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RESUMEN

La adolescencia es considerada una de las etapas donde se producen una gran cantidad
de cambios tanto fisicos como emocionales, ademas de ser considerada una de las épocas
donde los patrones de la alimentacién y la importancia de la imagen corporal tienen una
gran relevancia.

El objetivo prioritario fue analizar y comparar la adherencia a la dieta mediterranea
(ADM), caracteristicas morfolégicas e imagen corporal (IC) en escolares adolescentes
practicantes y no practicantes de Gimnasia de Acrobatica (GA).

Se realiz6 un estudio no experimental, de caracter descriptivo observacional en una

muestra de 269 adolescentes de ambos sexos (104 gimnastas y 165 no practicantes) con
edadescomprendidas entre los 10 y los 21 afios pertenecientes a la comunidad Andaluza.
El método utilizado para la seleccion de la muestra fue no probabilistico e intencional por
conveniencia. Se analiz6 la ADM mediante el indice Kidmed y la IC con el Body Shape
Questionnaire (BSQ). Se tomaron las medidas antropométricas de peso, altura, perimetro
de cintura (PC) y pliegues corporales: tricipital y subescapular. Con el peso y altura se
hall6 el indice de Masa Corporal (IMC), con el PC y la altura, la razon cintura estatura
(RCE) y con los pliegues, el % de Grasa Corporal (GC).
Los principales resultados indicaron que el 75% de los gimnastas y el 24,8% de los no
practicantes presentan una 6ptima ADM con diferencias estadisticamente significativas.
Los gimnastas poseen una mayor satisfaccion de su IC que los no practicantes en ambos
sexos (U = 607,000 p =,000, r = -3,920 chicos y U = 1874,500, p =,000, r = -4,217
Chicas) . En cuanto a las medidas antropométricas, el 63,5% de los gimnastas y el 59,4%
de los no practicantes se encuentran en normopeso, presentando ambos sexos porcentajes
menores en todas las medidas antropométricas con diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001). Se confirma la relacion entre ADM y mayor satisfaccion
corporal con la practica de la GA en ambos sexos, no existiendo ninguna asociacion entre
estas variables con las medidas antropométricas a excepcion de la ADM con el pliegue
subescapular. Sin embargo, si se dieron asociaciones de signo positivo entre el IMC con
el resto de las variables antropométricas entre si.

En los adolescentes no practicantes, no se encontro relaciones significativas entre
la ADM y la IC ni con ninguna de las medidas antropométrica. Las Unicas asociaciones
positivas halladas fueron entre el IMC-Peso, IMC-PC, IMC-Pliegues, Peso-Altura, Peso-
PC, Peso-RCE, Peso-Pliegues, Peso-Edad, Altura-PC, Altura-Edad, PC-Pliegues y PT-
PS.
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Como conclusidn, los adolescentes gimnastas de este estudio poseen mayor ADM,
menor insatisfaccion de su IC y un IMC mas saludable que los no practicantes, no
encontrandose ningun gimnasta en niveles de sobrepeso y obesidad. La calidad de la
ADM de los gimnastas es dptima/media, siendo la de los adolescentes no practicantes
media/baja, necesitando mejorar su patron dietético. Los gimnastas de ambos sexos
presentaron mayor satisfaccion corporal con diferencias significativas que los no
practicantes. En cuanto al sexo, los gimnastas presentan valores similares en cuanto a la
satisfaccion corporal, siendo los chicos los que obtienen mejores resultados en ADM pero
sin diferencias significativas. En los no practicantes, son las chicas las que presentan
valores superiores de ADM y mayores niveles de satisfaccion corporal. Finalmente, la
préctica de la GA correlaciona positivamente con una mayor ADM Yy satisfaccion con la
IC en los adolescentes de ambos sexos.

Palabras claves: Adherencia dieta mediterranea, Insatisfaccion corporal, Kidmed

Test, BSQ, medidas antropométrica, adolescentes, gimnastas, gimnasia acrobatica.
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PRESENTACION

La presente tesis doctoral titulada “Adherencia a la dieta mediterranea, caracteristicas
morfologicas e imagen corporal: estudio comparativo entre escolares adolescentes
practicantes y no practicantes gimnasia de acrobatica”, se enmarca dentro del Grupo de
Investigacion “Analisis y evaluacion de la Actividad Fisico Deportiva”, de la Junta de
Andalucia Codigo CTS 171. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Granada con el nimero de registro 851/CEIH/2019.

Primeramente, antes de entrar en materia, se especifica los articulos, comunicaciones
y capitulos de libros de parte de los resultados de esta tesis que han sido ya publicados.

A nivel de organizacion estructural la tesis doctoral que se presenta esta dividida en
los apartados convencionales que una tesis debe contener. En el apartado de marco tedrico
conceptual, el primer capitulo analiza los fundamentos principales de este trabajo, donde
se aborda la adolescencia, la imagen corporal, la dieta mediterranea, la alimentacion y
nutricion, asi como el deporte objeto de estudio. En el capitulo dos, se analiza los
antecedentes mas relevantes de todas las variables analizadas en adolescentes practicantes
y no practicantes de deportes gimnasticos mediante una revision sistematica de la
literatura existente. Basandonos en dicho marco y las referencias bibliogréficas
encontradas, se establece el capitulo tercero donde se justifica el planteamiento del
problema y se fijan los objetivos generales y especificos de la investigacion y sus
respectivas hipétesis. Posteriormente, en la parte segunda de esta tesis, marco empirico,
el capitulo cuarto recoge la metodologia de investigacion del estudio realizado donde se
define el y se informa de manera global las caracteristicas de los participantes, disefios
variables, materiales, y analisis estadistico aplicado. El quinto capitulo presenta los
resultados descriptivos de las variables estudiadas, asi como un analisis comparativo y
correlacional entre las diferentes variables con el fin de responder a los objetivos
planteados. El capitulo sexto aborda la discusion mediante la comparacidén con otros
estudios. En el séptimo capitulo se muestran las conclusiones respondiendo a cada uno
de los objetivos sefialados en este trabajo. En el octavo capitulo indicamos las
limitaciones y futuras lineas de investigacion. Finalizando con los capitulos noveno y
décimo sobre referencias bibliograficas utilizadas y los “anexos” y en el capitulo

décimoprimero se incluyen una serie de apéndices.
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CAPITULOI.
1. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de transicion de la nifiez a la adultez, a través del cual
los adolescentes adquieren herramientas para asumir en el futuro funciones y
responsabilidades adultas. La OMS (2016), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. La Real Academia Espafiola (RAE) da como su
definicién “Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo.”

Por otro lado, segun el Medical Dictionary es el “periodo que se inicia después de la
infancia cuando aparecen los primeros sintomas de la pubertad, y que cesa cuando el
individuo ha adquirido una madurez sexual y psiquica.”

Aunqgue no existe un consenso respecto a la homogeneidad de los tramos de edad que
comprenden esta etapa ni sobre la uniformidad en la terminologia utilizada para designar
estas etapas, lo mas tradicional ha sido denominarlas adolescencia temprana, media y
tardia (HealthyChildren.org, 2019; OMS, 2019; Renzella et al., 2018).

En torno a esto, segun las ultimas actualizaciones de la American Academy of
Pediatrics presentadas por la (HealthyChildren.org, 2019) se puede hablar de tres etapas
con los siguientes rangos de edad: adolescencia temprana (10-13 afios); adolescencia
media (14-17 afos) y adolescencia tardia (18-21 0 mas).

El hecho de poner 21 afios 0 mas es porque hay algunos estudios que indican que esa
edad puede ser incrementada hasta los 24 afios, debido a la situacion actual de los jovenes,
su situacion econdmica, personal o incluso la tardanza en terminar sus estudios y poder
lanzarse al mundo laboral de un modo independiente (Sawyer et al., 2018). En cada uno
de estos tramos, el adolescente va a pasar por una etapa critica donde se producen grandes
cambios en el desarrollo fisico, intelectual, emocional y social (HealthyChildren.org,
2017). El desarrollo fisico de la etapa temprana tiene una gran trascendencia ya que
ocurre el conocido “estiron puberal”, por otro lado, en la etapa media de la adolescencia,
los adolescentes experimentan diversos cambios como son la altura y el peso entre otros.
El desarrollo intelectual llega sobre todo al final de la etapa, ya que durante los afios
previos no ven las consecuencias gque sus acciones pueden acarrear y ven el mundo blanco
0 negro. Igualmente, es un periodo donde se producen un gran desarrollo emocional, es

cuando se comienza a dar mayor importancia a la independencia y a su autonomia,
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dandole ademas prioridad al grupo de iguales y un mayor distanciamiento con los
familiares, sobre todo con los padres, ya que estos son con los que vive cada dia y pasaban
la mayor parte del tiempo. Por ultimo, el desarrollo social que se sufre en la adolescencia
es muy elevado y con ello el grado de incertidumbre que tanto nifios/as como padres
sufren, por ello, sentirse perdido en esta etapa es algo normal para ellos
(HealthyChildren.org, 2017).

Todos estos cambios psicolégicos que pueden modificar su conducta emocional y
social, influyen en sus preferencias alimenticias y, por tanto, en sus habitos alimentarios
(Ortiz, 2001).

En la adolescencia la falta de habitos saludables esta a la orden del dia, las dietas poco
variadas y equilibradas, asi como la falta de Actividad Fisica (AF) van asociadas a un
riesgo para la salud futura de los nifios/as y adolescentes, por tanto, desde la infancia
deberian de inculcarse habitos de dietas saludables y AF para prevenir las enfermedades
que dichos habitos puedes acarrear (Garcia et al., 2008). De ahi, que la adquisicién de
unos patrones dietéticos adecuados puede ser vital en la edad escolar para conseguir un
crecimiento y estado de salud 6ptimo (Marin et al., 2004). Por ello, debemos hacerlos
conscientes de que una buena dieta (variada y equilibrada) y la practica de AF fuera del
horario escolar (actividades extraescolares) es beneficiosa para que se adquiera una buena
salud y un estilo de vida saludable, ademas, deben ser conscientes que solo con las dos
horas a la semana de Educacion Fisica (EF) no es suficiente para mantenerse en forma y
lograr una salud buena de cara al futuro.

Por todo lo indicado, una de las etapas de mayor interés para realizar estudios
nutricionales es la adolescencia por ser un periodo crucial que se caracteriza por un
crecimiento y maduracion tanto somatica como psicoldgica, donde la nutricién

desempefia un papel fundamental.

2. ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su cocinado y su ingestion. La
alimentacion constituye una practica fundamental en el mantenimiento de la vida en el
desarrollo de las actividades diarias de los seres humanos, unida a todos los procesos
vitales, condicionando su salud y su calidad de vida (Osorio-Murillo & Amaya-Rey,
2011). Particularmente en los adolescentes, la alimentacion constituye un tema de interés

como aspecto prioritario para su salud y calidad de vida, siendo objeto de politicas
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internacionales y nacionales, por lo cual se han estructurado diferentes programas de
promocion orientados a fomentar en ellos habitos alimenticios saludables, pero con éxitos
parciales ya que predomina el consumo de alimentos no adecuados (Mahon et al., 2002).
El término nutricion esta de moda y se refiere a una serie de procesos metabolicos
perfectamente coordinados que mantienen el equilibrio en nuestro cuerpo. La nutricion
va mas allad de comer, es un proceso muy complejo que considera desde los aspectos
sociales hasta los celulares, y se define como “el conjunto de fendmenos mediante los
cuales se obtienen, utilizan y excretan las sustancias nutritivas” (Lamas, 2019, p.11).
La nutricion para los adolescentes consiste en el suministro suficiente de cantidad
de nutrientes para sus cuerpos. Durante este periodo, el crecimiento es acelerado con un
aumento importante de la talla y masa corporal. La alimentacion tiene una especial
importancia debido a los altos requerimientos nutricionales para hacer frente a estos
grandes cambios en estas edades.

De ahi que llevar una alimentacion adecuada asi como adquirir habitos
nutricionales correctos es fundamental, porque es en esta etapa cuando se producen
mayor cantidad de cambios corporales con lo cual, necesitan una mayor demanda
energeética y de nutrientes para producirse de forma adecuada (Fernandez et al., 2014).

Ademas, a estas edades comienza la preocupacion por el aspecto estético y por la
imagen que tendran de ellos los familiares pero sobretodo el grupo de iguales, lo que
puede acarrear fundamentalmente en el sexo femenino mayores cambios en cuanto a su
alimentacion realizando la ingesta de dietas desequilibradas, como son las conocidas
dietas hipocaldricas, las cuales les traerdn consecuencias negativas para su salud (Merino
et al., 2001). Por el contrario, comienzan a seguirse dietas basadas en la preparacion de
comida répida o fast-food, que se caracterizan por su elevada densidad caldrica, su alta
proporcion de proteinas y grasas saturadas, y su escaso aporte de vitaminas y minerales.
Esta claro, que todos estos cambios psicolégicos que pueden modificar su conducta
emocional y social, influyen en sus preferencias alimenticias y, por tanto, en sus habitos
alimentarios (Ortiz, 2001). EI consumo de una dieta inadecuada puede influir
desfavorablemente sobre el desarrollo y la madurez puberal.

Debido a todo, la adolescencia se convierte en una de las etapas de mayor interés para
realizar estudios nutricionales, por ser un periodo crucial que se caracteriza por un
crecimiento y maduracién tanto somatica como psicoldgica, donde la nutricion en esta

etapa desemperfia un papel fundamental.
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Son varias las formas de determinar la calidad de la dieta mediante el uso de
diferentes indices en base a guias o recomendaciones dietéticas, en poblacion adolescente
y adulta. Entre ellos, el indice de alimentacion saludable (IAS), desarrollado a partir de
guias dietéticas americanas Dietary Guidelines for Americans (DGA) siendo el indice
Kidmed uno de los mas utilizados que valora la ADM mediante un seguimiento de las
recomendaciones de consumo que establece el patron de dieta mediterraneo (Dussaillant
et al., 2016; Marquez-Sandoval et al., 2008; Serra-Majem et al., 2004).

3. LADIETA MEDITERRANEA COMO MODELO SALUDABLE

El patron dietético desarrollado tradicionalmente en los paises mediterraneo ha dado
lugar al concepto de Dieta Mediterranea (DM) caracterizada por gran cantidad de
verduras, hortalizas, legumbres, frutas, frutos secos y cereales, sin olvidarnos del aceite
de oliva, ademas, de un consumo moderado de pescados y huevos, sobretodo queso y
yogur junto con una ingesta menor de carnes y grasas animales (Grosso et al., 2013). Este
tipo de dieta estd considerada una de las mas saludables debido al aporte caldrico
adecuado y de nutrientes en cantidades adecuadas (Carbajal & Ortega, 2001). Se trata en
definitiva de una dieta balanceada, rica en fibra, antioxidantes y grasas insaturadas.

La pirdmide de la DM representada en la figura 1, es un simbolo importante, y en ella
se puede ver la caracteristica principal que compone esta dieta y conocer como la ingesta
de frutas, verduras y legumbres es esencial, debido a la cantidad ideal de nutrientes que

aportan y la riqueza en fibras de esta dieta.

Realizar Legummosas ¥ frutos secos
Actividad fisica

51 5¢ consume vino
con i
regularmente
Frutas Verduras v hortalizas
/ Pan y cereales, incluyendo pasta, arroz, cuscas, polenta, bulgur \

Figura 1

Dieta Mediterranea Tradicional Optima
Modificado de “La piramide de la dieta mediterranea” (Harvard School of Public
Health, Oldways Preservation & Exchange Trust, United Nations World Health
Organization/Food Agriculture Organization (WHO/FAO) Collaborating Center, 1994).
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Con el tiempo, la piramide se ha modificado y actualizado tras el reconocimiento de
la DM como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por parte de la UNESCO
por iniciativa de la Fundacion Dieta Mediterranea, siendo la base de los alimentos que la
componen la misma, pero donde se le ha incluido habitos de vida saludable: realizacion

de AF diaria, descanso adecuado, consumir productos locales entre otros (Figura 2).

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

- ¥
" Vino con moderacion y
~|[ respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas = 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras 2 2r 4 g Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas A , Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) > Otros cereales 1-2r

4 (preferir integrales)

Agua e infusiones de

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado i Productos tradicionales, locales
Convivencia i y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

£ Racidn

Figura 2
Piramide de la DM tradicional actualizada (Fundacion dieta Mediterranea, 2010).

Para la evaluacién de la DM existe un instrumento especifico como se ha indicado
al final del apartado anterior que mide la ADM denominado Kidmed, el cual permite
recoger los habitos alimentarios de nifios y adolescentes, asi como identificar ingestas
inadecuadas (Serra-Majem et al., 2004). Se trata de un cuestionario facil y rapido de
cumplimentar, validado en poblacion esparfiola en 3850 participantes de 2 a 24 por Serra-
Majem et al. (2004), aplicable en diferentes contextos y utilizado durante mas de una
década por nutricionistas, investigadores y educadores para evaluar la ADM (De Santi et
al., 2020).

En la actualidad, la DM se ha convertido en uno de los modelos dietéticos mas
saludables segun las evidencias de numerosos estudios que ponen de manifiesto sus
beneficios frente a diferentes enfermedades y patologias: cardiovasculares, diabetes,
algunos tumores, ciertas patologias asociadas con el estrés oxidativo, etc., y como
consecuencia, su relacion con una mayor expectativa de vida ( Martinez-Gonzélez et al.,
2008). Ademas, parece tener un posible papel protector en relacion con el deterioro

cognitivo, la demencia o la depresion (Sanchez-Villegas et al., 2009).
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Igualmente, Estruch et al. (2013) indican que una mayor ADM se asocia con una
mejora significativa en la salud fisica y psicoldgica general, asi como, niveles mas bajos
de obesidad. Estudios recientes han asociado esta DM con gran cantidad de beneficios
para la salud mejorando la presion arterial, disminucion de la concentracion de glucosa
en el organismo y la reduccion de los riesgos cardiovasculares asi como de algunas
enfermedades como el cancer (Cofre-Bolados et al., 2017; Melguizo et al., 2021).

