece facil de definir, pero en realidad resulta complicado
debido a la confusion que existe entre conceptos afines. Esto se debe principalmente a
que todos comparten un elemento fundamental, el movimiento y la participacion fisica,
lo que dificulta su distincion clara. Segun el autor Sanchez Bafiuelos (1996), “la actividad
fisica puede ser contemplada como el movimiento corporal de cualquier tipo producido
por la contracciébn muscular y que conduce a un incremento sustancial del gasto
energético de la persona” (Mufioz, S. 2019). Este concepto engloba todo tipo de ejercicios
estructurados como correr, nadar, mover pesas, asi como actividades rutinarias, por
ejemplo, caminar, o actividades esporadicas y/o ludicas como son bailar o participar en
actividades deportivas de manera recreativa. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda unas pautas de AF segun el grupo de poblacion en el que te encuentres, es
decir, no realiza las mismas horas de AF un nifio de 10 afios que un adulto de 50 afios.
También existen recomendaciones para poblaciones especificas como son las mujeres
embarazadas o las personas con enfermedades cronicas como hipertensién o diabetes

(OMS, 2022).

Estas recomendaciones existen por el simple hecho de que la AF es de gran importancia
para nuestras vidas, por sus numerosos beneficios como son la disminucion de sufrir una
enfermedad cardiovascular, el riesgo de padecer obesidad, osteoporosis y enfermedades
mentales (ansiedad, depresion) entre otros (Cenarruzabeitia et al., 2003). En este estudio
nos vamos a centrar en la relacion que tiene la AF con la salud mental, ya que este vinculo
estd ampliamente reconocido y respaldado por la investigacion cientifica. Estudios como
el de Matsudo (2012) afirman que la actividad fisica regular y la adopcion de un estilo de

vida saludable son necesarias para mejorar la salud mental y la calidad de vida. Deberia
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fomentarse en todas las etapas de la vida, como una forma de prevenir y controlar las

enfermedades crénicas no transmisibles.

Hemos observado que la AF tiene grandes beneficios para la salud, pero hay gran variedad
de formas de realizar AF y un gran abanico de beneficios, por lo que vamos a concretar
los que estan relacionados con los deportes de combate y las artes marciales. Estos
deportes vienen practicandose desde hace milenios. Son un fendmeno deportivo de gran
interés actual, debido al significativo aumento de su préctica en los ultimos afios. Se
conciben como metodos de lucha y/o autodefensa, mezclando aspectos fisicos,
estratégicos, filosoficos o tradicionales (Santurio, J. 2017). Dentro de los deportes de
combate, hay grandes diferencias entre unos y otros, existen artes marciales que le dan
poca importancia a la autodefensa y al contacto fisico, centrdndose en otros aspectos
relacionados como son el autocontrol y el desarrollo ético entre otros, y, por el contrario,
hay artes marciales que se basan es el desarrollo de un estilo de combate eficaz, mediante
entrenamientos intensos con contacto fisico. Esta diferencia es visible si comparamos

deportes como Kickboxing y/o Muay thai con Kérate.

El Muay thai es un deporte de contacto considerado arte marcial, que se origind en
Tailandia. Este deporte también es conocido como "El arte de las ocho extremidades™ por
el hecho de que el estilo de combate utiliza tanto los codos como las rodillas, refiriéndose
a ellos como extremidades, por otro lado, también esta permitida la lucha en clinch, una
forma de pelear agarrando al rival. Por otro lado, el Kickboxing es una disciplina muy
similar al Muay thai en cuanto al estilo de combate y a la competicion. En este deporte se
utilizan técnicas de pierna propias de las artes marciales como el Karate o el Taekwondo,
con otras de pufio, mas caracteristicas de deportes como el boxeo. A diferencia del Muay

thai, en esta disciplina no se permite el golpeo con codos ni el clinch, pero la finalidad
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competitiva es la misma, conseguir infligir dafo al rival o dejarle fuera de combate, lo
que se conoce como knock out o KO. Existen federaciones como FEKM (Federacion
Espafiola de Kickboxing y Muay thai) que engloban ambos deportes por sus semejanzas.
El Kérate es un arte marcial que nace en Japdn, con un estilo de defensa personal que
utiliza técnicas de golpeo y de bloqueo con diferentes partes del cuerpo. Los practicantes
de esta disciplina no solo enfatizan en la defensa personal, sino que también se trabajan
otras facetas como son el desarrollo de valores y la sociabilidad, el desarrollo fisico y la
tradicion y la cultura que rodea a este deporte. En el Muay thai también se le da
importancia a los valores y la tradicion, se desarrollan valores como son el respeto, la
humildad, la perseverancia y la disciplina entre otros. Segun el articulo de Kotarska et al.
(2019), que tras realizar una investigacion mediante cuestionarios recopilando respuestas
de deportes como boxeo, jiu-jitsu brasilefio, Kérate, artes marciales mixtas (MMA) y
Muay thai, llegaron a la conclusion de que estas disciplinas parecen tener un valor
educativo especial, ya que no solo se centran en luchar frente a un oponente, sino que
también hacen énfasis en moldear la personalidad y cuidar la salud fisica. Las personas
que practican estos deportes suelen prestar atencién a una nutricion adecuada, evitan
estimulantes, realizan un descanso regular y prestan atencion a la seleccion de actividades

de ocio.