Sin embargo, la modernizacion de la sociedad implica cambios culturales y/o
socioldgicos que afectan inevitablemente a los habitos alimentarios. Cada vez se dedica
menos tiempo a la elaboracion de comidas con alimentos frescos recurriéndose a
alimentos procesados faciles de preparar y rapidos de consumir. Como consecuencia, se
genera un consumo excesivo de alimentos de origen animal (especialmente carnes y
derivados), asi como, de azlcares refinados, incremento de las grasas saturadas y
colesterol en la dieta (Acosta et al., 2014; Tur et al., 2005).

Esta disminucidn de patrones alimentarios mediterraneos, tiene lugar especialmente
en los adolescentes, como poblacion méas susceptible de ser influidos por el entorno,
convirtiéndose en un grupo potencial de riesgo nutricional (De-Rufino et al., 2017; Serra-
Majem et al., 2001) .

4. IMAGEN CORPORAL

En la actualidad no existe un consenso en la comunidad cientifica sobre la definicion
delalC.

Desde el punto de vista semantico uniendo las dos palabras IC se podra explicar el
concepto como “la referencia a la figura o representacion del cuerpo” (RAE, 2014). En
definitiva, se puede indicar como la forma en la que las personas se ven a si mismas
corporal o fisicamente.

Igualmente, son muchos los términos utilizados referente a esta tematica: Estima
Corporal, Imagen Corporal, Satisfaccion Corporal, Apariencia Corporal, etc., todos
ellos similares, cercanos conceptualmente en muchos casos e incluso sinénimos. El uso
de esta expresion depende sobretodo de “la orientacion cientifica del investigador o del
aspecto concreto a investigar o incluso de la técnica de evaluacion disponible” (Baile,
2003, p.57).

El concepto de IC ha ido evolucionando a los largo del tiempo, por lo que ha sido

definido de diversas maneras, destacando que es un constructo multidimensional que
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abarca componentes psicolégicos, antropométricos y sociologicos (Gaines & Burnett,
2014).

Entre las definiciones méas completas realizadas por varios autores destacar la de
Jorquera et al. (2005), quienes definen estima corporal “Como las personas valoramos
nuestro cuerpo o nuestra apariencia fisica” (p.173). Por otro lado, Rosario (2009), indica
que se trata de un “constructo psicologico complejo, que se refiere a como la
autopercepcion del cuerpo general una representacion mental que incluye emociones,
pensamientos y conductas asociadas” (p.1). Trejo et al. (2010), comenta que la imagen
corporal representa “la manera en que un individuo se percibe, imagina, siente y actta
respecto a su propio cuerpo” (p.145). Esta puede ir cambiando a lo largo de la vida,
siendo més acentuada en la infancia y adolescencia. Actualmente Escoto et al., (2016), la
definen como “La imagen o representacion mental que las personas tienen sobre sus
cuerpos, y a la observacion de su atractivo estético y sexual”(p.97).

Esta variable de IC, sobre todo en la adolescencia es uno de los temas de mayor auge
debido al enaltecimiento de la belleza por parte de los medios de comunicacién y de la
industria dedicada a la apariencia fisica (Gonzélez et al., 2016).

Cuando la percepcidn de nuestra IC no es satisfactoria, se le denomina insatisfaccion
corporal. Se da cuando una persona de cualquier franja de edad, percibe su cuerpo segun
sus ideales y no segun la realidad, produciéndose por tanto una alteracién en la misma.
Este concepto de insatisfaccion corporal se ha circunscrito tradicionalmente casi de
manera exclusiva a contextos o sociedades occidentalizadas. Sin embargo, el paso del
tiempo y la globalizacién han puesto de manifiesto que este fenGmeno, conjuntamente
con la preocupacion por el peso, son elementos presentes en casi todas las culturas
(Rodriguez & Cruz, 2008).

Cada cultura a lo largo de la historia ha tenido un estereotipo de imagen corporal.
Actualmente, la cultura occidental promueve “la belleza del cuerpo” como meta para
conseguir el éxito social. Una consecuencia observable es la importancia que los jovenes
dan a su cuerpo.

La insatisfaccion corporal se incluye en la evaluacion de las condiciones de salud
mental de la poblacion ya que se ha revelado como un buen indicador de diagnostico en
desérdenes alimenticios como la anorexia o bulimia en poblacién espafiola adulta
(Madrigal et al., 2000; Raich et al., 1996) y adolescente (Martinez & Veiga, 2007; Pérez
et al., 2000).
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4.1.Instrumentos de evaluacion

La IC como constructo de bienestar psicologico ha dado lugar al desarrollo de
diversos instrumentos de medida que han demostrado ya su validez tanto en Norteamérica
como en nuestro pais (Martinez, 1998; Rodriguez-Aguilar et al., 2010).

Hoy en dia, es considerada como un constructo compuesta por diferentes dimensiones
referentes a las percepciones, pensamientos y sentimiento de las personas con respecto a
sus cuerpos (Fernandez-Bustos et al., 2019). La internalizacion de los ideales de belleza
lleva a los individuos a estimar la diferencia entre sus propios cuerpos y ese ideal
desencadenado por la imagen corporal cuando dicho ideal no se puede lograr (Uchda et
al., 2019).

Son muchos los cuestionaros existentes para analizar la IC, los cuales se asocian a
tres posibles dimensiones a evaluar: dimension perceptiva, dimension cognitivo
actitudinal y dimension conductual (Fernandez, 2008; Raich, 2000).

La dimensidn perceptiva, se encarga de medir al grado de precision con el que se
percibe la forma y tamafio del cuerpo (de manera global o partes del mismo). La
dimension cognitivo actitudinal, se centran en las creencias de nuestro cuerpo o partes
de éste, asi como las actitudes que estas creencias despiertan hacia el propio cuerpo. La
dimension conductual, conductas que la percepcidn del cuerpo y sentimientos asociados
provocan (Raich, 2004).

En la tabla 1, se puede observar la clasificacion por dimensiones de los diferentes
instrumentos de evaluacion mas utilizados para conocer el grado de insatisfaccion de los
adolescentes a lo largo de la historia, la mayoria de ellos traducidos y validados en espafiol
(Raich, 2004).

Tabla 1l

Relacion de las dimensiones a evaluar y los cuestionarios encargadas de evaluarlas.

DIMENSION CUESTIONARIO

Modelo de siluetas de Stunkard & Stellar (1990) modificado por Collins (1991)
Escala de Figuras propuesta por Thompson & Tantleff (1992)

Silhouette Scale for Teenagers (SST), propuesto por Conti & Latorre (2009).
PERCEPTIVA . -
Métodos analdgicos
Trazado de imagen

Métodos de distorsion de imagen
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Body Esteem Scale (BES) de Medelson & White (1982), validada poblacion
espafola por Rodero et al. (2005).
Body Esteem Scale (BES-C) de Medelson & White (1982)
Body Shape Questionnaire (BSQ) Cooper etal., (1987), adaptada Raich et
al. (1996)

Escala Yale-Brown de medicion de Trastornos Obsesivo-Compulsivo (BDD-
YBOCS) de Goodman, Price & Rasmussen (1989) adaptada por Nicolini et al.
(1996) vy la version para nifios y dolescentes por Ulloa et al. (2004)
BIAQ de Rosen, Salzberg, Srenick & Went (1990)

Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) de Rose & Reiter (1995)
adaptada por Raich, Torras-Clarasé & Mora (1997)

Situational Inventory of Body-Image Dysphoria de Cash (2002).
Eating Attitudes Test (EAT-40) por Garne & Garfinkel (1979), adaptada a
poblacion espafiola por Castro et al. (1991). La version original de 40 items fue
reducida a 26 (EAT-26) y al espafiol validada por Gandarillas, Zorrilla &
Sepulveda (2003).

Eating Disorders Inventory (EDI) por Garner, Olmsted & Polivy (1983),

COGNITIVA-
ACTITUDINAL

adaptacion espafiola Guimera &Torrubia (1987) en poblacion patologica y
posteriormente adaptacion de varias versiones dando lugar a (EDI-2) por
Garner (1998) y (EDI-3) por Garner (2004), adaptacion espafiola por Elosua,
Lépez & Sanchez, 2010).

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético-Corporal (CIMEC) Toro,
Salamero & Martinez (1994)

Cuestionario del Complejo de Anonis, Pope, Philips & Olivardia (2002)
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) de Cash et al.
(1991) adaptada al espafiol por Raich, Torras & Figueras (1996) versién
espafiola reducida por de Botella, Ribas & Benito (2009).

Body Appreciation Scale (BAS) de Jaurequi & Bolafios (2011) version
espafola.

Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI-SP) de Jaurequi & Bolafios
(2011)

CONDUCTUAL Autoconcepto Forma 5 de Garcia & Musitu (1999)
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5. LA GIMNASIA ACROBATICA COMO PRACTICA DEPORTIVA

La practica de actividad fisica y deportiva (AFD) regular es muy importante para no
aumentar el riesgo de padecer enfermedades crénicas, y poseer una buena salud
(Robinson, 2007).

Numerosos estudios recogen los beneficios positivos de la practica de AFD sobre la
salud fisica y psicologica en nifios y adolescentes (Duncan et al., 2004; Gray & Leyland,
2008; Labrado, 2011).

Desde un enfoque integrador, se considera AFD en la edad escolar, todo practica
deportiva realizada por nifios/as y adolescentes que estan en edad escolar, tanto dentro
como fuera de los centros escolares (clubs y entidades deportivas), una vez finalizado el
horario lectivo (El Deporte, 2009).

Las ventajas de estas practicas deportivas en estas edades, ademas de las mejoras en
el desarrollo fisico, favorece el proceso de socializacion y potencia estilos de vida activo,
saludable y duradero que previenen conductas de riesgo entre los adolescentes. De ahi,
que el fomento de la participacion en las mismas, sea fundamental en los adolescentes
(Molinero et al., 2009).

Existen muchas modalidades deportivas, cuyo interés suelen guardar relacion con el
género, siendo los deportes de contacto y colectivos mas para el género masculino y los
deportes gimnasticos o estéticos para el femenino, aungque hoy en dia esa tendencia esta
cambiando y hay tanto chicas como chicos que practican una u otra modalidad deportiva
(Alvarifas et al., 2009).

Centrandonos en los deportes gimnasticos, concretamente en la Gimnasia Acrobatica
(GA) indicar que es un deporte de naturaleza estética, donde la 1C y el peso junto a un
IMC y un porcentaje de grasa bajo, son determinantes para obtener buenos resultados
(Aguilera, 2016; D’Alessandro et al., 2007; Taboada-Iglesias, Gutiérrez-Sanchez &
Vernetta, 2015; Taboada-iglesias, Vernetta, & Gutiérrez-Sanchez, 2017; Vernetta, et al.,
2011).

Se trata de una disciplina gimnastica conocida anteriormente como Sport Acrobatic
en su vertiente deportiva, integrada en la Federacion Internacional de Gimnasia (FIG) en
1999. Este deporte inicialmente, estuvo regulado por la International of Sport Acrobatics
(IFSA), desde 1974 juntos con otras disciplinas gimnasticas de trampolin.

En la actualidad, desde su integracion en la FIG ha ido evolucionando e

incrementando tanto en participacion como en nivel. Es un deporte sociomotriz por
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excelencia donde la combinacion de elementos individuales y grupales sincronizados a
un soporte musical, con una perfecta coreografia forman la esencia de esta disciplina
(Grapton et al., 2013; Vernetta et al., 2008).

Las competiciones se pueden realizar tanto en parejas del mismo sexo o mixtas o
grupos; trios femeninos o cuartetos masculinos (FIG, 2017). De ahi que existe siempre
dos roles bien definidos en la realizacion de los elementos grupales (portor y agil). El
portor se considera a la persona que sujeta y el &gil, aquella que realiza los elementos de
flexibilidad, equilibrio y combinaciones encima del portor, o grandes saltos acrobaticos
en fase aérea donde el portor impulsa al agil y lo recepciona de nuevo (Vernetta et al.,
2007).

Sus caracteristicas sociomotrices y estéticas la legitiman como una AFD rica y
altamente positiva dentro del contexto de la EF, asi como a nivel extraescolar en escuelas
deportivas o clubs, ya que ofrece numerosas posibilidades de exploracion motora,
estimula las nociones espaciales y ritmicas, desarrolla las capacidades fisicas v,
principalmente la creatividad y el gusto por la estética, tanto a la hora de realizar figuras
como en la elaboracion de coreografias (Vernetta et al., 2009). Igualmente, dentro de los
aspectos socio-afectivos, destacar fundamentalmente la cooperacion y la confianza en si
mismo Yy en los otros favoreciendo la autoestima, ya que cada uno se siente importante y
necesitado por el grupo en las actividades que realiza (Reguera & Sanchez-Gutiérrez,
2015).

5.1.Aspectos nutricionales e imagen corporal en gimnastas

En todas las disciplinas gimnésticas competitivas al igual que en el resto de los
deportes, la nutricion es uno de los maltiples factores a tener en cuenta en la vida del
deportista.

En la GA, disciplina en la que la estética es tan relevante como la calidad técnica,
fisica y artistica para interpretar el ejercicio de competicion, la preocupacion por el peso
para mantener una buena figura, suele desembocar a veces en dietas desequilibradas, con
lo cual, la percepcion de la IC se convierte en un factor fundamental del bienestar
psicolégico en estas deportistas (Aguilera, 2016).

El aporte nutricional de los adolescentes gimnastas de acrobética, debido a las
sesiones de entrenamiento sera determinante para su rendimiento (Mufoz et al., 2003).
De ahi, la importancia de analizar el estado nutricional a través de un registro dietético.

Aungue no existe un consenso sobre los requerimientos nutricionales durante el

ejercicio, normalmente se coincide en que los deportistas deben consumir una dieta que
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siga las recomendaciones de dieta saludable para la poblacion general (Spendlove et al.,
2012).

Una dieta adecuada y equilibrada, en términos de cantidad y calidad de nutrientes, es
esencial debido a que compensa la pérdida electrolitica y energética producida durante el
ejercicio fisico, asegura una rapida reposicion de los sustratos energéticos potencia los
procesos anabolicos y es una condicion previa para poder realizar esfuerzos fisicos
intensos (Aguilera, 2016).

La DM es por tanto un buen aliciente para mantener un buen estado tanto fisico como
mental en los adolescentes y concretamente en aquellos que realizan deporte, fomentando
de esta manera habitos saludables (Dussaillant et al., 2016).

Por otro lado, la IC en los deportes de componente artistico, juega un papel
fundamental, pudiendo influir en el criterio subjetivo de los jueces. Las diferentes
disciplinas gimnasticas forman parte de estos deportes, donde la perfeccidn técnica junto
a la estética de las gimnastas son dos aspectos importantes en la clasificacion final entre
otros. La impresion causada por los gimnastas a los jueces es extremadamente importante,
siendo posible cuando las gimnastas se revelan como elegantes dando una imagen de
figuras magras, esbeltas y reducido peso (Weimann et al.., 2000). Para estos gimnastas
el mantenimiento del peso reducido con bajo porcentaje de masa grasa, presentando un
cuerpo atlético atractivo es imperativo para competir (Jastrjembskaia & Titov, 1999;
Leyton et al., 2012) .

En concreto, en GA la IC es un factor clave en esta especialidad al igual que en la
gimnasia artistica y ritmica (Aguilera, 2016; Taboada-iglesias et al., 2017; Vernetta et al.,
2011; Vernetta et al., 2018).

Por tanto, la IC es uno de los aspectos que mas inciden y condicionan las elecciones
alimentarias en estos deportistas (VVaquero-Cristobal et al., 2013). Como indican Kosteli
et al. (2014), en este tipo de deportes, donde la delgadez o una silueta musculosa son
condiciones de gran importancia para el rendimiento deportivo, los trastornos

alimentarios debido a la preocupacion por la IC pueden ser mas prevalentes.
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CAPITULO Il. REVISION DOCUMENTAL (ANTECEDENTES)

Para conocer el estado actual de las variables que forman parte de esta tesis, se
hace necesario realizar una busqueda de la evolucion de las evidencias cientificas, que
nos ayuden a conocer su evolucién a lo largo del tiempo y como estas han ido variando.

Ante el gran crecimiento de la produccion cientifica con el fin de conocer qué es lo
que se sabe, cuales son los datos, y las conclusiones provisionales sobre un tema concreto,
ha surgido el concepto de revision sistematica (Botella & Gambara, 2012). El objetivo de
toda revision sistematica es aunar y sintetizar los resultados obtenidos de estudios
primarios respetando una serie de normas y pautas que aseguren su validez y fiabilidad.

En este apartado, hemos querido, por tanto, hacer una revision sistemética de las
evidencias existentes sobre el estudio de cada una de las variables relacionadas con esta
tesis doctoral, ya que nos permitird hacernos una idea del estado actual de la cuestion y
apoyarnos en las mismas para hacer el planteamiento del problema, asi como, definir los

objetivos del estudio y plantear las hipdtesis de esta tesis.

2.1. Método

Se realizé una busqueda en las bases de datos Web of Science, Scopus, Sport Discus,
Pubmed de Medline y Schoolar Google. La basqueda en las diferentes bases de datos fue
doble: por un lado, la referida a la DM y por otro, la relacionada con la IC. Para la DM,
primera variable de este estudio el proceso de seleccion estuvo condicionado por las
siguientes palabras claves en espafiol e inglés: dieta mediterranea (mediterranean diet)
OR estado nutricional (nutritional status) OR habitos nutricionales (nutritional habits),
AND adolescentes (adolescents) AND deportistas (atlethes) AND gimnastas (gumnasts)
AND acrobatica (acrobatic).

Por otro lado, para la IC las palabras utilizadas en ambos idiomas fueron: percepcion
corporal (body percepcion) OR estima corporal (body-esteem) OR imagen corporal
(body image) OR insatisfaccion corporal (dissatisfaction body)), adolescentes AND
(adolescents), AND deportistas (athlete) AND gimnastas (gymnasts) AND acrobatica
(acrobatic).