Estos deportes tienen su faceta competitiva, y aqui es donde encontramos grandes
diferencias. Los estilos de combate soy muy diferentes, ya que en el Muay thai y el
Kickboxing el objetivo es dejar fuera de combate al rival, y en el Karate, el objetivo es
ganar por puntos, por ello, este Gltimo se basa en golpes de precision y velocidad, dejando
a un lado la potencia y la intencion de hacer dafio fisico. Los combates de Muay thai y
Kickboxing son puntuados en funcién del dafio infligido, el control de la pelea y la

efectividad en los golpes, se valoran los golpes limpios y contundentes. La competicion
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de Kérate es puntuada por golpes precisos y bien ejecutados en areas especificas del
cuerpo del oponente. Las peleas se detienen después de cada punto marcado, y el ganador
se determina por la cantidad de puntos acumulados. A nivel profesional, la proteccion
utilizada es minima en el Muay thai y en el Kickboxing, tan solo llevan un protector bucal,
unos guantes de boxeo y vendaje en las mufiecas y las manos para protegerse de lesiones
y no dafiar en exceso al rival, sin embargo, las rodillas, los codos y las piernas no estan
cubiertas con ninguna proteccién, por lo que golpear con estas partes del cuerpo es
altamente dafiino para el rival. Por el contrario, en Kérate los competidores utilizan
protecciones en las zonas con las que se permite golpear, es decir, las manos, las tibias y

los pies, aparte de llevar protector bucal.

Hemos nombrado la parte positiva de la AF y de las artes marciales, pero dependiendo
las circunstancias en las que se realicen estas actividades, pueden acarrear problemas
fisicos y mentales. En este estudio nos centraremos en la sintomatologia de dos trastornos
mentales muy comunes en la poblacion general, la sintomatologia de ansiedad y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), y los relacionaremos con la AF,

concretamente con el Muay thai, el Kickboxing y el Karate.

La sintomatologia de la ansiedad abarca una amplia variedad de manifestaciones fisicas,
emocionales y cognitivas que pueden variar entre individuos. Fisicamente, es comun
experimentar palpitaciones, sudoracion excesiva, temblores, y sensaciones de mareo o
vértigo. Estos sintomas son resultado de la activacidn del sistema nervioso simpatico. En
cuanto a las emociones experimentadas, las personas con ansiedad suelen reportar
sentimientos intensos de miedo, preocupacion constante, y una sensacion de peligro,
incluso en ausencia de una amenaza real. Cognitivamente, la ansiedad puede manifestarse

a través de pensamientos intrusivos, dificultad para concentrarse, y un estado de alerta
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excesivo. Estos sintomas afectar significativamente la calidad de vida, interfiriendo en la

vida cotidiana de quien los padece (Herndndez-Pozo et al., 2008).

Por otro lado, encontramos los TCA, Trastornos de la Conducta Alimentaria, que afectan
a la autopercepcion y a la distorsion de la imagen corporal, lo que ocasiona alteraciones
graves en las conductas alimentarias de la persona que los padece. Muestran una gran
preocupacion por no engordar, en el caso de la anorexia, o adelgazar, en el caso de la
vigorexia, a pesar de que el peso de la persona este en un rango saludable. Un TCA muy
comun que incluimos en este estudio es la bulimia, caracterizado por la existencia de
episodios compulsivos de ingesta descontrolada de alimentos en periodos muy cortos de
tiempo. Tras estos episodios, se presenta un arrepentimiento por haber ingerido tanta
comida, por lo que se tiende a tratar de eliminar los efectos de la ingesta cal6rica mediante
el vomito autoprovocado, el uso de diuréticos y laxantes, el aumento de actividad fisica

o la restriccion calorica en las dietas (Rava & Silber, 2004).

La evidencia cientifica ha estudiado la relacion entre la competicion y la salud mental vy,
segun Rice et al. (2016), los atletas de é€lite parecen experimentar un riesgo ampliamente
comparable de sufrir trastornos mentales de alta prevalencia en relacion con la poblacién
general. Los atletas de élite que estan lesionados, a punto de retirarse o en retiro 0 que
experimentan dificultades de rendimiento pueden experimentar un mayor riesgo de
trastorno. Las intensas demandas fisicas y mentales que se imponen a los atletas de élite
son un aspecto Unico de una carrera deportiva y pueden aumentar su susceptibilidad a
ciertos problemas de salud mental y conductas de riesgo. Ademas, los afios de mayor
competitividad para los atletas de élite tienden a superponerse con la edad maxima de

riesgo de aparicion de trastornos mentales.

11
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Tras conocer las caracteristicas de los deportes y los trastornos escogidos para esta
investigacion, el principal objetivo es estudiar y comparar el riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) y el riesgo de sintomatologia de ansiedad en tres deportes

de contacto, Muay thai, Kickboxing y Kérate.

METODOLOGIA

PROTOCOLO

La recogida de datos se realiza a través de un cuestionario online anénimo. Con el objeto
de reclutar sujetos de los deportes de lucha que quieren compararse, se invit6 a participar
en este estudio a deportistas de clubs de Kéarate y Muay thai de Zaragoza, Huesca, Soria
y Teruel. Tras informar de los objetivos del estudio, se compartié con ellos el link del
cuestionario gque se habia disefiado. Con el fin de aumentar la muestra de este grupo, se
solicitd a las personas de contacto de estos clubs que lo difundieran a sus compafieros. La
encuesta de este grupo de estudio estuvo abierta desde el 21 de marzo hasta el 28 de abril
de este afio, con el fin de evitar que influyera el momento de competicion en las respuestas
de estos deportistas. Ademas, se difundid el estudio por redes sociales, concretamente por
WhatsApp e Instagram, lo que permitié aumentar la muestra, tanto de deportistas como

de no deportistas.

Parte de los sujetos del grupo control, inactivos y activos, contestaron el cuestionario en
el marco de una investigacion previa, dado que este estudio se enmarca en el protocolo
de investigacion de un grupo reconocido en Aragon. Cumple con la ley de proteccion de

datos y fue aprobado por el Comité Etico de Aragon.
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SUJETOS

En este estudio han participado 348 sujetos (edad 18,6 + 4,6, IMC 21,9 + 3,1), de los
cuales 197 son hombres (56,6% de la muestra) y 151 mujeres (43,4% de la muestra). La
muestra estd dividida en 5 grupos: por un lado, Inactivos (95 sujetos) y Activos (110
sujetos) que forman el grupo control y, por otro lado, deportistas de la modalidad de
Kérate (65 sujetos) y de la modalidad de Muay thai o Kickboxing (45 sujetos) que forman
el grupo de estudio. El grupo control que manifiesta no realizar deporte regular un minimo
de dos veces a la semana, se divide en dos, el grupo de Inactivos que dedica menos de
dos horas a la semana de AF y el grupo de Activos que dedican mas de dos horas a la
semana y con un maximo de 3,5 horas a la semana. Con el fin de poder comparar los
resultados del apartado de salud psicoldgica con el nivel de competicion de los
deportistas, dentro del grupo de estudio realizamos una subdivision de cuatro subgrupos,
que esté relacionada con la competicion: los que no compiten, los que compiten a nivel
local, los que compiten a nivel regional y los que compiten a nivel nacional y/o
internacional. Como los deportes que vamos a analizar son los de lucha, comenzando por
Kérate encontramos que no compiten 28 sujetos, compiten a nivel local 10 sujetos, a nivel
regional 8 sujetos y a nivel nacional y/o internacional 19 sujetos. En cuanto al Muay thai
y al kickboxing no compiten 25 sujetos, compiten a nivel local 7 sujetos, a nivel regional
7 sujetos y a nivel nacional y/o internacional 6 sujetos. La muestra de mujeres practicantes
de Muay thai y al Kickboxing es muy baja, por lo que en este grupo no podemos hacer

esta subdivision.
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CUESTIONARIO

El cuestionario online fue elaborado con la herramienta de Google Formularios. En este
encontramos preguntas generales como son el sexo, la edad, el IMC, el tamafio del
municipio donde viven, el nivel econdmico familiar y si tienen alguna enfermedad. Tras
estas preguntas, las que estan relacionadas con la AF y el entrenamiento, preguntando el
nivel de actividad fisica y si practican deporte regular. En los practicantes regulares se les
pregunta el deporte que practican, si compiten, cuantos afios llevan practicando el deporte

y cuantos dias y horas le dedican a la semana.

Para finalizar, responden a unas preguntas relacionadas con dos ambitos de la salud
psicoldgica: los sintomas de ansiedad y los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Para
ello se ha utilizado el cuestionario de auto evaluacion de la ansiedad Self-Rating Anxiety
Scale (SAS), de Zung (1971), que presenta buenas propiedades psicométricas en su
version espafiola (o de Cronbach de 0.770) (Hernandez-Pozo et al. 2008). Por otro lado,
se ha incluido preguntas de tres escalas del Eating Disorder Inventory EDI-3 (Garner,
2004) que esta validado también en su version espafiola (Elosua & Lopez-Jauregui, 2012).
El cuestionario completo consta de 91 preguntas para 12 escalas, y en este estudio se
utilizan las preguntas de las tres escalas especificas de los TCA (Obsesion por la

Delgadez, Bulimia e Insatisfaccion corporal).

Tras la recogida de la informacion, se ha realizado la media y la desviacion estandar de
las variables cuantitativas para poder comparar los diferentes grupos ya nombrados y
también a los sujetos de los diferentes grupos de competicion de un mismo deporte. Se

ha aplicado la funcidn t-Student para ver si habia diferencias significativas segun el sexo.
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RESULTADOS

En la tabla 1 observamos los resultados del cuestionario de la muestra total y los
resultados separandolos por sexos. La edad media de los sujetos es 18,6 + 4,6, con un
IMC medio del 21,9 + 3,1, lo que muestra una buena salud fisica general porque un IMC
entre 18,5 y 24,9 se considera Optimo para la mayoria de las personas adultas. El 41,4%
de la muestra habita en un municipio de méas de 500.000 habitantes. EI nivel econémico
del 75,6% de la muestra es medio. Como podemos observar en el apartado de salud
psicoldgica (tabla 1 y graficos 1 a 4), las mujeres muestran valores mas altos que los
hombres en las cuatro categorias, y esta diferencia es significativa (p<0.05), salvo la
media de bulimia. Dado que las variables de salud psicosocial se ven influidas por el sexo,
los andlisis realizados de nivel de actividad fisica y nivel de competicion se realizaran

con el total de la muestra y en funcién del sexo.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
Total Hombres Mujeres
Muestra 56,6% 43,4%
Edad 18,6 +4,6 193+47 | 17,7+42*
IMC 21,9+3,1 225+32 | 21,1+2,8*
Tamario de municipio (%)
Menos de 1.000 hab 9,8 7,1 13,2
De 1.001 a 10.000 hab 18,1 16,8 19,9
De 10.001 a 100.000 hab 18,4 17,3 19,9
De 100.001 a 500.000 hab 12,4 11,2 13,9
Mas de 500.000 hab 41,4 47,7 33,1
Nivel econdmico (%)
Muy bajo 0,6 0,5 0,7
Bajo 11,2 11,2 11,3
Medio 75,6 75,6 75,5
Alto o0 muy alto 11,8 11,7 11,9
Salud psicoldgica
Obsesion por la delgadez 6,7+6,5 54+5,1 8.4+ 7,6%
Bulimia 34+42 32+39 3,7+4,7
Insatisfaccién corporal 92+728 7,5+6,5 11,5 +£8,7*
Ansiedad 353+6,2 346+5,7 | 36,3+6,7*
Datos expresados como Media + DS o porcentaje.
*p <0.05
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Gréfico 1: Obsesion por la delgadez, comparacion entre sexos.
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Gréfico 2: Bulimia, comparacion entre sexos.
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Gréfico 3: Insatisfaccion corporal, comparacion entre sexos.
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Gréfico 4: Ansiedad, comparacion entre sexos.
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En latabla 2 podemos ver los resultados segun el nivel de actividad fisica de los sujetos que
hemos separado en: Inactivos, Activos y los Deportistas de lucha, juntando la muestra de
Kérate y Muay thai/Kickboxing (MT/KB). Centrandonos en el apartado de salud
psicoldgica, el grupo Inactivos presenta los valores mas altos, seguido del grupo de
Activos, gque, salvo la categoria de bulimia, los resultados son superiores en comparacion