El periodo de busqueda se inicio en Enero 2019 finalizando en Mayo de 2021 con el
objetivo de adjuntar toda informacién relevante hasta el Gltimo momento de la
finalizacién del trabajo abarcando un rango temporal amplio de los ultimos quince afios

(desde 2005 a 2021). Para la seleccion de los trabajos, se usaron los siguientes criterios
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de inclusion: ser estudios de naturaleza empirica, evaluacion de las variables analizadas
en contexto educativo y/o deportivos, los sujetos evaluados debian de ser adolescentes
practicantes de alguna modalidad deportiva gimnaéstica, con edades comprendidas entre
los 10 y 21 afios de edad segln las ultimas actualizaciones de la (HealthyChildren.org
2019). Con el fin de seleccionar los documentos realmente relevantes, se procedié a la
eliminacién de los registros que estaban repetidos en diferentes fuentes, desechandose al

mismo tiempo aquellos que no cumplian con los criterios de inclusidn mencionados.

Todo el proceso de busqueda, seleccion y evaluacién de los articulos en las bases de
datos citadas, se hizo por dos revisoras independientes (EMPB; MVS) segun las
directrices de la Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), para verificar la rigurosidad y calidad técnica de las investigaciones, ya que
representa una iniciativa internacional de colaboracion de epidemi6logos, metoddlogos,
estadisticos, investigadores y editores de revistas con objeto de fortalecer la presentacion
de informes de estudios observacionales (\Von Elm et al., 2008).

Los estudios relevantes fueron seleccionados para su recuperacion con el fin de
evaluar su idoneidad atendiendo a los criterios de inclusion citados anteriormente.
Igualmente, se analizaron las referencias bibliograficas de todos los articulos
seleccionados. En caso de desacuerdo, se mantenia una reunion conjunta de ambos para
llegar a un acuerdo. Cuando las discrepancias continuaban en algunos de los articulos,
éstas fueron resueltas con la participacion de un tercer revisor.

En la identificacidn de todos los articulos de las diferentes revisiones se siguieron los
principios establecidos por la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009).

2.2. Resultados

Los resultados de ambas revisiones sistematicas se han dividido en dos bloques:

2.2.1. Estudios relacionados con la ADM en adolescentes no deportistas,
deportistas en general y en deportes gimnasticos en particular

2.2.2. Estudios relacionados con la IC en adolescentes no deportistas, y en
deportes gimnasticos en particular

En cada bloque se presentan los resultados segun el analisis PRISMA realizado,
recogiéndose todos los articulos identificados en diferentes tablas donde de forma
sintética se incluyen los siguientes datos: autores y afio, puntuacion de calidad

metodoldgica, poblacion de estudio (nUmero de participantes, edad y sexo), variables
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estudiadas y metodos para su evaluacion (cuestionarios y autoinformes) asi como los

resultados encontrados en cada uno de los estudios.

2.2.1. Estudios relacionados con la ADM en adolescentes no deportistas,
deportistas en general y en deportes gimnasticos en particular

En los resultados del andlisis de la ADM en adolescentes no deportistas, segun los
principios establecidos por la declaracion PRISMA se identificaron un total de 53
articulos una vez descartados los duplicados, entre las cinco bases de datos indicadas
ademas de busquedas adicionales para identificar otros posiblemente relevantes.
Posteriormente se eliminaron 11 por no encontrarse en el periodo (2005 hasta Mayo del
2021). De los 42 articulos resultantes tras la lectura del titulo y resumen se excluyeron 9
y se realizd la lectura del texto completo, para filtrar los articulos que formarian parte de
este trabajo, se eliminaron 7 articulos por no cumplir los criterios de inclusién en funcion
de los criterios establecidos y seleccionando solo y exclusivamente aquellos que
utilizaban el test Kidmed como medio para conocer la ADM. Al final del proceso, tras
eliminar 4 articulos por abarcar periodos que incluian nifiez (edades menores a 10 afos)

y adolescencia, 22 articulos fueron incluidos en la revision sistematica (Figura 3).

Identificados Se encontraron 53 articulos iniciales
Proyectados 1
Resultaron 42 articulos potenciales y tras leer el
abstract se eliminaron 9
Selecrinnadns =" e eliminaron 11 por no
cumplir los criterios de
29 articulos incluid | .., inclusién y no abarcar
articulos incluidos en la revision periodo establecido.
Incluidos sistematica
Figura 3

Busqueda de acuerdo a PRISMA
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Tabla 2

Estudios relacionados con la adherencia a la dieta mediterrdnea en adolescentes no deportistas

CALIDAD .
AUTORES  PUNTOs OBLACIONDE \,\piABLES TEST
(%) ESTUDIO
1956 adolescentes
Ayechu & 16/22 (966 varones y 990 S5
Dura 72% Alta mujeres) ADM KIDMED A mav
(2009) Calidad Espafia 4
Ayechu. & 18/22 6173;?2'2:;?&5 Optima ADM en alu
Dura 82% Alta Espafia ADM KIDMED No diferencias signific
(2010) Calidad P la ed
814 ad(?lescentes El 31,3% presenta ul
(406 chicos y 408 .
. 18/22 ) ADM KIDMED siendo peor
Zapico et al. chicas) . .
82% Alta o Composicion Medidas El punto de corte par:
(2010) i 12-16 afios o .
Calidad N Corporal antropometricas  fue mayor en los chic
Espafa
GC fue
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890 participantes
(464 chicos y 426

Akar & 16/22 chicas) ADM Nivel medio de Al
Sanlier 72% Alta 10V 14 afios Conocimiento KIDMED Relacion entre nivel
(2011) Calidad y . nutricional

Turquia.
ADM
1057 adolescentes . .
18/22 - Estado KIDMED Necesidad de mejorar
Cabrero et al. 14-15 afios . .
(2012) 82% Alta Espafia nutricional Medidas
Calidad P Composicion  antropométricas Diferencias sig
Corporal
Adecuacion
1197 adolescentes r.1utr|C|onaI Alejamler.lto de
, 16/22 - ingesta de No diferer
Cordoba et al. 12-18 afios . Encuesta de .
(2012) 72% Alta Espafia alimentos a la nutricién v salud pensamiel
Calidad P DM y La practica de AF de
académicos
1127 adolescentes H'zlt:))i't\gs
Santomauro et 20/22 Edad media .. KIDMED
~ nutricionales _
al. 91% Alta 16,8+1,6 afos Estilo de vida Ad hoc 16,5% optima ADM,
(2014) Calidad Italia cuestionario

Contexto social

y familiar
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1956 adolescentes

Duré-Travé et 18/22 (966 chicos y 990 ADM 42,9% Optima ADM,
al. 82%Alta chicas) KIDMED El indice Kidmed dis
(2014) Calidad 13-16 afios
379 Alumnos de ADM
Doménech et 16/22 secundaria de Habitos de salud KIDMED
al. 72% Alta Murcia (capital y . Medidas No diferencias signif
. Composicion o
(2015) Calidad alrededores) antropomeétricas
Corporal
1371 adolescentes
Esteban et al. 16/22 entre 12 y 15 afios ADM .
(2015) 72% Alta en Espafia Rendimiento KIDMED Laalta Ae[r)ul\:leelztj aj
Calidad (2011-2012). académico g
ADM
. 20/22 1643 adoles:centes Beneficios KIDMED Sol
Mistretta et al. 11-16 afios . . .
(2017) 91% Alta ltalia Saludables Medidas Las chicas tenian may
Calidad Composicion  antropométricas (30,8% vs 25,
Corporal
1829 adolescentes
. (905 chicos y 924 52% 6ptima ADM
De-Rufino et 18/22 chicas) ADM KIDMED Las chicas obtuvieror
al. 82% Alta ~ .
(2017) Calidad 10-17 afos sind
Espafia La alta A
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247 adolescentes

ADM

ooy (20CNICOSYI2T  ividad Fisica |\ PMED ;
Vernetta et al. 91% Alta chicas) (AF) IPAQ IMC 20,35 ki
(2018) g 12-18 afios _y Medidas Los chicos mostraro
Calidad N Composicion [ . .
Espafa antropométricas diferencias
Corporal
ADM
1059 adolescentes  Actividad Fisica 76,8% oOptima ADM
Chacon- 17/22 (527 chl_cos y 532 (A!:) KIDMED La alta ADM fue rela
chicas) Habitos PAQ-A y organizacion de estr
Cuberosetal.  78% Alta ~
. 14-16 afos saludables MSLQ-SF
(2018) Calidad N . .
Espafia Proceso de Relacion entre la prac
aprendizaje
Logros
269 adolescentes
(140 chicos y 129 ADM Pittls:<blllj)rN:1ES[I)ee
Adelantado- 18/22 chicas) Rendimiento Qualitg Indexp La ADM fue asocia
Renau et al. 82% Alta Edad media académico TZst La calidad del suefio e
(2018) Calidad 13,9+0.3 Calidad del . yel
~ ~ Wist-worn
Espafa suefo
accelerometer
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991 adolescentes ADM
Galan-Lopez 20/22 (491 ChI'COS y 500 Ph¥3|f:al Flt,n ?SS KI,DMED 26% Optim
chicas) Actividad Fisica Bateria ALPHA .
et al. 91% Alta N . Medio/bajo nivel d
. 13-16 afios (AF) Medidas |
(2019) Calidad N . o ch
Espana Composicion antropometricas
Corporal
ADM 7
19/22 648 adolescfentes Consumo de KIDMED La mayoria no cor
Moral et al. 86% Alta 12-16 afios alcohol IPAQ-A
0 ~ = T .
(2019) Calidad Espafia Est_aQo de p,e_so Escala CSAPPA Practica de AF de i
Actividad Fisica
(AF) Los chic
413 Adolescentes 14,28% oOptima ADIV
20/22 (233 chicos y 180 ADM KIDMED ADM s
Galan-Lopez chicas) Physical Fitness Bateria ALPHA  Altas puntuaciones €
et al. 91% Alta - .., . .
Calidad 13-16 afios Composicion Medias porcentaje de gras:
(2019) Estonia Corporal antropométricas  13,3% dptima ADM, ¢
diferencias de género
Adolescentes
223 adolescentes
De Santi et al 18/22 (119 chicos y 120 ADM KIDMED El 61,5% normopesa
(2020) T 82% Alta chicas) Composicion Medidas La ADM fue mayor
Calidad 11-13 afos Corporal antropomeétricas adolescen
Italia (Sicilia)
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1717 adolescentes

(900 chicos y 817 ADM La AMD no influyo
. . - KIDMED
Galan-Lopez 20/22 chicas) Condicion Bateria ALPHA exceso de grasa y so
et al. 91% Alta 13-16 afios Fisica (CF) . identificaron como fac
: " L Medidas o
(2020) Calidad Espafia, Irlanda y Composicion o relacion directa entr
. Antropométricas
Estonia Corporal
KIDMED
T:'glgs-ge En la preintervenci
Prieto- 82 adolescentes ADM crecimiento de obtuvieron una optin
Zambrano et 17/22 (GC=36 y GE=46) Actividad Fisica la Fundacién resultados mejorar
78% Alta 11-15 afios Estado Ponderal . Aumento sigr
al. : - - Faustino : L
Calidad Espaiia Composicion No diferencias signific
(2020) Orbegozo . .
corporal . . No diferencias entre
Eizaguirre.
Medidas
antropomeétricas
293 adolescentes
. 147 chi 14 ADM KIDMED % Opti
Melguizo et 18/22 (147 1c0s ¥ 6 . . 31,7% optima AD.M’
chicas) Niveles de Trait Meta-Moo No hay difer
al. 82% Alta . - . .
(2021) Calidad 11-12 afos inteligencia Scale Los niveles de IE fuer
Espafia emocional (IE) (TMMS-24) atencit
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En cuanto a los deportistas gimnastas, al ver que existian pocos estudios con esta
muestra, solamente dos estudios con gimnastas de ritmica (Vernetta et al., 2018; Vernetta
et al., 2019) y ninguno en GA objeto de nuestra tesis doctoral, decidimos tener en cuenta
todos los trabajos en deportistas de diferentes deportes.

Tras la busqueda electronica, se encontraron 83 articulos de los cuales fueron
descartados 30 duplicados, quedando 51. Se realizaron igualmente, busquedas
adicionales utilizando el apellido del primer autor y el término de busqueda " dieta
mediterranea” AND “adolescents’” AND “athletes” en el titulo, con la deteccion de
referencias recursivas de articulos proyectados (elegidos) para identificar otros articulos
posiblemente relevantes. Posteriormente tras leer el abstract resultados 27 articulo
potenciales. Se eliminaron 16 articulos por no cumplir alguno de los criterios de inclusion.
Finalmente se analizaron 11 articulos siguiendo las pautas PRISMA: identificacion,

deteccion o articulos proyectados, seleccion e inclusion (Figura 4).

Identificados Se encontraron 83 articulos iniciales
p

Proyectados Resultaron 51 articulos después de
. eliminar dunlicados

2 r '

Tras leer el abstract resultaron 27
articulos potenciales

Seleccionados \
— Se eliminaron 16 por
no cumplir los
11 articulos incluidos en la revisién criterios de inclusion.
: sistematica
Incluidos
Figura 4

Busqueda de acuerdo a PRISMA
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Tabla 3 Estudios relacionados con la adherencia a la dieta mediterranea en deportistas de diferentes disciplin

particular
CALIDAD 2
AUTORES PUNTOS POBLACION DE VARIABLES TEST
ESTUDIO
(%)
15722 90 mujeres Vaﬁli:;'t\)/lles
Alacid et al. 68% Ka ak{stas antropométrica KIDMED El 55,66% ADM
(2014) Moderada yaxist P Indicadores de ISAK relacion entre p:
. (12-16 afios) S
calidad .
Somatotipo
KIDMED
AU T et Elagmonn
. 16/22 12 jugadoras de Composicion corp s ’ La ADM no correl:
Rubio et al. 206 Al isocinético, test salto :
(2015) 7 /o_A ta futbol sala corporal vertical (CMJ y SJ) corporal ni con
Calidad (12-14 anos) Rendimiento , ’ % grasa efecto de
deportivo golpeo de baldn, test de
velocidad y test Repeated
Sprint Ability (RSA)
ADM
indice Masa KIDMED ]
17 jugadoras futbol Corporal Bioimpedancia Soloel 5,
Gonzalez- 17/22 Jud . P 1mp Existio una relac
i femenino (IMC), CC electronica (BIA), y
Neira et al. 7% Alta ) . o
i (Edad media 22 Volumen registro dietético semanal . .
(2015) Calidad ~ L Pérdida de peso si¢
afos) maximo de (programa DIAL) .
. alii
oxigeno Course-Navette
(VO2max)
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Philippou et 19/22 34 nadadores ADM Mejora en la ADI
al. 86% Alta (15-23 afios) Educacion de KIDMED padres sobre el co
(2017) Calidad los padres. 47% tiene una bt
Los mejores resu
. ADM porteros, centt
Hernandez- 15/22 : e 3 ’
Camacho et 68% 16 Juga_ldores_ de Caracterlls_tlcas KIDMED obteniendo los peo
al Moderada futbol Juvgnlles morfologicas Medias antropomeétricas
' . (16-18 afos) Masa grasa El 43,75% toma ve
(2017) Calidad : .
Somatotipo verduras mas de ul
de una vez a
Vernetta et 19/22 90 gimnastas de '?"\[/)lg/l La mayoria prese
al. 86% Alta ritmica Perimetro de KIDMED No se encontro rel
(2018) Calidad (12-17 afos) :
cintura va
El 63,36% obtuvier
\
Los resultados mas
Vaguero- 16/22 110 piragiiistas ADM _ KIDMED aceite de oliva, pro
cristobal et 0 . - Medidas antropométricas : :
al. 72 /o_AIta mascuh[]os Composicion segun industrial, dulce
(2018) Calidad (14-16 afos) corporal indicadores de ISAK Iresultados enel
egumbres, yogu
Las medidas antro
) El 54,8% de los ju
Lopez 14722 162 jugadores de ADM KIDMED 42,7% me
Secanell & 64% . . . . . . .
) fatbol masculino Composicion  Medidas antropométricas  Los jugadores alevi
Rico Mateu Modgrada (10-19 afos) corporal (IMC) Optima ADM (66,7
(2019) Calidad ’

Existio
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221 gimnastas de

El 41,63% de las
52,94% media Al

Vernetta et 18/22 ritmica ADM KIDMED una diferencia e
al. 81% Alta (nifias y adolescentes Composicion  Medidas antropomeétricas  adolescente con |z
(2019) Calidad Y ~ corporal (IMCy CC) que obt
hata 17 afios)
Valores normales
del KI
Los chicos adolesc
1198 deportistas ADM ADM que los pre
C';g ?giigoét 17/22 (875 ?:Elizgz)y 323 Condicion KIDMED Los chicos con pt
77% Alta o Fisica Bateria ALPHA resultados mas alto
al. Calidad (Nifios y Composicion  Medidas antropomeétricas
(2020) adolescentes hasta 17 .
~ corporal Relacion entre
anos) i .
capacidad cardiorr
Fernandez- . ADM El 54,8% y el 8,9¢
Alvarez et 18/22 303 jugadores de Activiad Fisica KIDMED baja ADM. La put
82% Alta fatbol o IPAQ 0
al. Calidad (13-16 afos) Composicion Medidas antropométricas E123,1% presen
(2020) Corporal P

Eva Maria Peldez Barrios

Tesis [



Pagina |40

2.2.1.1. Recapitulacién de las revisiones ADM

a) No deportistas

* En la revision realizada en los adolescentes no practicantes de ninguna modalidad
deportiva, la mayoria de los estudios indican media ADM necesitandose por tanto mejorar
su patron al prototipo mediterraneo (Akar & Sanlier, 2011; Dura-Travé et al., 2014;
Galan-Lopez et al., 2020; Galan-Lopez et al., 2019; Melguizo et al., 2021; Santomauro et
al., 2014; Zapico et al., 2010) . Son pocos los trabajos que reflejan en estos adolescentes
una optima ADM (27%) (Chacon-Cuberos et al., 2018; De-Rufino et al., 2017; Esteban-
Cornejo et al., 2015; Mistretta et al., 2017; Moral et al., 2019; Vernetta et al., 2018).