con los grupos de deportistas.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra segiin su actividad fisico-deportiva.
Kaérate,
Inactivos Activos Muay thai
(n=95) (n=110) Kickboxing
(n=110)
Edad 18,8 +5,1 18+4.2 179+4/4
IMC 21,7+33 21,6 £33 2227
Entrenamiento
A0S 7,3+6,5
H/sem 58+38
Dias/sem 3,7+x14
Nivel de AF 0,607 33%£0,8 8,4+5]1
Salud psicoldgica
Obsesién por la delgadez 7,1+6,6 7%6,9 6,2+ 6,3
Bulimia 35+3,7 3,2+3,8 36%5,1
Insatisfaccién corporal 10,78 9,9+82 874
Ansiedad 36,3+6,1 353+54 348+6,2
Datos expresados como Media + DS.
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En la tabla 3, dividimos la muestra en funcion del nivel de actividad fisica y del sexo.
Podemos observar como en todas las categorias las mujeres presentan valores mas altos.

En el grupo de deportistas, observamos que el nivel de AF es superior en los hombres.

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra segin su actividad fisico-deportiva.

Kérate,
Inactivos Activos Muay thai
(n=95) (n=110) Kickboxing
(n=110)
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Edad 19,6+53 | 181+49 | 186+4,1 | 172+4,1 | 184+4,8 | 17,3+35
IMC 229+34 (208429 |223+35)|208+29[221+£29 |218+25
Entrenamiento
Afios 72+70 | 74£59
H/sem 6,4+41 | 48+3,0
Dias/sem 39+13 | 35+14
Nivel de AF 08+07 | 05+0,7 | 31+04 | 28+0,7| 89+58 | 76+3,9
Salud psicolégica
Obsesion por la
delgadez 6,2+63 | 87+68 | 55+52 | 78+81 | 49+45 | 8380
Bulimia 36+35 | 39+39 | 29+35 | 3641 | 3,3+44 | 41£6,0
Insatisfaccion
corporal 85+6,4 | 125+88 | 8073 | 122+88 | 7,0£6,5 | 94+84
Ansiedad 36,0+4,8 | 36,5+7,0 | 352+58 | 356+49 | 341+56 | 359+6,9

Datos expresados como Media + DS.

En latabla 4 nos centramos en los deportistas de Karate, comparando los resultados segin
el nivel de competicion. Los valores del apartado Entrenamiento nos corroboran que la
agrupacion es correcta, ya que los valores de todas las categorias aumentan en funcion
del nivel de competicion. Observamos como los competidores a nivel regional son los
gue presentan mejores valores de salud psicoldgica en todas las categorias y, por el
contrario, los practicantes que no compiten son los que presentan medias mas altas. Por
otro lado, hay que destacar la diferencia del valor de obsesion por la delgadez de los
competidores a nivel nacional/internacional en comparacion al resto de competidores (7,8

+8).

18



Sintomatologia de ansiedad y trastornos de conducta la alimentaria en competidores de Muay thai, Kickboxing y Karate

Tabla 4. Entrenamiento y salud psicoldgica de los practicantes de Karate segun su nivel

de competicion.

No compiten Local Regional Inlt\tla?ﬂggi?)lr/\al
(n=28) (n=10) (n=8) (n=19)
Edad 18,7+4,2 18,1+4,8 17,3+6,8 169+25
IMC 22,8+ 3 22+26 21,1+3.2 21,3+24
Entrenamiento
Afos 93+7,1 12,15+6,1 115+76 11,4+ 3,7
H/sem 3621 6,2+4,3 51+14 8,2+43
Dias/sem 29+1 3,7+£0,8 39+11 51+11
Nivel de AF 75+6,3 85+45 8,2+3 10,8+ 4,6
Salud psicoldgica
Obsesion por la delgadez 57%58 54+59 3824 788
Bulimia 38+5 35+58 05+11 30+£37
Insatisfaccion corporal 8,1+8,3 7,355 41+29 7,7+82
Ansiedad 3516 3BH+71 30,9+43 34,1+6,6

Datos expresados como Media + DS.

En la tabla 5 observamos los resultados de los deportistas de Muay thai y Kickboxing

separados en funciondel nivel de competicion. Las categorias de Entrenamiento se

correlacionan positivamente con el nivel de competicion. En el apartado de salud

psicoldgica, destacamos la obsesion por la delgadez (8,1 + 7,9), y la insatisfaccion

corporal (9,3 £ 7,6) de los practicantes que no compiten. También destacar la media de

insatisfaccion corporal de los competidores a nivel local (9,6 + 2,1), que es la méas elevada

de los 4 grupos. Por Gltimo, mencionar la media de bulimia de los competidores a nivel

nacional/internacional (8,2 + 4,4), que es notablemente superior respecto al resto de

grupos.
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Tabla 5. Entrenamiento y salud psicoldgica de los practicantes de Muay

thai/Kickboxing segiin su nivel de competicion.