* La mayoria de las publicaciones detectadas son de los ultimos afios (63,63% en el
periodo 2015-2021; 31,88% en los afios 2010-2014) y solamente el 4,54% en el periodo
2005-20009.

* Del 100% de los estudios incluidos que utilizan el Indice Kidmed, el 45,45%
evallan medidas antropométricas y el 82% incluyen otras variables como la Bateria
Alpha, el cuestionario IPAQ; Scale (TMMS-24) y encuestas de nutricion y salud
(Chacdn-Cuberos et al., 2018; Coérdoba-Caro et al., 2012; Galan-L6pez et al., 2020;
Galan-Lopez et al., 2019; Melguizo et al., 2021; Prieto-Zambrano, 2020; Santomauro et
al., 2014; Vernetta et al., 2018).

b) Deportistas

* En cuanto a los estudios con adolescentes deportistas son muy escasas como sefialan
Pelaez & Vernetta (2021) en un articulo de revisidn, experimentando un repunte en el
segundo quinquenio (2015-2020) con un total de 10 publicaciones (91%) encontrandose
solamente un estudio sobre esta tematica en el periodo 2010-2014 y no encontrandose
ninguno previo a estos dos periodos.

* Los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes practicantes de alguna
modalidad deportiva presentan 6ptima/media ADM hallandose los mejores resultados en
piraguistas, jugadores de futbol masculino, kayakistas y gimnastas de ritmica (Alacid et
al., 2014; Lopez Secanell & Rico Mateu, 2019; Vaquero-Cristobal et al., 2018; Vernetta
etal., 2018). Los peores resultados fueron para las jugadoreas de futbol femenino y fatbol

sala (Gonzalez-Neira et al., 2015; Rubio-Arias et al., 2015). Los estudios con menores
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porcentajes de baja ADM fueron encontrados en kayakistas, gimnastas y jugadores de
fatbol masculino (Alacid et al., 2014; Lopez Secanell & Rico Mateu, 2019; Vernetta et
al., 2019).

* Los estudios, se han desarrollado por igual en hombres y mujeres (45%
respectivamente) y solo un estudio abarco ambos sexos (10%).

* En cuanto a las variables analizadas todos los estudios menos uno, analizan algunas
variables antropométricas y tres analizaron otras variables como actividad fisica
(Fernandez-Alvarez et al., 2020), consumo de 6xigeno (Gonzélez-Neira et al., 2015) y

rendimiento deportivo (Rubio-Arias et al., 2015).

2.2.2. Estudios relacionados con la imagen corporal en adolescentes no
deportistas, y en deportes gimnasticos en particular

En los resultados del analisis de la insatisfaccion corporal en adolescentes no
deportistas, se identificaron un total de 1750 articulos entre todas las bases de datos, una
vez descartados los duplicados (n=250). De los 1500, 500 fueron excluidos tras la lectura
del titulo y resumen. De los 1000 articulos resultantes se realizd la lectura del texto
completo, para filtrar los articulos que formarian parte de este trabajo, en funcién de los
criterios de inclusion establecidos (Figura 5). Al final del proceso, 53 articulos fueron

incluidos en la revision sistematica.

Identificado Se encontraron 1750 articulos iniciales
Pravectadns Resultaron 1500 articulos después de
eliminar (_junlicados
v

Resultaron 1000 articulos potenciales, se analizaron y
tras leer el absltract se eliminaron 500

Seleccionados

1 — Se eliminaron 447 por
no cumplir los criterios

53 Articulos incluidos en la de inclusion.
revision sistematica

Incluidos

Figura
Busqueda de acuerdo a PRISMA
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Tabla 4

Imagen corporal en adolescentes no deportistas

CALIDAD =
AUTORES  pPUNTOs  TOBLACIONDE —\, \piABLES TEST
(%) ESTUDIO
Insatisfaccion
405 Adolescentes Corporal .
(192 chicos y 210 Depresion BESAA Las Ch.' Ca,
15/22 - . MASC satisf;
Ivarsson et al. chicas) Ansiedad
68% Moderada . CDI despla
(2006) : Edad media 14.6 y Factores de fondo .
calidad . e Medias Los resu
15.7 respectivamente demogréficos e
. ey antropométricas
Suecia Composicion
Corporal
Martinez Insatisfaccion Existen
Gomez & 16/22 110 Adolescentes Corporal BSO-14 IMC. |
. o 72% Alta 12-18 afios Actividad Fisica medidas
Veiga Nufiez - N PAQ-C/A
(2007) Calidad Espafia (AF) menores |
IMC
Relacion ¢
. . no con la
Insatisfaccion
Corporal 0
Maglhées et 17/22 191FAdoIe_s centes Préacticas BSQ E130%
emeninas : . C
al. 77% Alta 1722 afios alimentarias y BITE Un 6.9%
Calidad - - !
(2008) alida Brasil trastornos EAT-26 EAT-26.
alimentarios del 5% ¢
IMC
2
con
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403 Adolescentes
(191 espafiolas y 212

. . . Insatisfaccion BSQ Las adt
Rodriguez & 18/22 Iatlnoamerlf:anas) Corporal CIMEC-26 insatisf
Cruz 82% Alta 13-17 afios Eactores IMC sionific
(2008) Calidad Espafa y Latino : 9
. . socioculturales IMC ejercen
américa (13 paises
diferentes)
15/22 1148 Adolescentes Insggf;?)c;g:on La Fr)r:i\é
AI\(/Ze(s)gEt;)al. 68% Moderada Igﬂ%n;rrlliss Prevalencia de EABC?-QZG repectiv
Calidad Brasil sintomas de anorexia edad, sob
nerviosa (EAT+)
BES
Confalonieri 19/22 674 Adolescentes . ., Cues_tlonar_lg de .
N Insatisfaccién satisfaccion Correlaci
etal. 86% Alta 11-16 afios Corporal Autoestima corporal las vari
(2008) Calidad ltalia P P y
Escala de
Rosenberg
Aparecida et 16/22 386 Adolescentes : . ElE
al. 72% Alta 10-18 afios Insggffzig:on BSQ recomie
(2009) Calidad Brasil P
E AB'I§?10 Riesgo
298 Adolescentes Insatisfaccién Cuestionario de chica
Moreno & 14/22 (153 chicas y 145 Corporal evaluacion de la presental
Ortiz 64% Moderada chicos) Actitudes autoestima niveles m
(2009) Calidad 13-14 afios alimentarias S pres
. . Cuestionario de .
México Autoestima datos aliment

sociodemogréaficos
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El 75,1%

18/22 1442 Adolescentes . . :
petselal gl 10-18 afos Instisfacein BSQ i
Calidad Brasil Y p up:s
Aceves et al. BSQ
(2011) 17/22 253 Adolegcentes Insatisfaccion Cuestionario El 60,5¢
Edad Media 13,1 )
77% Alta A0S Corporal Preventing and normal, e
Calidad L Autopercepcion Managing the
Mexico : .
Global Epidemic
Insatisfaccion E1 60% d
Corporal BSQ )
710 Adolescentes la image
18/22 . Estatus IPAQ
Aerts et al. femeninas . o .
(2011) 82% Alta 10-18 afios socioecondmico Ficha de Tanner HUbo 250
Calidad . Actividad Fisica Ficha de
Brasil - . corporal \
Estado nutricional antropometria
Maduracion sexual
905 Adolescentes Insatisfaccion
15/22 (500 chicos y 405 BES Relacion
Mak et al. . Corporal X
(2013) 68% Moderada chicas) Composicién Medidas y las med
calidad 12-18 afios P antropométricas
g Corporal
China
Insatisfaccion
Corporal
Ortega et al. 16/22 296 Adoles~centes Percepcion Corporal BSQ La mayol
(2013) 72% Alta 12-15 afios IMC Cuestionario de
Calidad Espafa . Siluetas A mayor ¢
Género la
Edad |
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Insatisfaccion BSQ

De Sousa et 17/22 362 Adolescentes Corporal EAT.'26 Existio a
~ GCPE Commitment IMC vy p

al. 77% Alta 10-19 anos . . .
(2013) Calidad Brasil vagl !—|ab|tu'al_ de Exeruse_ScaIe 26, en an
Actividad Fisica International estas as

IMC Physical IPAQ
El 70,4
142 Adolescentes Enla esr:
Griffouliére et 19/22 (74 chicas y 68 Imagen Corporal BSQ mas utili
al. 86% Alta chicos) Estrategias de ACS concentrf
(2013) Calidad 12-18 afios afrontamiento ‘
: pertene
Argentina .
amigos i
diver:
Las pre
De Sousa et 15/22 358 Adolescentes Insatisfaccion BSQ
al. 68% Moderada 11-14 afos Corporal Durante
(2013) Calidad Brasil IMC las mujer
increr
Insatisfaccion
Corporal

1494 Adolescentes  Datos demograficos BSQ El 26,6
19/22 (852 chicas y 642 Medidas EAT-26 presentar
Santana et al. % Al hi e q
(2013) 86% Alta c |cos~) ant_ropomet,rlcgs Fooo! Freq_uency en ad
Calidad 11-17 afios Medios econémicos  Questionnaire (97- Una rec
Brasil Maduracion sexual item) ider

Autopercepcion del
peso corporal
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242 Adolescentes

BSQ
Escala del

. 16/22 (120 chicos y 122 Insatisfaccion desarrollo corporal Laedad )
Gatti et al. . Corporal : en la
72% Alta chicas) ” Escala estima _
(2014) . M Percepcion Corporal Se alcan:
Calidad 11-17 afos Autoestima corporal
Italia Rosenberg Self-
Esteem Scale.
El 71,
corpora
Miranda et al. . 14/22 531 Adoles~centes Insatisfaccion BSQ insatisfac
(2014) 64% M_oderada 10-19 afnos Corporal SST
Calidad Brasil Los adol
Se detec
510 Adolescentes
Meyer & 18/22 (209 chicos y 301 : . El 16,9¢
Cozzensa 81% Alta chicas) Insggffzig:on BSQ mayor
(2014) Calidad 13-19 afios P
Brasil
BSQ
. 447 Adolescentes Insatisfaccion CAF Mayor i
Fernandez- 17122 : i
femeninas Corporal Escala de relacic
Bustos et al. 77% Alta ~ . ” X
. 12-17 afos Autoconcepto fisico Evaluacion de la especialr
(2015) Calidad !
Espafa IMC Imagen Corporal L
de Gardner
1012 Adolescentes Insatisfaccién BSQ No exist
Ruiz-Ariza et 18/22 (430 Chicos y 582 Corporal Subjective entre
al. 82% Alta Chicas) Desplazamiento Happiness Scale Los adole
(2015) Calidad Edad media 14 afios. activo General al diaen ¢
Espafia Felicidad Well.Being alto
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Bienestar psicol
Angustia Psicologica
BSQ
The Rosenberg La insati
Fortes et al 15/22 471 Adolescentes Insatisfaccion Self-Esteem Scale ideal de‘\
(2015) " 68% Moderada 12-16 afios Corporal The Sociocultural alii
calidad Brasil Autoestima Attitudes Towards .
Appearance
Questionnaire-3
Validez del BSQ Enel B
Fernandes et 16/22 439 Adolescentes constructo : . consiste
" ; o Cuestionario de
al. 72% Alta 13-22 anos Consistencia interna Mudanza Corooral retest
(2015) Calidad Brasil y reproductibilidad P igu:
QMC ;
psicc
BSQ
Insatisfaccién Multidimensional
Fortes et al. 17/22 37t Adoles~c entes Corporal perfectionism Scale  La insat
77% Alta 12-16 afnos .
(2015) Calidad Brasil Actitudes Brunel Mood Scale
alimentarias Eating Attitudes
Test-26
Conl
Insatisfaccion registrarc
Blanc et al. 19/22 136 Adoles~c entes Corporal BSQ normal.
86% Alta 10-13 afios - .
(2015) . . Ingresos Familiares AUQEI como se
Calidad Brasil
IMC
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Insatisfaccion

Corporal
Factores 0
. 831 Adolescentes demograficos BSQ El 22,/0 |
Evangelista et 15/22 8 GRADO Eactores Global School- mas
al. 68% Moderada 14-17 afios sicolbaicos based Student sobrepest
(2016) Calidad ) psico’og Health Survey-and de tristezz
Brasil Maduracion sexual
e anthropometry |
Condiciones
nutricionales
Estilo de vida
BSQ-16 Las chice
Insatisfaccion Prueba de mas IC q
Contreras- 19/22 231 Adolescentes Corporal Autoestima Infantil coNn me
valdez et al. 86% Alta 10-13 afios Al togstima Escala de depresion  menor aut
(2016) Calidad México . del centro de no elev:
Depresion .
estudios soloser
epidemoldgicos cua
Insatisfaccion BES
16/22 905 Adolescentes Corporal La acti
M(azléig; | 72% Alta 12-18 afios Actividad Fisica Eﬁ;ﬁ;{s adolesce
Calidad Hong Kong Composicion s
antropométricas
Corporal
BESAA
602 Adolescentes Insatisfaccién DMS: hombres
(246 chicos y 374 Corporal The Rosenberg El uso d
Kae\é\;paeladub 64% }\% 2d2era da chicas) Uso de internet y Self-Esteem Scale negativ
(2017') Calidad Edad media 15,7£1,9 redes sociales EAT-26 asocio |
Tailandia Conductas Cuest. conductas
alimentarias alimentarias con
riesgo de obesidad.
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Los chic

Insatisfaccion BESAA mas altos
18/22 848 Adolescentes PAQ-A )
Chae et al. ~ Corporal ) , chicas
81% Alta 15-18 afios . .. The Children’s
(2017) . Actividad Fisica . re
Calidad Corea - Depression .
Depresion Las chicsz
Inventory .
mas alto
) » BSQ Los a
Flores- 17/22 875 Adolescentes Insatisfaccion Patient Health probabi
Comejo et al. 77% Alta 13-17 afios Corporal Sintomas Questionnaire-9 Ademas
Calidad { i6 ) veces mas
(2017) Perl depresion (PHQ-9)
Insatisfaccion
Corporal
18/22 120 Adole_scentes Actividad Fisica BSQ Los adol
Neves et al. femeninas - BSS Ilama
82% Alta ~ Composicion . .
(2018) . 14-19 afios Physical Activity
Calidad . Corporal
Brasil ) Recall (24h-PAR) As
Comportamiento
Sedentario
Insatisfaccion
Corporal BSQ .
274 Adolescentes Composicién BFP alt il
De Sgluza et femeninas Corporal ST 5%’5(;/00?%2
(20i8) 14-19 afios Medidas SB tuvieron
Brasil antropomeétricas CT
Comportamiento
sedentario
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963 Adolescentes

Insatisfaccion

Manal 15/22 (460 chicos y 503 ;strlfféi BSQ El 16,5% [
Ibrahimetal. 68% Moderada chicas) alimentarias EAT-26 presentes ¢
(2018) calidad 15-18 afios :
Jordania Medld,as_
antropométricas
Insatisfaccion BSQ
Corporal CCEB El 74,7%
Molina et al. 16/22 1460 Adolescentes ;i ¢ ccion de vida BMSLSS QU mis
72% Alta 12-19 afos .
(2018) Calidad Brasil Percepcion salud HM (0,680), Ia
Felicidad Subjetive Health
Optimismo Perception
Insatisfaccion Exist
. . 1496 Adolescentes Corporal identit
Rlbeé[(;-lsnva 7710/70/ ZAZIta Alrededor de 14 Patrones de BSQ occiden
(201{3) Calidad afios allmen_tamon FFQ asociaci
Brasil Medidas Image
antropométricas Insatis
La mayori:
Insatisfaccion BSQ e'beslt_e“f
Barajas- 19/22 104 Adolescentes Corporal CIMEG-40 - #u'g;]'l
Iglesias et al. 86% Alta 13-18 afios Influencialde EAT-40
(2018) Calidad Espafia Modelo Estético MACI Exiiste
Corporal bulimia ne
652 Adolescentes BSQ El sexoy
Fernandez- 15/22 (296 Chicos y 356 Insatisfaccion IPAQ-SF el IC. La
Bustosetal.  68% Moderada Chicas) Corporal PAQ-A una mayc
(2019) Calidad 12-17 afios Actividad Fisica no s
Espafa pa
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567 Adolescentes

BSQ

Se identi

Caldera- 19/22 ) Insatisfaccion i .
Montes et al. 86% Alta (279 ch|_cos y 288 Corporal Invent_arlo de msa_l
(2019) Calidad chicas) _ Personalidad personalldad_ !\IEO personali
14-20 afios Mexico FFI (version
Insatisfaccion Un:
652 Adolescentes Corporal orce ciz
Fernandez- 16/22 (296 chicos y 356 Actividad Fisica BSQ P E):on
Bustos et al. 72% Alta chicas) Autococoncepto CAF La AF tus
(2019) Calidad 12-17 afios fisico IPAQ-SF
Espafia Autoconcepto autoconc
insatisfa
general
La influen
14/22 1011 Adolescentes Insatisfaccion BSQ asocia cor
Uchba et al. (527 chicas y 484 Corporal IC mayor
64% Moderada . . EAT-26 . ,
(2019) . chicos) Desordenes alimentari
Calidad - ) ) SATAQ-3 .
14-18 anos alimentarios chicas qu
IMC son y
BESAA
18/22 Insatisfaccion EAT-26 Laar
Li 81% Alta 2509 Adolescentes Corporal The Social parualr_ne
(2019) Calidad Trastorno Appearence el ries
alimentario Anxiety
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Cuestionario de

El.