No compiten Local Regional | Nauoqal/
(n=25) (n=7) (n=7) nternilmonal
(n=6)
Edad 175+3,7 191+71 17+3,6 20+£55
IMC 22,324 21,3+29 21,1+35 2162
Entrenamiento
Afos 21+21 4617 19+12 28+12
H/sem 42+18 6,6 £4,7 89%5 10,7+£21
Dias/sem 331 33+18 43+16 51+0,7
Nivel de AF 56+23 84+41 11,1+39 13,282
Salud psicoldgica
Obsesion por la delgadez 8,179 6,1 +3,8 33+18 4,3+45
Bulimia 4565 16+272 3,155 82x44
Insatisfaccion corporal 9,3+7,6 96+21 74+115 7,7+5,6
Ansiedad 36,4 +57 33,£4,6 343+5,1 36,7 +9,7

Datos expresados como Media + DS.

En la tabla 6 estan los resultados de ambos deportes de lucha en funcion del nivel de
competicion. La comparacion se realiza solo con los deportistas masculinos, ya que la
muestra femenina de Muay thai y Kickboxing era escasa, no teniendo ninguna respuesta
en los grupos de competicion Regional y Nacional/Internacional, por ello, para que los
datos no estén influenciados por la muestra femenina en el grupo de karate, comparamos
solo la muestra masculina. En el apartado Entrenamiento, no vemos una tendencia clara
hacia ningin deporte, pero podemos apreciar como los sujetos de la muestra de Kérate
tienen muchos mas afios de experiencia que los practicantes de Muay thai. En el apartado
de salud psicologica encontramos en el grupo de competicién Local medias superiores en
los cuatro apartados por parte del grupo MT / KB respecto al de Kérate. Otro de los datos
destacables es la diferencia que hay en las medias de insatisfaccion corporal en el grupo
Nacional/Internacional (MT / KB: 8,2 + 4,4; Karate: 2,4 + 1,9). Las medias mas elevadas

en el apartado de ansiedad las encontramos en el grupo Nacional/Internacional.
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Tabla 6. Entrenamiento y salud psicolégica de los practicantes masculinos de Karate y Muay Thai/Kickboxing segtin su nivel de

competicion.
No compiten Local Regional Inlt\le?illggiilr/lal
(n=31) (n=10) (n=10) (n=15)
Muay thai/ . Muay thai/ . Muay thai/ . Muay thai/ .
Kickgoxing Karate Kickgoxing Karate Kick%/oxing Karate Kickt))/oxing Karate
Edad 173+£35 | 181+44 | 204+8,3 20,2+5,8 17+3,6 21,3+11 2055 17,2+£23
IMC 22+21 235+32 | 218+34 21,9+32 | 21,1+35 | 19,7+3.3 2162 21,7+25
Entrenamiento
A0S 24+19 84x+73 6+81 154+56 19+172 157+125 28+172 123+3
H/sem 43+21 38+£25 8,6+4 8,647 89%5 53+£172 10,7+2,1 79+5
Dias/sem 34x1 29x11 4211 42+0,8 43+16 4+1 52%0,7 5+1,3
Nivel de AF 53+2,2 8,8%7.2 78147 10,7+48 | 11,1+£3,9 74+3,3 132+82 | 103x5]1
Salud psicolégica
Obsesion por la delgadez | 6,5+ 6,6 55 42+24 38+16 33+18 47+29 43+45 51+472
Bulimia 2,1+£272 4,7+6 18+27 1+14 3,1£55 0,0 8244 24+£19
Insatisfaccion corporal 72+54 73175 9+2,72 5+5,6 74+115 57+472 7,756 56+5,1
Ansiedad 335+44 | 341+58 | 324+55 31,2+38 | 343+5,1 34,7+4 36,7+9,7 | 35457

Datos expresados como Media + DS.
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En la tabla 7 se muestran los resultados de la muestra masculina con la femenina de los
deportistas de Karate, separandolos por el nivel de competicién. En la muestra de no
competidores, los apartados de TCA no nos muestran una tendencia a un sexo u otro, en
cuanto a la ansiedad, las mujeres presentan una media mayor. En la competicion Local,
en todos los apartados de salud psicoldgica, las mujeres presentan medias mas elevadas.
En el grupo de competicion Regional, los datos de TCA no muestran ninguna tendencia,
sin embargo, los hombres tienen una media mas elevada en el apartado de ansiedad. En
el grupo de competicion Nacional/Internacional los apartados de TCA son mayores en las

mujeres, pero el apartado de ansiedad es mayor en los hombres.
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Tabla 7. Entrenamiento y salud psicolégica de las practicantes femeninas y masculinos de Karate segiin su nivel de competicion.

No compiten Local Regional | Namoqal/ I
(n=28) (n=10) (n=8) ntern_acmna
(n=19)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Edad 18,1+44 | 197+38 | 202+58 | 160+28 21,3+ 11 148+04 | 172423 16,7+2,7
IMC 235+32 | 216+25 | 219432 | 221+21 | 197+33 | 219+31 | 21,7+25 | 209+23
Entrenamiento
Afios 84+73 108+6,9 | 154+56 8951 157+£125 | 90+14 123+3 10,6 £4,3
H/sem 38+£25 3,1+£08 8,6+47 38+22 53+12 50+£16 795 8,4+39
Dias/sem 29+11 2,7+£0,8 42+0,8 32+05 4+1 38+13 5+13 52+1]1
Nivel de AF 8872 53+32 10,7+4,8 6,4+35 74+33 8,632 10,3+5,1 113+44
Salud psicoldgica
Obsesion por la delgadez 55 6,9+71 3816 7,0+£8,3 47+29 32272 51+472 10,3+9,8
Bulimia 47+6 232 1+14 6,0+75 0,0 08+13 24+19 3549
Insatisfaccion corporal 73x75 95+9,8 5+£5,6 9649 57472 32+19 56+5,1 96+10,1
Ansiedad 34,1+58 | 368+64 | 312+38 | 38878 34,714 286+27 | 354+57 329+74