17/22 1011 Adolescentes Insatisfaccion forma corporal insatisfac
Macédo et al. o (527 chicas y 484 P
77% Alta : Corporal Escala de
(2020) . chicos) . . Se encont
Calidad ! Autoestima autoestima de .
14-18 anos autoestir
Rosenberg
Diferenci
Stunkard Figure condicit
Insatisfaccion Rating Scale estaba |
Sanchez- 18/22 ?fg’dtﬂ?!g:ceqtg; Corporal Physical Self- nifas col
Miguel et al. 82% Alta chicas)y Autoconcepto Perception Profile  en todos
(2020) Calidad 10-13 afios Estado fisico 6MWT
Estado de peso Running and Importan
turning test comp
Viégas et al. Escala de estima Las chic
(2020) 15/22 305 Adolescentes Insatisfaccion corporal
(174 chicos y 131 Corporal Cuestionario Se observ
68% Moderada hi .
calidad chicas) Estaqlo dg peso autoadml_nlstrado o
10-18 afios Adiposidad Medidas Los indi
antropomeétricas
BSQ
270 Adolescentes Insatisfaccion
Guimaraes et 16/22 femeninas Corpo_r a_I, Escal_a de
. o Composicion autoestima de El 63,4%
al. 72% Alta (sin especificar Corporal Rosenber cOroT
(2020) Calidad edad) pora Senbery P
Economia Medidas

antropomeétricas
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El 48,4

Pérez et al. 7710/70/ ZAZI ta 31 Adolescentes Insgg?f?)?;:on Mlzosligas corporal. L
(2020) . 12-15 afios orp as 46,6% de
Calidad Composicién Corporal antropomeétricas una
Insatisfaccion Los a}doles
Ponce et al 19/22 61 Adolescentes Corporal SSF sin diferer
' 86% Alta (30 chicos y 31 chicas) poral PSPP de autoc
(2020) . ~ Autoconcepto fisico
Calidad 11-17 afos L . PACE
Actividad Fisica
0,
Pérez Izquierdo 15/22 462 Adolescentes Insatisfaccion APC El ZSO?AE
et al. 68% Moderada 11-17 afios Corporal Medidas ercibie?o
(2020) Calidad Composicién Corporal antropomeétricas P
Insatisfaccion Encuestas El129,3%
Pach:[c;-Cruz 86103/ ZAZI ta 164 Adolescentes Corporal autoadministradas presento |
N o 12-17 afios Estado Emocional Medidas 5,5%
(2020) Calidad o o
Composicion Corporal antropométricas
416 Adolescentes Insatisfaccion La mayori
Ceballos- 16/22 (216 chicos y 200 Corporal BSQ-8A por su i
Gurrola et al. 72% Alta hi Actividad Fisi dems d
(2020) Calidad c |cas) ctivi lad Fisica ademas d
12-15 afos Percepcion de Salud (
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En relacion a los estudios de la IC con gimnastas, tras la busqueda electrénica, se
encontraron un total de 307 articulos de los cuales fueron descartados 9 por ser
duplicados, quedaron 296, y se realizaron igualmente, busquedas adicionales manuales
entre las referencias de los estudios seleccionados y el término de bdsqueda “imagen
corporal”’, “gimnastas”, “body imagen” and “gymnast” para identificar otros articulos
posiblemente relevantes. Posteriormente se eliminaron 20 por no encontrarse en el
periodo indicado y se revisaron 276. Tras la primera lectura de los resumenes, se
eliminaron 261 por no cumplir con todos los criterios de inclusion. Se analizaron 16
articulos siguiendo las pautas PRISMA propuestas por Moher et al. (2009),

identificacion, deteccion o articulos proyectados, seleccion e inclusion (Figura 6).

Identificados

Se encontraron 307 articulos iniciales
1

l !

Proyectados Resultaron 296 articulos después de eliminar duplicados
Resultaron 276 articulos potenciales
Seleccionados v Se eliminaron 260
(" 16 articulos —l por no cumplir los
. . criterios de
incluidos en la . >
. L inclusion
revision sistematica
. \_
Incluidos

Figura 6
Busqueda de acuerdo a PRISMA
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Tabla b

Imagen corporal en gimnastas adolescentes

CALIDAD 2
AUTORES PUNTOS POBLACION DE VARIABLES TETS R
(%) ESTUDIO
455 chicas Percepcion IC BSOQ
adolescentes Habitos de ffenb
racticantes de practica de Paftenbanger .
Camacho et 15/22 P . AR Physical La imagen corporal dep
varias modalidades  ejercicio fisico o . !
al. 68% Moderada . - Activity siendo las chicas que f
(2006) calidad deportivas entre Autovaloracion Questionnair IC compa
ellas la gimnasia de la intensidad o P
ritmica (33 de AF
gimnastas).
70 gimnastas élite, . . -
De bruin et 16/22 51 gimnastas no Percepcmn IC Las gimnastas de élite I
- Medidas de BSQ las no practicantes, pert
al. 72% Alta élite . .
i . comportamiento BULIT-R asu IC Las gimnastas C
(2007) Calidad 85 no practicantes . )
(15 a 17 afios) de la dieta. las no practicants
40 gimnastas Percepciér_1 IC No diferencias estadisti
17/22 o Comportamientos BSQ o
Lopes et al. ritmica y 48 . gimn
77% Alta . sugestivos de EAT-26 . LS
(2009) Calidad estudiantes trastornos de Sin embargo, existio tre
(10 a 15 afios) imagen corporal para

conducta
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307 gimnastas

Cuestionario

Gimnasta con |

subdivididasen 3  Estima Corporal sobre Gimnastas con IMC nc
Hernandez 19/22 modalidades (73 (EC) actitudes Gimnastas con sobre
etal. 86% Alta ritmica, 133 Trastornos de asociadas con menos peso
(2009) Calidad artistica y 101 conducta lalC el IMC Las gimnastas de rit
ludicas) alimentaria salud y alteracion de su IC sot
(E.M. 11 afios) alimentacion
Vernetta et 15/22 20 dep_qrtlstas de la BFTS.'C Las gimnastas presentar
seleccion andaluza EC Mediciones
al. 68% Moderada . N . P de que cuanto mayol
(2011) Calidad de gimnasia ritmica Perfil antropometri
(E.M. 11 afos) morfologico cas
Huaiquifil 19/22 19 gimnastas de  Jtopercepcion BSQ
. AP Satisfaccion Se encontraron algun
etal. 86% Alta gimnasia ritmica cororal Test distorsién auto-perc:
(2011) Calidad (E.M. 10 afios) P . proyectivo P
Cohesion social
81 muieres de FRT nueve Las gimnastas de élite
Borriones et 16/22 . UJETes | Percepcion IC cuerpo, mientras que
gimnasia ritmica y ; figuras de .
al. 72% Alta q | Nivel de grupo control se perci
(2013) Calidad 80 de grupo~contro satisfaccion Stunkard et que el tamafio real. L
(16-18 afios) al. (1983) '
Insatisfaccion
47 aletas corporal BSQ Asociacion significa
14/22 (gimnastas y . .
Fortes et al. 0 Nivel de EAT-26 comportamiento al
(2013) 64% M_oderada . nada_doras de compromiso CES comportamiento para
Calidad sincronizada) entre icoloai q
12 — 16 afios psicoldgico para €
hacer ejercicio
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Kosmidou

18/22

49 gimnastas de
ritmica (20 en

Imagen corporal

Las gimnastas del gr
estima corporal, dism

etal. 81% Alta grupo intervencion Actitudes B%‘K'],S_tggm (dieta, bulimia...) y la
(2015) Calidad y 20 grupo control) alimentarias padres y entrenadores. |
(12 afios)
BSQ
285 adolescentes Bogzﬁéeas
brasilefias de Percepcion de la Criterio de
Mockdece 17/22 gimnasia artistica IC Classificacao Los gimnastas de no él
etal. 77% Alta (245 no élite y 40 Medidas Econ mif:a peso corporal que los d
(2016) Calidad élite) de ambos - P de élite no estaban ¢
SEXO0S antopométricas Brasﬂ‘ and
~ SOC10-
(10 - 18 afios) demographic
questionnaire
75 gimnastas: 10
chicos de gimnasia Diferencias significe
Del pozo et 18/22 artistica y 65 chicas BSQ funcion del génel
al. 82% Alta (24 gimnasia Estima corporal IMC gimnastica. Las gin
(2017) Calidad artisticay 41 preocupaci
gimnasia ritmica Existe relacion er
(E.M. 14 afos)
Eating
. attitude
MZ?;?fece 68% 1,\%2 d2era da artizs?ig;rg:]:ssitlae%as Insatisfaccion Test-26 La insatisfaccion corpc
(2017) calidad (10-16 afios) corporal SAI\T/I/SS':%
BRUMS
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67 Gimnastas de

Estima corporal

Las gimnastas presen

Alimentario

Vernetta et Ritmicay IMC ligeramente st
gimnastas de . BES-C El IMC me
" Perimetro de .
acrobatica cintura estando todas en delg:
(12-14 anos) referencia \
Buer
48 Gimnastas de Estima corporal BIE I\iCC IM(
acrobética Parametros RCE P
(12-21 afios) antropomeétricos RCE 0,4 cm sin diferen
\
242 atletas (56
Kantanista deportes estéticos
(DE) y 186 Imagen corporal Feelings and Los atletas de los def
deportes no g P Attitudes corporal que aquellos
estéticos
(E.M. 20 afios)
Imagen Corporal BSQ
. 33 Gimnastas Composicion EAT-26 Un elevado porce
Martinez et . . -
femeninas de corporal Medidas preocupacion por el
68% Moderada . o s . -
Ritmica Estado nutricional  antropométri alimentos (14,45+7
(11-18 afios) Comportamiento cas insatisfaccion y |

Eva Maria Peldez Barrios

Tesis [



Pagina |59

2.2.2.2. Imagen corporal

a) No deportistas

* La revision sistematica indica que en la poblacion adolescente no practicantes hay
un aumento progresivo y ascendente de unos quinquenios a otros, desde el primero 8
articulos en el (2005-2009), 12 articulos en el (2010-2014) hasta 33 articulos en el (2015-
2020).

* En la mayoria de los estudios utilizan el BSQ como instrumento de medida de la
IC, el cual es propuesto como una herramienta de alto valor investigativo y de utilidad
para medirla.

* La mayoria de los estudios se han desarrollado en ambos sexos, destacando que en
este rango de edad son los adolescentes masculinos los que obtienen mejores resultados
en cuanto a satisfaccion corporal pero ésta disminuye a medida que aumenta la edad
(Aparecida et al., 2009; Baile et al., 2002; Fortes et al., 2015; Meyer & Cozzensa, 2014;
Miranda et al., 2014; Ramos et al., 2003).

* De los 53 estudios incluidos en la revision sistematica, sélo el 7% han analizado
como Unica variable la IC, siendo el 93% restante los que analizan la IC con otras
variables como trastornos alimentarios, actividad fisica, autoestima o autoconcepto,
encontrandose como resultados que a mayor insatisfaccion corporal mayores son los
trastornos alimentarios y peores los habitos alimentarios, estableciéndose una relacion de
signo positiva entre estas variables (Maglhées et al., 2008; Moreno & Ortiz, 2009;
Rivarola, 2003).

* En cuanto al disefio, decir que 52 articulos (98%) son estudios trasversales y
Unicamente 1 estudio (2%) se ha desarrollado longitudinalmente en el tiempo (De Sousa
etal., 2013).

a) Deportistas (gimnastas)

* La mayor parte de los estudios en las practicantes de gimnasia se han producido en
el periodo 2015-2020 concretamente con 8 articulos (50%), seguido de los dos
quinguenios anteriores (2005-2009 y 2010-2014) con 4 articulos cada uno de ellos,

* En cuanto a las modalidades gimnésticas la gimnasia ritmica fue la mas estudiada
con 9 articulos, seguido de la gimnasia artistica con 4 articulos y la gimnasia acrobatica
con 2. En 5 investigaciones, ademas de estimar la IC en gimnastas se evaluaron las
medidas antropométricas (Del pozo et al., 2017; Hernandez-Alcéantara et al., 2009;
Martinez et al., 2020; Pelaez-Barrios & Vernetta-Santana, 2018; Vernetta et al., 2011).
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*Los instrumentos utilizados para medir la IC fueron el BSQ en 3 estudios (Camacho
et al., 2006; Del pozo et al., 2017; Fortes et al., 2013) y el BES-C en su version corta
(Peldez-Barrios & Vernetta-Santana, 2018; Vernetta et al., 2011; Vernetta et al., 2018).

* Como resultados mas destacados las gimnastas adolescentes poseen buena
percepcion de su IC, disminuyendo esta con la edad, al igual que ocurre en la poblacién
adolescentes no practicante de esa modalidad deportiva (Ariza-Vargas et al., 2021;
Pelaez-Barrios & Vernetta-Santana, 2018; Vernetta et al.,2018). Ademas, son las
gimnastas con niveles superiores de competicion quienes suelen presentar mejores

resultados en la percepcion de su IC (Mockdece et al., 2016).

CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, OBJETIVOS E
HIPOTESIS

El hecho de elegir esta franja de edad es porque indudablemente la adolescencia es
una etapa clave, desde el punto de vista nutricional, principalmente por las altas
necesidades de nutrientes esenciales para su crecimiento, desarrollo éseo y puberal,
siendo mayor en los deportistas para mantener un buen rendimiento y prevenir posibles
riesgos a padecer lesiones y fracturas asociadas a una alimentacion inadecuada.

Igualmente, se trata de una etapa de gran vulnerabilidad hacia la apariencia fisica
donde se producen los mayores cambios, tanto fisicos como emocionales (Garcia &
Garita, 2007; Garcia, 2008; Hermes & Keel, 2003). Ademas, el valor que se ledaala IC
es cada vez mayor en esta sociedad y afecta especialmente a aquellas personas que
practican ciertas modalidades deportivas, donde se encuentran los deportes estéticos
(Vaquero-Cristobal et al., 2013).

A la luz de las evidencias cientificas revisadas, no cabe duda que la DM es uno de los
modelos alimentarios mas saludables por los beneficios del consumo de la variedad de
nutrientes y compuestos bioactivos de origen vegetal inherentes a esta dieta que actan
de forma sinérgica (Donini et al., 2015; Grosso & Galvano, 2016).

Sin embargo, los adolescentes se suelen alejar de patrones dietéticos saludables
presentando la mayoria de ellos media ADM, siendo ademas, ese alejamiento mayor a
medida que avanza la edad. Por otro lado, parece que la AFD es otro aspecto a mejorar
entre los adolescentes, ya que conforme avanza la edad realizan cada vez menos AFD.
Igualmente, en los pocos estudios donde se han aplicado el indice kidmed para valorar la
ADM en deportistas segun la revision realizada por Pelaez & Vernetta (2021), los
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deportistas en general, presentan indices mayores de éptima ADM que los sendentarios
(Chacén-Cuberos et al., 2018; Dura-Travé et al., 2014; Vernetta et al, 2018; Zapico et
al., 2010). No obstante, hay tendencias contracditorias en funcion del deporte practicado
(Gonzélez-Neira et al., 2015; Rubio-Arias et al., 2015).

De ahi, el considerar importante valorar el grado de adherencia que muestran nuestros
adolescentes gimnastas y no practicantes a esta dieta por considerarse como el patrén
dietético mas estudiado y conocido del mundo (Serra-Majem et al., 2019).

Por otro lado, una gran variedad de estudios destacan la insatisfaccion de la IC en el
género femenino (Lépez et al., 2018; Moreno & Ortiz, 2009; Ortega et al., 2015; Ramos
et al., 2016; Sanchez et al., 2000). Asi como que las chicas tienen una mejor
autopercepcion de su IC con respecto a los chicos (Aerts et al., 2010; Gonzélez &
Marrodan, 2008), siendo estos quienes adquieren una IC mas precisa conforme avanzan
en edad (Ortega, et al., 2013). Existe una relacion entre el IMC y la percepcion de la IC,
a menor peso mas satisfaccion con su IC (Garcia & Garita, 2007).

Igualmente se confirma una relacion positiva de mejora de la percepcién de la IC
cuando el individuo practica AFD (Contreras et al., 2010; Espinosa et al., 2010; Martinez
& Veiga, 2007; Urrutia et al., 2010). No obstante, todo depende del tipo de AFD realizada
(Gonzalez-Montero et al., 2010; Camacho et al., 2006).

Para varios autores las actividades de componente artistico en las que se
encuentran los deportes gimnasticos son las que presentan una mayor estima corporal
(Camacho et al., 2006; Del pozo et al., 2017; Peldez & Vernetta 2018; Vernetta et al.,
2011; Vernetta et al., 2018). Sin embargo, existen discrepancias al respecto, siendo las
gimnastas de nivel competitivo alto las que sobrestiman en mayor medida su IC en
concreto las de ritmica llevandolas a padecer desorden alimentario (Hernandez-Alcéantara
et al., 2009).

Por otro lado, son varios los instrumentos disponibles para evaluar la IC, siendo
unos de los mas utilizados el test de siluetas en sus diversas versiones (Garcia & Garita,
2007; Gonzalez & Marrodan, 2008; Lopez et al., 2018; Nova et al., 2001; Ortega et al.,
2015; Ortega et al., 2013). asi como el BSQ (Barajas-Iglesias et al., 2018; Ceballos-
Gurrola et al., 2020; Griffouliére et al., 2013; Maglhaes et al., 2008; Mak et al., 2016;
Martinez Gomez & Veiga Nufiez, 2007; Pérez et al., 2020). Este Gltimo, es un
cuestionario traducido en diversos idiomas (espariol, portugues, francés y turco) contando
con varias adaptaciones linguisticas realizadas por Raich et al. (1996) (espafiol),

Rousseau et al. (2005) (francés) y Di Pietro & Da Silveira (2009) al portugués asi como
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aplicado tanto en adultos como adolescentes (Di Pietro & Da Silveira, 2009; Raich et al.,
1996; Rousseau et al., 2005).

Igualmente, se trata de un instrumento de los mas representativos incluido tanto para
la dimension cognitiva-actitudinal por Estevez (2012) y conductual Ortega (2010) por su
gran sensibilidad en la deteccion de problemas de insatisfaccion corporal, los cuales
pueden ocasionar posibles trastornos de conducta alimentaria.