Datos expresados como Media + DS.
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DISCUSION

El principal objetivo de este estudio ha sido estudiar y comparar el riesgo de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) y el riesgo de sintomatologia de ansiedad en tres
deportes de contacto, Muay thai, Kickboxing y Karate. Otros objetivos secundarios han
sido: valorar la influencia del sexo, el nivel de actividad fisica y el nivel de competicion
de los deportistas en estas variables de salud psicolégica. Los resultados mas destacables
son: a) las mujeres tienen mayor riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y mayor
sintomatologia de ansiedad que los hombres, b) a mayor nivel de actividad fisica mejores
resultados de las variables de salud psicologica analizada, c) no se observan grandes
diferencias entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y ansiedad entre los
deportistas de Karate con los deportistas de Muay thai y d) en los deportistas de Karate,
el nivel de competicion que muestra unos mejores valores de salud psicologica es el
regional, en los de Muay thai no se ven diferencias claras entre grupos de rendimiento.

La muestra analizada de hombres y mujeres tiene similares caracteristicas. En la tabla 1,
donde observamos el total de la muestra y la division por sexos, podemos apreciar que el
56,6% son hombres y el 43,4% son mujeres, la media de edad de los hombres (19,3 + 4,7)
es mas elevada que la de las mujeres (17,7 £ 4,2), el IMC es similar (hombres: 22,5 + 3,2,
mujeres: 21,1 + 2,8) y en cuanto al tamafio de municipio de residencia y nivel econdmico,
la mayoria de los sujetos en ambos sexos se encuentran en la misma categoria (tamafo
del municipio de mas de 500.000 habitantes, hombres: 47,7% y mujeres: 33,1%) (nivel
econdmico medio, hombres: 75,6% y mujeres:75,5%). Centrandonos en el apartado de
salud psicologica, en las cuatro categorias analizadas observamos peores valores en las
mujeres, que tienen de forma significativa mayor insatisfaccion corporal, mayor obsesion

por la delgadez y mas sintomatologia de ansiedad (p < 0.05).
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Segun los resultados, las mujeres presentan valores mas elevados en relacion con los TCA
y a la sintomatologia de ansiedad. Investigaciones que han estudiado la relacion entre
estos trastornos alimenticios y la diferencia de sexo, muestran que tienden a ocurrir mas
frecuentemente en adolescentes y adultos jovenes de sexo femenino, especialmente en
aquéllas con ocupaciones que exigen un estricto control de peso como el modelaje y el
ballet. Los hombres que por sus profesiones tienen preocupacion por el control de peso,
como son los luchadores, también pueden desarrollarlos. Se dice que la alta prevalencia
en mujeres es funcion de los ideales socioculturales que las presionan para ser delgadas
y asi ser consideradas atractivas, pero éstos no parecen ser una condicidon necesaria para
el desarrollo del trastorno. (Angel et al., 1999).

Si observamos los resultados de salud psicologica separando la muestra en funcion de su
actividad fisico-deportiva (ver tabla 2), observamos que el grupo de Inactivos muestra los
peores valores dado que son mas elevados, seguido del grupo de Activos, cuyos
resultados, excepto en la categoria de bulimia, son mayores en comparacion con los
grupos de deportistas. En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres siguiendo el
mismo criterio (ver tabla 3), podemos observar como en todas las categorias las mujeres
presentan peores valores en el apartado de salud psicologica.

Observamos la diferencia en los datos de los diferentes grupos de actividad fisico-
deportiva, y estos nos muestran que existe una relacion en los valores de salud psicoldgica
en funcion del nivel de AF El grupo Inactivos es el que presenta medias mas elevadas. Se
ha estudiado en diferentes estudios el vinculo entre la salud mental y la salud fisica, pero
se sabe poco sobre las vias que conectan una con la otra. Segun Ohrnberger et al. (2017),
la salud fisica y mental del pasado afecta de tanto directa como indirectamente a la salud
fisica y mental actual. La relacién entre la salud fisica anterior y la salud mental presente

se ve influenciada por la actividad fisica realizada anteriormente. Esta actividad fisica

25



Sintomatologia de ansiedad y trastornos de conducta la alimentaria en competidores de Muay thai, Kickboxing y Karate

tiene un impacto positivo indirecto en ambas areas de la salud, gracias a su asociacion
con un mejor estado de salud general. En los resultados de nuestro estudio, observamos
como el grupo Activos, con un nivel de AF mayor al grupo Inactivos (nivel de AF,
Inactivos: 0,6 + 0,7 y Activos: 3,3 £ 0,8) presenta mejores valores de salud psicoldgica.
El grupo de Kéarate y MT / KB en conjunto presentan una media de AF mayor que los dos
grupos ya nombrados (8,4 £ 5,1), y la salud psicoldgica parece ser mejor, salvo la media
de Bulimia, que es la méas elevada de los tres grupos. Esta relacion entre los deportes de
lucha y la bulimia puede deberse a la naturaleza de estas disciplinas en las que la
competicion esta regida por categorias de peso, lo que conlleva controlar el peso
continuamente. Todos los deportes de combate implican la pérdida de peso antes de la
competicion, los atletas suelen utilizar varias estrategias que representan un riesgo para
su bienestar personal, como son el realizar mayor ejercicio y pérdida rapida de liquidos
como los métodos mas comunes de pérdida de peso en los deportes de combate. Estas
estrategias dietéticas tienen consecuencias negativas para la salud fisica y mental,

afectando el rendimiento deportivo y el bienestar general (Barley et al., 2018).