En concreto, la revision sistematica de la insatisfaccion corporal mediante BSQ en
adolescentes no deportistas de Peldez, Salas & Vernetta (2021) incluyeron 39 articulos
con esta muestra, indicAndose que la mayoria de los adolescentes tienen buena
satisfaccién corporal, que esta disminuye con la edad y que son las chicas las que
presentan resultados mas elevado de insatisfaccion coporal (Aerts et al., 2010; Aparecida
et al., 2009; Baile et al., 2002; Fortes et al., 2015; Meyer & Cozzensa, 2014; Miranda et
al., 2014; Ramos et al., 2003). Se concluyd que este cuestionario es una medida sensible
para evaluar la insatisfaccion corporal en los adolescentes y lo suficientemente precisa
para detectar posibles trastornos de la IC que tiene esta poblacion.

De acuerdo con las evidencias cientificas encontradas, a la fecha actual, no existe en
Espafia otro estudio que haya analizado de forma conjunta la ADM, caracteristicas
antropomeétricas e IC en adolescentes practicantes y no practicantes de GA. La presente
tesis pretende identificar como se manifiesta la variable préctica de la GA en escolares
adolescente, ademas de aportar la influencia que ésta podria tener sobre la ADM,
composicion corporal e IC en relacion a escolares adolescentes no practicantes.

El trabajo evalla todas las variables, desde un analisis por género, edad y practicantes
de GA o sedentarios, que hasta ahora no han sido expuestos segln los antecedentes
mostrados en el capitulo segundo.

De lo anteriormente expuesto y de las escasas publicaciones especificas sobre esta

tematica en GA, surge el siguiente problema de investigacion:

¢La adherencia a la dieta mediterranea y la satisfaccion de la imagen corporal es
mayor en escolares adolescentes de ambos sexos practicantes de gimnasia de acrobatica

que en escolares adolescentes no practicantes de este deporte?.

3.1. Obijetivos e hipotesis

Teniendo en cuenta la pregunta planteada, se propone como objetivo general:

Analizar y comparar la ADM, caracteristicas morfoldgicas e IC en escolares adolescentes

practicantes y no practicantes de GA.
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En cuanto a los objetivos especificos:

1.

Conocer y comparar el nivel de ADM en adolescentes practicantes y no
practicantes de GA en funcion del género.

Evaluar el estado nutricional a partir de mediciones antropomeétricas (peso, talla,
perimetro de cintura y pliegues cutaneos: tricipital y subescapular).

Estudiar y comparar la distorsion e insatisfaccion de la IC en gimnastas de
acrobatica en relacion al sexo con los adolescentes no practicantes de este
deporte.

Examinar las relaciones existentes entre la ADM, caracteristicas morfologicas e
IC.

Comprobar si las posibles relaciones encontradas varian en funcion del género y

grupo de practicantes y no practicantes.

En funcidn de dichos objetivos, se formularon varias hipétesis de partida:

*Hipdtesis 1: Las gimnastas de género femenino posee mejor ADM que el género

masculino y que los adolescentes no practicantes de ambos sexos debido a una mayor

existencia de responsabilidad y preocupacion por su IC.

*Hipotesis 2: Los gimnastas de ambos sexos estan mas satisfechos con su IC gque los no

practicantes, siendo los del género masculino los que mas satisfaccion presentan.

*Hipotesis 3: Los gimnastas presentan menores medidas en todas las variables

antropomeétricas, que los no practicantes de GA, no existiendo ningin gimnasta con

niveles de sobrepeso y obesidad y teniendo niveles de normopeso mejores.

*Hipbtesis 4: Existe una relacién significativa entre la préactica de la GA y mejores

niveles de ADM y mayor satisfaccion corporal.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA
4.1. Disefio y participantes

Se realizé un estudio no experimental, de caracter descriptivo observacional ya
que mide y evalta de forma independiente los héabitos alimentarios y la IC de adolescentes
escolares practicantes y no practicantes de GA, sin modificar las variables y, transversal
porque las mediciones se realizaron en un momento determinado, tiempo y lugar, sin
realizar posteriormente periodos de seguimiento.

La poblacion de estudio la constituyeron 269 adolescentes de ambos sexo (165
sedentarios no practicante de ninguna AFD y 104 gimnastas de acrobética) con edades
comprendidas entre los 10 y 21 afios de edad de la Comunidad Andaluza. Todos fueron
informados por escrito del objetivo y condiciones del estudio, asi como verbalmente
garantizandose el anonimato en sus respuestas. Se les informo que la cumplimentacion
del cuestionario confirmaba su consentimiento informado a usar los datos obtenidos con
fines estadisticos de investigacion.

El método utilizado para la seleccion de la muestra fue no probabilistico e
intencional por conveniencia, ya que la eleccion de estos adolescentes y gimnastas se
eligio6 de manera voluntaria teniendo en cuenta la accesibilidad a la muestra y

caracteristicas vinculadas a la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron:
a) Adolescentes no practicantes de ninguna modalidad deportiva estudiantes de
Educacién Secundaria Obligatoria (primer y segundo ciclo) y Bachillerato.
b) Gimnastas adolescentes practicantes de acrobatica de 10 a 21 afios de edad.
c) No presentar trastornos alimentario o distorsién de la IC.

d) Presentar el consentimiento informado para poder participar en la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron:
a) Adolescentes practicantes de algin deporte y gimnastas fuera del rango de edad
establecido
b) Que presenten algun tipo de trastorno alimentario o distorsion de la IC o hayan

tenido antecedentes sobre los mismos.
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El estudio cumplié con los principios de ética para la investigacion con personas
humanas que se establecen en la Declaracion de Helsinki de 1975 y fue aprobado por el

Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de Granada (n° 851/CEIH/2019).

4.2. Variables e Instrumentos.

a) Variables antropométricas: el peso o masa corporal (kg) se determind con una
bascula digital TEFAL, precision de 0,05 kg y para la talla se utilizé un tallimetro SECA
220 con precision de Imm. Con ambas medidas se calculd el IMC en base al peso (kg)
dividido por la altura al cuadrado en metros (m), es decir, indice de Quetelet (Kg/m2) para
conocer el estado de salud en el que se encontraban los escolares. Al ser adolescentes, se
utilizo los indicadores propuesto por Cole et al. (2007) delgadez grado 111 (<16); delgadez
grado 11 (16,1 a 17); delgadez grado 1 (17,1 a 18,5); normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a
30); y obesidad (> 30). Para el PC se utilizé una cinta no elastica Seca Tipo 200 (rango de
0 a 150 cm; precision de 1 mm). Con dicho PC se hallé la RCE, para estimar la
acumulacién de grasa en la zona central del cuerpo, obtenida dividiendo el PC por la
estatura, ambas en centimetros (cm). Es un indice rapido y facil de calcular y no requiere
compacion con tablas de percentiles (Barbosa et al., 2012). Una raz6n mayor o igual a
0,55 indicaria un mayor riesgo cardiometabdlico (RCM) (Arnaiz et al., 2010). Para la
determinacion de los pliegues subcutaneos triceps y subescapular se utiliz6 un calibrador
de pliegues Holtain, con capacidad de 50 mm y precision de 0,2 mm. Tomando en cuenta
el sumatorio de los dos pliegues subcutaneos, se realizé el calculo del porcentaje de grasa
corporal (% GC), utilizando las referencias y ecuaciones especificas para cada género y
grupos de edad, segun las ecuaciones y referencia de (Slaughter et al., 1988). En los

adolescentes menores de 18 afios se utilizo las siguientes ecuaciones:

e Femenino: % GC = 1,33 x (triceps + subescapular) — 0,013 x (triceps +
subescapular)?— 2,5.
e Masculino: % GC = 1,21 x (triceps + subescapular) — 0,008 x (triceps +

subescapular)? — 1,7,

b) Adherencia a la dieta mediterranea. Esta variable fue medida a través del test de
calidad de la dieta mediterranea o indice Kidmed, utilizando la version adaptada y
traducida al castellano por (Serra et al., 2004). Dicho test esta constituido por un total

de 16 preguntas dicotdbmicas que se contestan de forma positiva (si) 0 negativa (no).
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Las preguntas 5, 11, 13 y 15 tienen un caracter negativo, los cuales si se contestan de
forma positiva son valorados con -1 punto, mientras que los items restantes si muestran
una respuesta positiva son valorados con +1 punto. Las respuestas contestadas
negativamente no se punttan siendo por lo tanto 0. La suma de los valores se califica
en 3 niveles segun la ADM que posea: > 8= optima, 4-7 = medio y < 3= baja (Serra et
al. 2004, 2010). La fiabilidad del indice Kidmed para este estudio con el estadistico Alfa
de Cronbach para cada uno de los grupos con un valor o de 0,654 en gimnastas y un o
de 0,748 en adolescentes.

Imagen corporal. La medicion se realizo con el BSQ elaborado por Cooper et al. (1987)
y adaptado a la poblacion espafiola por Raich et al. (1996). Sus coeficientes de
consistencia interna (0,97), fiabilidad test- retest (0,88), y validez concurrente con otras
medidas de la satisfaccidn corporal son adecuadas (Cooper et al., 1987). La decision de
utilizar este cuestionario se basd en varios motivos: su adaptacion a la poblacion
espafola, su brevedad (solo 34 items), su validez y/o fiabilidad comprobada, asi como,
la facilidad de su aplicacién. Es un cuestionario que consta de 34 items que se puntdan
en una escala tipo lickert que varia entre “siempre” y “nunca” (nunca/raramente/a veces/
a menudo/casi siempre/ siempre). Permite obtener una puntuacién global (suma de las
puntuaciones directas de los items) y sirve para evaluar el miedo a engordar, los
sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia, el deseo de perder peso y la
insatisfaccion corporal. Se puede obtener una puntuacion entre 34 y 204 puntos. Sus
puntuaciones se clasifican en cuatro categorias: no insatisfaccion (menos 81);
insatisfaccion leve (81-100); insatisfaccion moderada (111-140) y extrema
insatisfaccion (mayor 140). Asi pues, evallan aspectos actitudinales de la imagen
corporal: insatisfaccion/preocupacion por el peso y linea. La fiabilidad del BSQ para
este estudio con el estadistico Alfa de Cronbach para cada uno de los grupos fue bastante

buena con un valor a de 0,951 en gimnastas y un o de 0,942 en adolescentes.

4.3. Procedimiento
Primeramente se contacto con los entrenadores de los gimnastas de diferentes clubes
pertenecientes al Centro Andaluz de Entrenamiento de Gimnasia de la Federacién
Andaluza de Gimnasia, y con la directora del instituto publico de la provincia de Sevilla
explicandole el objetivo del estudio y solicitandoles su permiso y colaboracion para la

realizacion del mismo. Al obtener respuestas favorables, por parte del instituto y de la
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FAG vy entrenadores se mand0 otra carta informativa a los tutores legales de los
estudiantes y gimnastas para solicitar su participacion, exponiendo que los datos
recogidos serian de carcter anonimo y con uso exclusivo para fines cientificos.

Una vez, realizado todos los tramites, se pasaron los diferentes cuestionarios a los
adolescentes no practicantes de GA ni de otra modalidad deportiva en periodo lectivo
durante los meses de Noviembre y Diciembre del curso 2018-2019. Se les informo a los
adolescentes en qué consistian las pruebas y en todo momento estuvo presente la autora
de esta tesis asi como el jefe de departamento de EF del instituto, a fin de aclarar cualquier
tipo de dudas.

Igualmente, durante ese horario, en las clases de EF fueron determinadas las
medidas antropométricas siguiendo los criterios de la Sociedad Internacional para el
Desarrollo de la Antropometria (ISAK por sus siglas en inglés) especificados en los
estandares Internacionales para la Valoracion Antropomeétrica (Marfell-Jones et al.,
2012). En todas las mediciones el participante estuvo descalzo y con ropa ligera. En
primer lugar, se calculo el peso y la talla. La estatura se midid con el adolescente de pie,
en posicion firme y con la cabeza en el plano de Frankfort (linea imaginaria que une el
borde inferior de la érbita de los ojos y el conducto auditivo externo) siendo el registro
en centimetros y milimetros; en el peso se coloco a cada adolescente en el centro de la
bascula, con los brazos a los lados del cuerpo, sin moverse y respirando normalmente
registrandose la lectura en kilos y gramos; y el PC fue medido con una cinta métrica
inextensible a la mitad de la distancia entre el reborde costal (en el nivel del punto mas
estrecho entre la ultima costilla) y la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior) en
bipedestacion y espiracion, con los miembros superiores relajados a los costados del
cuerpo. Finalmente se determinaron los dos pliegues cutaneos, 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. De estas dos ultimas variables se realizaron dos
medidas tomando como resultado final la media de ambas medidas, siendo este resultado
el considerado como valido para calcular el % de GC posteriormente.

Las medidas para las gimnastas se empezaron a realizar en el mes de Febrero del
2020 durante sus entrenamientos, dichas tomas fueron suspendidas durante la vigencia
del estado de alarma declarado en Espafia debido a la crisis sanitaria provocada por la
Covid’19 y volviéndose a retomar cuando las gimnastas regresaron a los entrenamientos,

siempre bajo un permiso estricto y siguiendo todas las medidas de seguridad implantadas
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por el ministerio de sanidad. Los participantes cumplimentaron los cuestionarios Kidmed
y BSQ mediante la supervision del entrenador y la autora de este trabajo garantizando el
anonimato de los mismos. lgualmente, durante ese horario, se determinaron las medidas
antropométricas donde los gimnastas participantes estaban descalzo y con ropa habitual

de entrenamiento.

4.4. Analisis estadisticos de los datos

Los datos fueron analizados utilizando SPSS, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviacion tipica y
las categoricas fueron representadas por su frecuencia y porcentaje. La normalidad y
homocedasticidad de las distribuciones se obtuvo a traves de los estadistico Kolmogorov
Smirnov y Levene respectivamente. Al no observar una distribucion normal en parte de
las distribuciones de los valores registrados de ADM e IC, segun los distintos niveles de
las variables Sexo, e IMC se opt6 por un anélisis no paramétrico. El contraste de muestras
independientes, se realizé mediante las Pruebas de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney.
Para el analisis de correlacion se usé el estadistico R de Spearman. Ademas se realizé la
prueba de Chi-cuadrado para conocer el grado de asociacion por medio del Coeficiente
de contingencia (Nominal x Nominal - Nivel de Practica y Sexo). La significacion

estadistica se establecio en p < 0,05.

CAPITULO 5. RESULTADOS
5.1.Analisis preliminares
El andlisis de normalidad y homocedasticidad el estadistico de Kolmogorov-Smirnov
y Levene respectivamente, informaron sobre la ausencia de distribuciones de las variables
IMC y sexo tanto en gimnastas como en adolescentes no practicantes de GA en las
variables ADM e IC (véase tabla6y 7).
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Tabla 6
Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y homocedastididad (Levene) de las distribuciones de las
variables ‘Adherencia a la dieta mediterranea’ e ‘Imagen corporal’, segun los distintos niveles de los

factores Sexo e IMC en gimnastas.

Kolmogorov-Smirnov Levene
Estadistico gl Sig. Estadistico gll gl2 Sig.
ADM Sexo Chicas ,435 81 ,000* 24,622 1 10 ,000
Chicos ,532 23 ,000* 2
IMC  Delgadez (Grado II) 434 18 ,000* 4,138 2 10 ,019
Delgadez (Grado I) ,463 20 ,000* 1
Normopeso 470 66 ,000*
IC Sexo Chicas 443 81 ,000* 121 1 10 ,728
Chicos ,446 23 ,000* 2
IMC  Delgadez (Grado 1) 523 18 ,000* 13,926 2 10 ,000
Delgadez (Grado I) 527 20 ,000* 1
Normopeso ,394 66 ,000*

*p < ,05; ** p < ,001

Tabla 7
Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y homocedastididad (Levene) de las distribuciones de las
variables ‘Adherencia a la dieta mediterranea’ y ‘Imagen corporal’, segin los distintos niveles de los

factores Sexo e IMC en adolescentes .

Kolmogorov-Smirnov Levene

Estadistico gl  Sig.  Estadistico gl1 gl2 Sig.

Chicas ,364 70 ,000*
Sexo 5,402 1 163 ,035

Chicos ,408 95 ,000*

ADM Delgadez (Grado I11) ,323 12 ,001*
IMC Delgadez (Grado II) ,385 11 ,000* 484 5 159 788

Deladez (Grado I) 429 25 ,000*
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Normopeso ,407 98 ,000*
Sobrepeso ,342 17 ,000*
Obesidad ,260 2
Chicas ,250 70 ,000
Sexo 4,503 1 163 ,021
Chicos ,329 95 ,000*
Delgadez (Grado I11) ,331 12 ,001*
ic Delgadez (Grado I1) ,282 11,015
Deladez (Grado 1) ,282 25 ,000*
IMC 1,162 5 159 ,330
Normopeso ,326 98 ,000*
Sobrepeso ,303 17 ,000*
Obesidad ,260 2

*p < ,05; ** p < ,001

5.2.Andlisis descriptivos de cada una de las variables de estudio

5.2.1. Anadlisis antropométrico
En la tabla 8 se muestran los datos descriptivos antropométricos de la muestra

categorizados por sexo y practica o no de GA.

El indice de Masa Corporal teniendo en cuenta los indicadores de Cole et al.

(2007) obtuvo los siguientes resultados (tabla 9).

Tabla 8

Composicion de la muestra segun el sexo y practica o no de GA

] Chicas Chicos Total
Medidas . ) .
o Gimnastas ~ Adolescentes | Gimnastas  Adolescentes | Gimnastas  Adolescentes
Antropometricas
(N=81) (N=70) (N=23) (N=95) (N=104) (N=165)
Edad (afios) 13,69+3,05 14,04+1,49* 16,35+3,11 14,24+1,51 14,27+3,24 14,16+1,52**
Masa Corporal
(Kg) 46,42+10,25 52,41£10,05** | 59,67+14,91  59,19+12,07 | 49,35+12,64 56,32+11,72**
g9
Talla (m) 1,54+0,11 1,61+0,07* 1,67+0,14 1,68+1 1,57+0,12 1,65+0,09**
IMC 19,25+2,14 20,12+3,53 20,77+2,44 20,98+3,37 19,59+2,29  20,61+3,45**
PC (cm) 59,78 £7,09  66,44+8,17* | 69,35+7,78  73,75+12,10 61,89+8,24  70,65+11,19**
RCE (cm) 0,38 £ 0,03 0,42+0,06*« | 0,41+0,0 0,43+0,06 0,39+0,03 0,42+0,06**
PS (mm) 9,49+2,16 1'7,13:5,69== 11,08+2,16  17,84+8,09** 9,84+3,26 17,54+7,16**
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PT (mm)
GC (%)

11,85+2,92
19,52+4,44

22,34+5,80**
28,36+2,91**

10,89+2,53
20,93+2,95

21,05+6,76**
31,78+7,20**

11,63+2,85 21,60+6,38**
19,84+4,18 30,33+6,01**

Los datos se muestran en valores promedio + desviacion estandar IMC (indice de masa corporal), RCE (cintura y
estatura), PC (Perimetro cintura), PS (Pliegue subescapular), PT (Pliegue Tricipital). * p <,05; ** p <,01 (estadistico

significativo comparando grupo de gimnastas frente al grupo no practicante).