En cuanto a la relacion entre sexo y actividad fisico-deportiva, las mujeres muestran peor
salud psicoldgica de los pardmetros estudiados, respecto a los hombres, sin importar el
nivel de AF Diversos autores han estudiado la relacion entre salud mental y deportes de
combate, Rouveix et al. (2007) afirman que la prevalencia de los trastornos alimentarios
es mayor en las mujeres deportistas de judo que en los hombres. La ansiedad y los
problemas de imagen corporal entre otros son preocupaciones reales en deportistas de
lucha, especialmente en mujeres. Estos factores a menudo predicen TCA y conductas
alimentarias poco saludables, debido a la presién por mantener un cierto peso y satisfacer
las expectativas de rendimiento. (Rouveix et al., 2007). Por otro lado, Flores et al. (2024)

afirma que la prevalencia de TCA es mayor entre los deportistas que en la poblacién
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general, especialmente en las mujeres deportistas respecto a los hombres. Ademas,
también es mé&s comun en deportes de combate que enfatizan la delgadez y la dependencia

del peso, a diferencia de otros deportes.

En la muestra del grupo Karate, observando los valores en funcién del nivel de
competicion (ver tabla 4), se puede observar en los datos como los competidores a nivel
regional son los que presentan mejor salud psicoldgica con diferencia. El grupo con
valores mas altos es el de No competidores, y un dato a destacar es el de obsesion por la
delgadez de los competidores a nivel nacional/internacional que, en comparacion al resto
de grupos, es notable. Separando la muestra del grupo Karate en hombres y mujeres (ver
tabla 7), no hay una tendencia clara hacia ningun sexo, a diferencia de los grupos Activos
e Inactivos, en los que si hay una diferencia clara.

Entre los grupos de competicion de los deportes de lucha, observamos en los resultados
que los competidores de Kérate a nivel regional son los que mejor salud psicoldgica
presentan, al contrario de los que no compiten, que son los que tienen medias mas
elevadas, salvo el valor de obsesién por la delgadez. El analisis de la literatura indica lo
contrario, cuando se realiza la practica deportiva de una manera ludica, se presentan
menor tasa de desarrollo de TCA, siendo por tanto un factor protector en el desarrollo de
TCA cuando la practica de este es moderada y de caracter ludico (Hinarejos et al., 2023).
Cabe resaltar que, para el desarrollo de una patologia alimentaria, influyen una gran
variabilidad de factores, como son los rasgos de personalidad, el nivel deportivo, los
desajustes emocionales, la presion por parte de los entrenadores, la motivacion del
deportista, etc. En los competidores a nivel nacional/internacional de Kérate, la obsesion
por la delgadez, sobre todo en mujeres, es un resultado a destacar (hombres: 5,1 * 4,2;
mujeres: 10,3 = 9,8). Los karatecas masculinos de alto nivel se caracterizan por tener una

grasa corporal relativamente baja y propiedades mesomorficas-ectomorficas, mientras
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que las karatecas femeninas parecen caracterizarse por ser mas endomorficas con algunos
rasgos mesomdarficos (Chaabéne et al., 2012). Un individuo endomorfo presenta una
constitucion fisica grande y una predisposicion a ganar peso con facilidad. Esta tendencia
se debe a un metabolismo maés lento, lo que dificulta la quema de grasa. Para mantener
una condicion fisica adecuada, los endomorfos necesitan un control constante de su
ingesta caldrica y una planificacion meticulosa de sus necesidades caloricas. Esto
explicaria el dato de obsesion por la delgadez de las competidoras a nivel
nacional/internacional de karate, ya que al ser un deporte que obliga a los deportistas a
dar un peso especifico para entrar en una categoria, el control que deben llevar los

competidores sobre su propio peso es de suma importancia para poder competir.

En cuanto al grupo MT / KB (ver tabla 5), la muestra que no compite muestra valores
superiores, respecto al resto de grupos de competicion, en el apartado obsesion por la
delgadez. La insatisfaccion corporal es muy elevada en los grupos No compiten y
competicion Local, siendo este ultimo quien tiene el valor mas elevado. El valor mas
elevado de bulimia se encuentra en el grupo de competidores a nivel
nacional/internacional.

Por ultimo, comparamos el grupo Karate con MT / KB (ver tabla 6), en la muestra
aparecen solo los competidores masculinos, por el hecho de que en el grupo MT / KB la
muestra de mujeres es escasa. El resultado a destacar en esta comparacion es en el grupo
de competicion Local, en el apartado de salud psicoldgica, en este observamos una
superioridad del grupo MT / KB. En los competidores de nivel Nacional/Internacional del
grupo MT / KB, observamos la media de Bulimia, que supera al resto notablemente.

Los practicantes de MT / KB que no compiten, y los que compiten a nivel local, muestran
una elevada obsesion por la delgadez e insatisfaccion corporal. La sintomatologia de

ansiedad en el grupo MT / KB no muestra ninguna tendencia clara. El grupo que no
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compite, segin nuestros resultados, tiene poca experiencia en el deporte en comparacion
a otros grupos, por lo que esta falta de experiencia puede justificar los valores altos de
salud psicoldgica, ya que, segun el articulo de Croom (2022), la evidencia empirica
respalda la hipdtesis de que el entrenamiento de Muay thai, y el de artes marciales en
general, pueden contribuir significativamente al bienestar psicoldgico general. Este
deporte puede mejorar el bienestar psicolégico al influir positivamente en los cinco
elementos clave que lo constituyen: las emociones positivas, la experiencia de
compromiso, las relaciones sociales, el significado o propdsito en la vida y la realizacién
personal. Los resultados de TCA y los de sintomatologia de ansiedad podrian mejorar con
el tiempo segln esta hipétesis, si contamos con que estos sujetos no competiran en un
futuro, por el hecho de que este factor puede influir de manera negativa en los resultados
del apartado de salud psicolégica. ElI grupo de competidores a nivel
nacional/internacional, observamos un resultado alto, en comparacion al resto de grupos,
en el apartado de bulimia, esto podria deberse, nuevamente, a la obligacién de dar en un
peso especifico para poder competir. Segin Flores et al. (2024), la intensidad de la
competicion y el tiempo de entrenamiento juegan un papel crucial en la salud mental de
las deportistas de €lite. Segun este estudio, muchos atletas tienen un alto riesgo de
desarrollar TCA durante sus carreras deportivas. Por ultimo, un alto porcentaje de
luchadores experimenta altos niveles de ansiedad, depresion y estrés, lo que podria

conducir al desarrollo de TCA.