Tabla 9

Indicadores IMC segun el sexo y practicantes o no practicantes de GA

Chicas Chicos Total
] No ] No ] No
Gimnastas ) Gimnastas ) Gimnastas )
IMC practicantes practicantes practicantes
(N=81) (N=23) (N=104)
(N=70) (N=95) (N=165) P
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Delgadez Grado
" 0(0) 8(11,4) 0(0) 4(4,2) 0(0) 12(7,3)
Delgadez Grado 048
| 15(18,5) 5(7,1) 3(13) 6(6,3) 18(17,3) 11(6,7)
Delgadez Grado | 20(24,7) 14(20) 0(0) 11(11,6) 20(19,2) 25(15,2) 1800
Normopeso 46(56,8) 34(48,6) 20(87) 64(67,4) 66(63,5) 98(59,4) 1800
Sobrepeso 0(0) 8(11,4) 0(0) 9(9,5) 0(0) 17(10,3)
Obesidad 0(0) 1(1,4) 0(0) 1(1,1) 0(0) 2(1,2)

5.2.2. Valoracioén de la ADM o indice kidmed

La informacién obtenida, muestra que el 23,1% de las gimnastas y el 69,1% de los

adolescentes no practicantes de GA deben mejorar sus habitos alimenticios para mejorar

la calidad de su dieta. Por otro lado, el 75% de las gimnastas y el 24,8% de los

adolescentes poseen una 6ptima ADM, siendo este porcentaje mas elevado en los

gimnastas masculinos y en las adolescentes no practicantes de GA (véase tabla 10).
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Tabla 10

Frecuencia (porcentajes) de los diferentes niveles de ADM segun el sexo.

Kidmed Score Optima Media Baja
Gimnastas (N = 81) 57(70,4) | 22(27,2) 2(2,5)
Chicas | Adolescentes (N =70) 22(31,4) 44(62,9) 4(5,7)
P=,000
Gimnastas (N = 23) 21(91,3) 2(8,7) 0(0)
Chicos | Adolescentes (N =95) 19(20) 70(73,7) 6(6,3)
P=,000
Gimnastas (N = 104) 78(75) 24(23,1) 2(1,9)
Total Adolescentes (N = 165) 41(24,8) 114(69,1) 10(6,1)
P=,010

Los habitos alimenticios sobre la base de la DM de las gimnastas y adolescentes en
funcién del sexo, teniendo en cuenta los 16 items registrados a través de test Kidmed se

observa en la tabla 11.
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Tabla 11
Frecuencia (porcentajes) de los diferentes items del Kidmed test segun el sexo

Chicas

~ Gimnastas  Adolescentes
Item Kdmed Test

Chicos

Gimnastas

Adolescentes

(N=81) (N=70) (N=23) (N=95)
N(%0) N(%0) p N(%0) N(%0)
Toma una fruta o un zumo natural todos
i 72(88,9) 31(44,3) ,000 20(87) 28(29,5)
los dias.
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. 58(71,6) 10(14,3) ,000 13(56,5) 10(10,5)
Toma verduras frescas (ensaladas) o
_ ) 62(76,5) 20(28,6) ,000 18(78,3) 17(17,9)
cocinadas regularmente una vez al dia.
Toma verduras frescas o cocinadas de
) ) 39(48,1) 6(8,6) ,000 6(26,1) 11(11,6)
forma regular mas de una vez al dia.
Consume pescado con regularidad (por lo
54(66,7) 35(50) ,038 14(60,9) 57(60)
menos 2-3 veces al a semana).
Acude una vez 0 més a la semana a un
centro de comida rapida (fastfood) tipo 2(2,5) 32(45,7) ,000 9(39,1) 61(64,2)

hamburgueseria.




Le gustan las legumbres y toma mas de 1
70(86,4) 40(57,1) ,000 22(95,7) 54(56,8)
a la semana
Toma pasta o arroz casi a diario 35(43,2) 36(51,4) ,313 17(73,9) 40(42,1)
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.). 67(82,7) 47(67,1) ,027 18(78,3) 72(75,8)
Toma frutos secos con regularidad 47(58) 25(35,7) ,006 12(52,2) 48(50,5)
Se utiliza aceite de oliva en casa. 80(98,8) 51(72,9) ,000 22(95,7) 45(47,4)
No desayuna. 10(12,3) 25(35,7) ,001 4(17,4) 27(28,4)
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.). 73(90,1) 23(32,9) ,000 20(87) 49(51,6)
Desayuna bolleria industrial, galletas o
) 9(11,1) 15(15,8) ,001 9(39,1) 15(15,8)
pastelitos.
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. 30(37) 32(45,7) ,280 13(56.5) 47(49,5)
Toma golosinas y/o caramelos varias
) 6(7,4) 47(49,5) ,000 4(17,4) 72(75,8)
veces al dia.
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5.2.3. Analisis descriptivo del Cuestionario Body Shape
Questionnaire (BSQ)

La informacién obtenida del Cuestionario BSQ, muestra que el 75% de los gimnastas
y el 25% de los adolescentes no practicantes de GA se muestran satisfechos con su IC.

El porcentaje de leve preocupacion de la IC corresponde casi a la mitad de la muestra
total (38,8%). Por el contrario, los porcentajes de moderada y extrema preocupacion por
la IC son relativamente bajos en el total de la muestra (3% respectivamente).

Por otro lado, destacar que son los adolescentes masculinos no practicantes de GA los

gue mas insatisfaccion corporal presentan (Véase tabla 12).

Tabla 12

Frecuencia (porcentaje) de los diferentes niveles de BSQ segun el sexo

Chicas ) Chicos Total ©
BSQ Score Gimnastas Adolescentes | Gimnastas Adolescentes | Gimnastas Adolescentes

(n=81) (n=70) (n=23) (n=95) (n=104) (n = 165)

No preocupacion 61(75,3) 29(41,4) 17(73,9) 28(29,5) 78(75) 57(34,5)
Preocupacion Leve 16(19,8) 32(45,7) 5(21,7) 62(65,3) 21(20,2) 94(57)
Preocupacion moderada 2(2,5) 6(8,6) 1(4,3) 1(1,1) 3(2,9) 7(4,2)
Preocupacion extrema 2(2,5) 3(4,3) 0(0) 4(4,2) 2(1,9) 7(4,2)
No Insatisfaccion 61(75,3) 29(41,4) 17(73,9) 28(29,5) 78(75) 26(25)
Insatisfaccion corporal | 20(24,7) 41(26,1) 6(26,1) 67(70,5) 26(25) 139(75)

* Diferencias estadisticamente significativas entre Gimnastas y Adolescentes con valor probabilistico <,001 |

5.3.Andlisis comparativo y diferencias entre las variables estudiadas.
5.3.1. Anadlisis comparativo medidas antropométricas

El estadistico U de Mann Whitney para muestras independientes en las chicas
practicantes y no practicantes, arrojo diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de los rangos promedio de Talla (U =1729.000, z=-4.132, p =. 000), Peso (U =
2008,500, p =, 002, z = -3,086), PC (U = 1537,000, p =, 000, z = -4,851), RCE (U =
1838,500, p =, 000, z = -3,719), PT (U = 190,500, p =, 000, z = -9,886), PS (U = 647,000,
p =, 000, z=-8,182) y GC (U = 293,000, p =, 000, z = -9,491). En concreto, las gimnastas
presentan rangos promedio inferiores en todas las variables antropométricas. Por otro
lado, este estadistico realizado en los chicos practicantes y no practicantes, arrojo
diferencias significativas entre los valores de los rangos promedio de Edad (U = 689,500,
p =, 005, z =-2,807), PT (U = 122,500, p =, 000, z = -6,600), PS (U = 521,000 p =, 000,
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z=-3,889) y GC (U =175,500, p =, 000, z = -6,233). En concreto, son los no practicantes
los que presentan rangos promedio inferiores en todas las variables antropométricas a
excepcioén de Edad (77,02 vs 55,26), Talla (61,50 vs 59,02), peso (62,13 vs 58,86) e IMC
(60,54 vs 59,25).

En relacion con el Sexo en la muestra de gimnastas, el estadistico U de Mann Whitney
para muestras independientes arrojo la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de rangos promedio de Edad, (U =497,000, p =, 001, r =
-3,422) , Talla (U = 405,000, p =000, r = -4,126), Peso, (U = 432,000, p =, 000, r = -
3,913), IMC, (U =592,000, p =, 008, r = -4,662), PC, (U = 337,000, p =, 000, r = -
4,662), RCE , (U = 446,500, p =, 000 r = -3,799). En concreto, las chicas presentan
rangos promedio inferiores en todas las variables antropomeétricas a excepcion del pliegue
tricipital cuyo rango promedio es superior (54,48 y 45,52 respectivamente). Igualmente,
en relacion al sexo en los adolescentes no practicantes de GA, el estadistico U de Mann
Whitney para muestra independientes arrojo la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de rangos promedio de Talla (U = 2008,500, p =,000, r =
-4,350), Peso , (U =2215,500, p =, 000, r = -3,661), PC, (U = 2017,500, p =, 000, r = -
4,315), GC (U = 2338,000, p =, 001 r = -3,255). ). En concreto, las chicas presentan
rangos promedio inferiores en todas las variables antropométricas a excepcion del pliegue
tricipital cuyo rango promedio es superior (89,15 y 78,47 respectivamente).

Finalmente en la tabla 13 se presenta el andlisis basado en las tablas de
contingencias, observandose la independencia en las variables DM y BSQ segun el nivel
de préctica, a través del estadistico Chi cuadrado y el grado de asociacion por medio del
Coeficiente de contingencia (Nominal x Nominal - Nivel de Préctica y Sexo * VD),
siendo VD la respuesta dada”.

Tabla 13

Contingencia y grado de asociacién entre las variables y la practica de GA

DM- GA BSQ-GA
Chicas | z2(2, N=151) = 22,826, p = ,000 (1, N=151) = 17,901, p = ,000
C.C.=,362, p=,000 C.C.=,326, p=,000
Chicos | #2(2, N=118) = 42,043, p =,000 »(1, N=118) = 15,500, p = ,000
C.C.=,513, p =,000 C.C.=,341, p=,000
Total (2, N=269) = 65,045, p = ,000 »2(1, N=269) = 41,760, p = ,000
C.C.=,441, p =,000 C.C.=,302, p=,000

C.C. = Coeficiente de contingencia
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Segun se refleja en la misma, se puede concluir que en todo caso se ha de rechazar

la hipotesis de independencia, confirmandose que las variables ADM y BSQ estan

relacionadas con el nivel de préctica segun se trate de chicos, chicas o indistintamente del

sexo de los participantes (véanse figuras 7 y 8).
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SEXO

M Chicas
IH chicos

100

Recuento

20
33,46%)

73
27,14%

Figura 8

Distribucién del BSQ segun nivel de préactica y sexo. Frecuencia (porcentaje)

5.3.2. Andlisis comparativo de la valoracion de la ADM o indice
kidmed y del Cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ)

El estadistico de Kruskal Wallis no mostré diferencias significativas entre los valores

de los rangos promedios de las variables DM (H(2) =,293 p =,864) y BSQ (H(2) = 6,632

p =,036), segun los distintos niveles de la variable IMC en gimnastas (véase Figuras 9A

y 9B). Por otro lado, en relacion a los adolescentes no practicantes de GA, no se

encontraron diferencias significativas entre los valores de los rangos promedios de las

variables DM (H(5) = 5,172 p =,395) y BS (H(5) = 7,848 p =,165), segun los distintos
niveles de la variable IMC (véase Figuras 10A y 10B).
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Figura 9Ay 9B

Diferencias observadas entre los valores de rangos promedios de ADM y BSQ en

gimnastas segun los distintos niveles del IMC.
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Figura 10Ay 10B

Diferencias observadas entre los valores de rangos promedios de ADM y BSQ segun
los distintos niveles del IMC.

En relacion con el Sexo en la muestra de gimnastas, el estadistico U de Mann Whitney
para muestras independientes no arrojé la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de rangos promedio de DM (U = 734,500, p =, 040, r = -
2,051) ni BSQ (U =918,500, p =,892, r =-,136) En concreto, las chicas presentan rangos
promedio inferiores a los chicos en cuanto a la variable DM ( 50,07 y 61,07
respectivamente) y practicamente el mismo rango promedio entre ambos sexos en la
variable BSQ (52,34 en chicas y 53,07 en chicos) (Véanse Figuras 11A y 11B).
Igualmente, en relacion al sexo en los adolescentes no practicantes de GA, el estadistico
U de Mann Whitney para muestra independientes tampoco destacOd diferencias
estadisticamente significativas entre los valores promedio de la variable DM (U =
2953,000, p =,130, r = -1,516) ni BSQ (U = 2927,500, p =,112, r = -1,591). En relacion
a lavariable DM son las chicas las que obtienen valores superiores en cuanto a sus rangos
promedio con respecto a los chicos (88,31 y 79,08 respectivamente) ocurriendo lo opuesto
en la variable BSQ, donde son los chicos quienes obtienen resultados ligeramente

superiores (87,18 y 77,32 respectivamente). (Véase figuras 12A y 12B).
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Rangos promedio de DM y BSQ en gimnastas segun el sexo. Diferencias mostradas por

la prueba U de Mann Whitney para muestras independientes.
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Figura 12Ay 12B

Rangos promedio de DM y BSQ en no practicantes segun el sexo. Diferencias
mostradas por la prueba U de Mann Whitney para muestras independientes.

En relacion con la préctica o no de GA en los chicos, el estadistico U de Mann
Whitney para muestras independientes arrojo la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de rangos promedio de DM (U = 307,5000, p =, 000, r = -
6,225) y BSQ (U = 607,000 p =,000, r =-3,920) . En concreto, los chicos practicantes de
GA presentan rangos promedio superiores a los no practicantes en cuanto a la variable
DM (93,63 y 51,24 respectivamente), siendo los no practicantes los que obtienen un rango
promedio superior con respecto a los gimnastas en el BSQ, (64,91 y 38,39), presentando
por tanto mayor insatisfaccion (Véanse Figuras 13A y 13B). Por otro lado, en relacion a

las chicas practicantes y no practicantes, el estadistico U de Mann Whitney para muestra
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independientes también destacd diferencias estadisticamente significativas entre los
valores promedio de la variable DM (U = 1731,000, p =,000, r = -4,685) y BSQ (U =
1874,500, p =,000, r = -4,217) . En concreto, en relacion a la variable DM son las

gimnastas las que obtienen valores superiores en cuanto a sus rangos promedio con

respecto a las no practicantes (89,63 y 60,23 respectivamente) ocurriendo lo opuesto en

la variable BSQ, donde son las no practicantes quienes obtienen resultados de mayor

insatisfaccion en relacion a las gimnastas (89,72 y 64,14) (Véase figuras 14A y 14B).

Chicos

Gimnasta No Practicante

Gimnasta

Chicos

No Practicante

El 19
91 30% 70 00%

Optima ADM—

Media ADM—

Dieta Mediterranea

Beja ADM-|

fOptima ADM

BSQ

Fhiecia ADM

eauelislipay e331q

No Insatisfaccién|

[Baja ADM

osg

[io Insatisfaceion

17 28
73,91% ) 29,47%)

T T T
20 0 20

Recuento

Figura 13Ay 13B

T
20
Recuento

Rangos promedio de DMy BSQ en chicos segun practica de GA. Diferencias mostradas
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Rangos promedio de DM y BSQ en chicas segun practica de GA. Diferencias mostradas

por la prueba U de Mann Whitney para muestras independientes.
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5.1.Correlaciones

En la tabla 14, podemos ver el analisis correlacional de las diferentes variables, segin gimnastas y no
gimnastas, podemos destacar que hay una relacion de signo positivo entre dos de las variables principales ¢
ademas también hay una asociacién entre la variable IC con el PS, GC y Edad y entre todos los pares de vat
otro lado, analizando los resultados de los no practicantes, no se establece una asociacion entre las variabl
asociacion entre algunas de estas variables, se da con la IC y el PT. Ademas se establece una asociacion pos
antropométricas: Peso-IMC, Altura-Peso, PC-IMC, PC-Peso, PC-Altura, PT-IMC, PT-Peso y PT-PC, PS-IM(

Peso y Edad-Altura.