El objetivo principal de nuestro estudio es comparar el MT / KB con el Karate, en la tabla
6 observamos una comparacion directa de los deportistas masculinos de ambos deportes.
Las diferencias destacables en estos resultados son superioridad de experiencia, en cuanto
a los afios de entrenamiento, de Karate respecto a MT / KB. Esto se debe a que, segun las

estadisticas de Statista (un portal estadistico internacional que cuenta con mas de un
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millon de estadisticas, informes y dosieres sobre mas de 170 industrias en 50 paises),
existe una gran diferencia de numero entre los clubes federados de Karate respecto a los
de Kickboxing y Muay thai (Anexo 1y 2) (Clubes de karate y muay thai por comunidad
autonoma Esparia 2019, Statista, 2020). Otra diferencia son los resultados en el apartado
de salud psicoldgica del grupo de competicion Local, en el que muestran peores valores
los deportistas de MT / KB. Esto puede deberse a la naturaleza de ambos deportes, el
Muay thai y el Kickboxing son deportes mas duros fisicamente y hay un mayor riesgo de
ser danado, sin embargo, en el Karate el contacto es minimo, los competidores necesitan
puntuar para ganar, y €so se consigue con movimientos rapidos y explosivos, sin intencion
de dafar al oponente. Al entender la competiciéon local como el primer escalon
competitivo, son experiencias nuevas para aquellos que compiten, por lo que el miedo y
la incertidumbre que puede provocar el enfrentarse a un rival con la intencion de dejarlo
fuera de combate, puede verse mas reflejada en los deportistas de MT / KB que en los de

Karate.

Las medias mas elevadas en el apartado de ansiedad las encontramos en el grupo
Nacional/Internacional, tanto en MT / KB como en Kérate, respecto al resto de grupos de
competicion. Esto puede deberse a que, a mayor nivel de competicion, los atletas de €lite
experimentan una variedad unica de factores estresantes que potencialmente pueden
aumentar su vulnerabilidad a las enfermedades mentales, como son los impactos
psicoldgicos de las lesiones, el sobreentrenamiento, el agotamiento, la presion mediatica

y la gestion de una competicion importante (Rice et al., 2016).

Podemos observar en los resultados que, en todos los grupos de competicion, la
insatisfaccion corporal es mayor en MT / KB que en Karate. Esto puede deberse a los
cortes de peso existentes en las competiciones de Muay thai y Kickboxing. En estos

deportes, a causa de las categorias de peso, los cambios corporales que se hacen, en
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cuestion de semanas, son muy destacables, y pueden ocasionar insatisfaccion corporal a

causa de cambiar constantemente tu apariencia fisica.

CONCLUSIONES

El estudio que se presenta ha valorado la influencia del tipo de deporte, nivel de actividad
fisica, nivel de competicion y sexo en el riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) vy el riesgo de sintomatologia de ansiedad, haciendo énfasis en observar las
diferencia en deportes de contacto: Muay thai, Kickboxing y Karate. En relacion con los

objetivos planteados se concluye:

Las mujeres presentan mayores riesgos de TCA y sintomatologia de ansiedad que

los hombres, sin importar el deporte o nivel de actividad fisica.

e Un mayor nivel de actividad fisica se asocia con mejores indicadores de salud
psicoldgica.

e Los inactivos muestran los peores valores de salud psicoldgica.

¢ No hay diferencias significativas entre deportistas de muay thai y kérate en cuanto
al riesgo de TCA y sintomatologia de ansiedad.

e En Kkérate, los competidores a nivel regional tienen mejor salud psicol6gica que

otros niveles de competicion.
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CONCLUSIONS

e Women have higher risks of ED and anxiety symptomatology than men,

independent of sport or level of physical activity.

e A higher level of physical activity is associated with better indicators of

psychological health.

e Inactive people show the worst psychological health values.

e There are no significant differences between muay thai and karate athletes in

terms of the risk of ED and anxiety symptomatology.

¢ InKkarate, competitors at regional level have better psychological health than other

levels of competition.
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LIMITACIONES

Aunque nuestro estudio proporciona conocimientos valiosos y relativamente
inexplorados, existen ciertas limitaciones que es necesario mencionar. La escasez de la
muestra en los grupos de competicion de Karate y MT / KB es una de las limitaciones, ya
que los resultados pueden no ser del todo precisos, en comparacion a otros estudios que
utilicen un conjunto mas amplio de practicantes. La utilizacion de un cuestionario online
andnimo para la recogida de informacion es otro limitante en el estudio, por el hecho de
que existe la posibilidad de obtener respuestas no sinceras o poco meditadas. Por altimo,
no se han encontrado una gran cantidad de articulos que relacionen la sintomatologia de
la ansiedad y los TCA con Karate y Muay thai, por lo que esto limita la posibilidad de

contrastar los resultados de nuestro estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Clubes de Karate por comunidad autébnoma Espafia 2019.

Numero de clubes de karate federados en Espaiia en 2019, por comunidad auténoma
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Anexo 2: Clubes de Muay thai y Kickboxing por comunidad auténoma Espafia 2019.

Numero de clubes de kickboxing y muaythai federados en Espafia en 2019, por
comunidad autonoma
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