Tabla 14
Analisis de correlacion mediante el estadistico Rho de Spearman, segin gimnatas y no practicantes

DM BSQ IMC Peso Altura PC RCE

I's -407** 045 ,074 ,120 ,113 ,095
DM Sig. (bilateral) ,000 ,652 ,455 ,226 ,255 ,337
N 104 104 104 104 104 104
rs -,150 ,253**  327**  231*  274**  203*
BSQ Sig. (bilateral) ,054 ,010 ,001 ,019 ,005 ,039
N 165 104 104 104 104 104
rs -,091 ,102 817**  710**  [773**  558**
IMC Sig. (bilateral) ,244 ,194 ,000 ,000 ,000 ,000
N 165 165 104 104 104 104
Is -,066 ,126 , 158** ,940**  900**  522**
Peso Sig. (bilateral) ,403 ,106 ,000 ,000 ,000 ,000
N 165 165 165 104 104 104



Altura

PC

RCE

PT

PS

GC

Edad

I's

Sig. (bilateral)
N
I's

Sig. (bilateral)
N
I's

Sig. (bilateral)
N
I's

Sig. (bilateral)
N
I's

Sig. (bilateral)
N
Is

Sig. (bilateral)
N
I's

Sig. (bilateral)
N

,040
,611
165
-,086
271
165
-,046
,558
165
-,075
,336
165
-,027
,735
165
-,032
,687
165
,069
,376
165

,080
,306
165
,192*
,013
165
,085
278
165
,164*
,035
165
,101
,195
165
,184*
,018
165
,002
977
165

126
106
165

665**
000
165
013
871
165

A47**
000
165

612%*
000
165
138
077
165

165**
034
165

621%*
000
165

BT
000
165
039
618
165

AQT*
000
165

545**
000
165
122
118
165

366%*
000
165

,369**
,000
165
,073
,354
165
,033
,673
165
,060
442
165
,023
174
165

,408**
,000
165

,859**
,000
104

,024
, 157
165
,562**
,000
165
,682**
,000
165
,199*
,011
165
,180*
,021
165

,393**
,000
104

A TLx*
,000
104

,045
,566
165
,029
,708
165
,037
,641
165
-,028
123
165
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En latabla 15, podemos ver el anélisis correlacional de las diferentes variables en el sexo femenino (gi
en cuenta las gimnastas, podemos destacar que hay una relacién de signo positivo entre dos de las variables
ademas también hay una asociacion entre la variable IC con el Peso, PS, GC y Edad y entre todos los pares ¢
Por otro lado, en las no practicantes, no se establece una asociacion entre las variables principales del estudi
con las medidas antropométricas, existiendo asociaciones positivas entre todos los pares de medidas antropo
Altura-Peso, RCE-IMC, RCE-Peso, RCE-Altura, RCE-PC, RCE-PT, RCE-PS, RCE-GC, RCE-Edad, PT-A
GC-IMC, GC-Peso, GC-Altura, GC-PC, GC-RCE, GC-PT, GC-PS, GC-Edad, Edad-IMC, Edad-Peso, Edad-
PT, Edad, PS, Edad-GC

Tabla 15
Analisis de correlacion mediante el estadistico Rho de Spearman, en el sexo femenino (gimnastas y

DM BSQ IMC Peso Altura PC RCE

I's -,284* ,029 ,005 ,031 ,-014 -,053
DM Sig. (bilateral) ,010 ,796 ,965 ,786 ,902 ,636
N 81 81 81 81 81 81
rs -,087 ,296**  410%*  256*  ,328**  250*
BSQ Sig. (bilateral) 475 ,007 ,000 ,021 ,005 ,019
N 70 81 81 81 81 81
rs -,158 ,198 ,801**  657**  660**  413** |
IMC Sig. (bilateral) ,190 ,101 ,000 ,000 ,000 ,000
N 70 70 81 81 81 81
rs -,202  ,269*  |789** ,912**  828**  448** |
Peso Sig. (bilateral) ,094 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000
N 70 70 70 81 81 81
Altura T ,043 ,165 ,030 ,430%* ,792%*  331** |
Sig. (bilateral) 721 171 ,805 ,000 ,000 ,000
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N 70 70 70 70 81 81
rs -,178  276*  ,664**  856**  296* ,836** |
PC Sig. (bilateral) ,140 ,021 ,000 ,000 ,013 ,000
N 70 70 70 70 70 81
rs -,173 ,085 ,013 ,039 ,073 ,024 :
RCE Sig. (bilateral) ,153 278 871 ,618 ,354 , 757
N 70 70 70 70 70 70
rs ,342**  256*  539**  668** ,206 ,704** - 009
PT Sig. (bilateral) ,004 ,032 ,000 ,000 ,087 ,000 943
N 70 70 70 70 70 70 70
rs -,175 ,165 ,611**  692** ,154 ,752** - 071
PS Sig. (bilateral) ,146 171 ,000 ,000 ,204 ,000 ,558
N 70 70 70 70 70 170 70
Is ,169 ,215 ,32 ,125 ,084 ,210 -,133
GC Sig. (bilateral) ,161 ,075 ,791 ,301 ,490 ,081 271
N 70 70 70 70 70 70 70
Is ,056 231 112 ,197 ,154 ,096 ,047
Edad Sig. (bilateral) 642 ,054 ,357 ,102 ,202 429 ,700
N 70 70 70 70 70 70 70
[ Adolescentes no practicantes  [_| Gimnastas practicantes
*La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Eva Maria Pelaez Barrios Tesis [



En la tabla 16, podemos ver el analisis correlacional de las diferentes variables en el sexo masculir
cuento a los gimnastas, podemos destacar que no hay una relacion de signo positivo entre las variables princ
asociacion entre algunos pares de medidas antropométricas: IMC-Peso, IMC-Altura, IMC-PC, IMC-Edad, P
Edad, Altura-PC, Altura-PT, Altura-Edad, PC-RCE, PC-PS, PC-GC, PC-Edad, RCE-PS, RCE-Edad, PT-PS, F
Igualmente en los no practicantes, no se establece una asociacion entre las variables principales del estudio (I
varibales con las medidas antropométricas, estableciéndose asociaciones positivas entre todos los pares d
Altura-IMC, RCE-IMC, RCE-Peso, RCE-Altura, RCE-PC, RCE-PT, RCE-PS, RCE-GC, RCE-Edad, PT-A
GC-IMC, GC-Peso, GC-Altura, GC-PC, GC-RCE, GC-PT, GC-PS, GC-Edad, Edad-Altura, Edad-PC, Edad-|

Tabla 16
Analisis de correlacion mediante el estadistico Rho de Spearman, en el sexo masculino (gimnastas \

DM BSQ IMC Peso Altura PC RCE

rs -393* 339 236 177 339 ,430*

DM Sig. (bilateral) 064 114 278 419 114 041
N 23 23 23 23 23 23

rs -,110 021 395 285 278 111

BSQ Sig. (bilateral) 298 926 062 188 199 615
N 95 23 23 23 23 23

rs 030 092 684**  707**  646** 269

IMC Sig. (bilateral) 772 376 001  ,000 001 215
N 95 95 23 23 23 23

rs 024 038 ,695%* Q4T*E Q21**  A52*

Peso Sig. (bilateral) 818 713,000 000 ,000 030
N 95 95 95 23 23 23

Altura rs 076 057 120  ,621** 868** 282
Sig. (bilateral) 465 585 248 000 000 103
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N 95 95 95 95 23 23
rs -,026 ,087 ,605**  766**  212* ,720**

PC Sig. (bilateral) ,802 404 ,000 ,000 ,039 ,000
N 95 95 95 95 95 23
I's ,093 ,032 ,113 ,015 ,057 -,045

RCE Sig. (bilateral) ,368 ,760 276 ,884 ,582 ,665
N 95 95 95 95 95 95
Is -,015 121 ,400%*  398**  -030 ,667** ,042

PT Sig. (bilateral) ,887 242 ,000 ,000 772 ,000 ,688
N 95 95 95 95 95 95 95
rs ,072 ,046 ,539**  B17**  -043  711** ,073 :

PS Sig. (bilateral) 491 ,660 ,000 ,000 ,681 ,000 ,480
N 95 95 95 95 95 95 95
Is -080  ,215* ,192 ,049 -,137 ,169 ,120

GC Sig. (bilateral) 442 ,037 ,063 ,637 ,184 ,102 249
N 95 95 95 95 95 95 95
Is ,026 -,110 ,137 A412%*  613** ,057 -,068

Edad Sig. (bilateral) ,801 287 ,184 ,000 ,000 ,581 ,516
N 95 95 95 95 95 95 95

[ Adolescentes no practicantd__| Gimnastas practicantes
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
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CAPITULO 6. DISCUSION.

El presente trabajo de investigacion es el primero en analizar de manera conjunta la
ADM, las caracteristicas morfoldgicas y la IC en adolescentes practicantes y no
practicantes de GA, asi como las posibles asociaciones entre las diferentes variables en
funcion del sexo y la variable practica. Una vez expuestos los resultados, la discusion se
ha organizado segin cada una de las variables establecidas para esta tesis doctoral de
forma independiente, finalizando con las posibles asociaciones entre cada una de las

variables en funcién de la variable sexo y practica.

6.1. Variables antropométricas.

Analizando los parametros antropométricos, destacar que méas de la mitad de la
muestra total (60,91%) presentan un IMC saludable, correspondiendo un 63,5% a
gimnastas de GA y un 59,4% a los no practicantes, datos coincidentes con San Mauro et
al. (2016) en gimnastas de ritmica adolescentes espafiolas con una media de edad de 14,8
+1,5 asi como, al estudio comparativo de gimnastas griega y canadienses con
adolescentes de Tournis et al. (2010) donde igualmente las gimnastas presentaron un
porcentaje de IMC inferior a las no practicantes, pero en este caso con diferencias

estadisiticamente significativas entre ambos grupos.

En relacion al grupo de gimnastas, la mayoria presentan un IMC de normopeso (87%
chicos y 56% chicas) o peso ligeramente bajo con delgadez grado 1 y I1, no estando ningun
gimnasta en delgadez extrema grado 11 ni en niveles de sobrepeso y obesidad segin los
indicadores propuestos por (Cole et al., 2007). Estos resultados fueron similares a la de
otros colectivos de gimnastas (Salas & Vernetta, 2020; Taboada et al., 2015; Vernetta et
al., 2018; Vernetta et al.,2019). Diversos autores han sugerido que dichas caracteristicas
se deben en muchos casos a un proceso de “seleccion natural” (Deutz et al., 2000;
Jonnalaggada et al., 2000) ya que tener bajo peso beneficia la practica en estos deportes
eminentemente técnicos, influyendo de forma decisiva en el rendimiento (Ackland et al.,
2003).

En cuanto a los no practicantes, indicar que el 59,4% se encuentra en normopeso
(67,4% chicos y 48,6% chicas), resultados coincidentes con otros estudios que han

documentado que mas de la mitad de los adolescentes espafioles se encuentra en
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normopeso (Cabrero et al., 2012; San Mauro et al., 2015). La obesidad es pequefia tanto
en chicas como en chicos con 1,4% y 1,1 % respectivamente, presentando niveles de
sobrepeso de 11,4% y 9,5% siendo méas bajos que los obtenidos por Navarro-Solera et
al. (2014) en adolescentes de 12 a 18 afios, donde se aprecio prevalencia de sobrepeso en
un 18,8% vy obesidad en un 29,3% Yy del estudio de Becerra et al. (2015) donde los
porcentajes de sobrepeso y obesidad en chicos fueron del 22% y el 5%, respectivamente.
Sin embargo, estan mas en consonancia con el estudio de Doménech et al. (2015), donde
el 14,6% de los chicos y el 4,2% de las chicas escolares entre 12 y 16 afios padecian
sobrepeso.

Por otro lado, la prevalencia de delgadez es mayor en chicas que en chicos tanto en la
muestra total de gimnastas como no practicantes. Aunque no existen diferencias entre las
chicas, en las no practicantes se observa una mayor prevalencia de bajo peso en el nivel
de delgadez 111 de 11,4%, no habiendo ninguna gimnasta en esta delgadez extrema. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Vernetta et al. (2018) con gimnastas de
ritmica, donde ninguna present6 delgadez grado 11 y I1l, y solo el 2,2% se encontro en
delgadez grado I.

En los chicos, igualmente se observa mayor prevalencia de bajo peso en los no
practicantes, con niveles de delgadez grado 111 (4,2%) y grado | (11,6%), sin exitir ningin
gimnasta en alguno de estos niveles, solo tres de ellos en el nivel de delgadez grado II.
Nuestros resultados también son coincidentes con el estudio de Peldez & Vernetta (2020)
realizado en no practicantes, en el cual la prevalencia mas elevada en ambos sexos se
encontré en el grado de delgadez grado I. Los niveles de mayor delgadez en esta
poblacion, podria ser debido a algun trastorno de conducta alimentaria asi como a los
cambios tanto fisicos como emocionales que experimentan los adolescentes y la
importancia que le dan a su apariencia fisica (Mafla, 2008).

En cuanto al PC, mejor indicador de masa grasa en nifios y adolescentes segln
Moreno et al. (2002) y ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos dado su bajo
coste y facil medida (Brambilla et al., 2006), la media de los gimnastas fue de 61,89 cm,
resultados similares a gimnastas de ritmica del estudio de Vernetta et al. (2018), con 63,5
cm y mas elevado que los obtenidos por Leyton et al. (2012) con 57,76 cm en gimnastas
de artistica y 58,66 cm en gimnastas de ritmica. En general, los resultados méas bajos del
IMC y PC de nuestras gimnastas de acrobatica, asi como las de ritmica y artistica puede
guardar relacion con la importancia que estas deportistas otorgan al peso y su IC, ya que

son deportes estéticos donde la delgadez y la buena presencia constituyen factores
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importantes para poder ganar y tener éxito (Vernetta et al., 2018). Teniendo en cuenta la
variable RCE ningun adolescente de la muestra (gimnastas y no practicantes) presentaron
riesgos cardiometabdlico obteniendo valores de 0,39 cm y 0,42 cm respectivamente
siendo valores inferiores a los reportado en Arnaiz et al. (2010), con valores promedio de
0,52 cm. En este sentido, la practica de la GA en estos deportistas, parece ejercer una
influencia positiva sobre la RCE, PC y la reduccion de la adiposidad, debido a que sus
entrenamientos exigen una intensidad vigorosa (Gralla et al., 2019).

En cuanto al PC medio de los no practicantes fue de 70,65 cm, siendo estos resultados
ligeramente inferiores a los obtenidos en otros estudios realizados en esta poblacion
(Mera-Gallego et al., 2016).

En cuanto al % de GC son los gimnastas los que obtienen estadisticamente menores
resultados con respecto a los no practicantes (19,84+4,18 vs 30,33+6,01 respectivamente)
en ambos sexos. Los resultados menores en las chicas gimnastas corroboran los estudios
de San Mauro et al. (2016) y Tournis et al. (2010) donde la suma de los pliegues de las
gimnastas y el % de GC fue significativamente menor que en las no practicantes como en
el nuestro. Igualmente, son coincidentes con los bajos valores de adiposidad obtenidos en
ambos pliegues en las gimnastas femeninas de acrobatica de diferentes categorias de
edad (Taboada-Iglesias et al., 2021). En cuanto a los gimnastas del sexo masculino, son
también los que obtienen resultados menores que los no practicantes con porcentajes
grasos mas bajos que confirman las aseveraciones y los datos publicados por otros autores
tanto en gimnastas de artistica como de aerobic (Irurtia et al., 2009; Lépez-Bedoya et al.,
1999). También nuestros datos son consistentes con los datos de gimnastas de acrobatica
de Taboada-iglesias et al. (2019), aunque la comparacion pueda resultar dificil,
principalmente porque el sumatorio de los pliegues no ha sido el mismo que en nuestro
estudio. En este estudio, el % de GC es diferente entre chicas y chicos en acrobatica,
encontrandose diferencias significativas entre ambos sexos a favor de las chicas, al igual
que ocurre en el nuestro. Para estos gimnastas el mantenimiento del peso reducido y con
bajo porcentaje de masa grasa, presentando un cuerpo atlético atractivo es imperativo

para competir (Juzwiak, 2017; Pozo Cruz et al., 2017).

Un factor que influye en los resultados obtenidos a favor de gimnastas, corresponde
al volumen de entrenamiento semanal, donde al ser deportistas de ambito nacional su

carga de entrenamiento semanal se situa entre 12 y 20 h. En este sentido, diferentes
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autores sefialan que la préactica regular de ejercicio fisico produce efectos sobre la

disminucion de la masa adiposa (Martins & Rodriguez, 2004).

6.2. Adherencia a la Dieta Mediterranea

Respecto a la ADM, los datos del test Kidmed indicaron que el 44,23% de la muestra
total evaluada presentd una éptima ADM, correspondiendo un 75% a los GA 'y un 24,8%
a los no practicantes. Por otro lado, solo el 4,4% de la muestra total present6 una baja
ADM vy el 51,3% una media ADM necesitando por tanto, mejorar su patron alimentario
para adecuarlo al prototipo mediterraneo.

Con respecto a los gimnastas, estos presentaron un alto porcentaje de éptima ADM
(91,3% chicos y 70,4% chicas), un 23,1% media ADM y un 1,9% baja ADM, siendo estos
porcentajes méas elevados en las chicas que en los chicos. Destacar que los resultados
reportados en nuestros gimnastas, son claramente mejores que los obtenidos en los
estudios realizados en poblacién practicante de otras modalidades deportivas como
kayakistas de 12 a 16 afios donde el 55,5% obtuvo una 6ptima ADM vy el 42,2% media
ADM (Alacid et al., 2014). Igualmente, son sumamente mejores que los destacados por
Gonzalez-Neira et al. (2015) en jugadoras de futbol femenino donde Unicamente el 5,9%
de las jugadoras poseian una éptima ADM. Los datos de todas las deportistas indicadas,
presentaron valores menores en la “dieta Optima” y valores mayores en el concepto
“necesitan mejorar” que los reportados en el nuestro. Estos resultados pueden ser debidos,
a que el componente estético no es relevante en las modalidades deportivas de kayak y
fatbol al contrario que ocurre en la gimnasia ritmica y artistica donde si es un factor
altamente influenciable sobre todo en la competicion (Vernetta et al., 2018; Vernetta et
al., 2019a; Vernetta et al.,, 2019b). Finalmente, en comparacion con los estudios
encontrados con gimnastas, la adherencia 6ptima de nuestras gimnastas de acrobética es
mayor que los 52,2% y los 41,63% de las de ritmica en las cuales el rango de edad en
ambos estudios fueron menores que nuestras gimnastas abarcando el primero, rangos de
edades de 12 a 17 afios en jovenes adolescentes (Vernetta et al., 2018) y el segundo
ampliando el rango a gimnastas mas pequefias entre 7-17 afios comparando nifias con
adolescentes (Vernetta et al., 2019a). Nuestros resultados son coincidentes con estos
datos, ya que nuestras gimnastas con rango de edad 10-21 afios tienen una mayor ADM
que aquellas de menor edad como ocurre en ambos estudios realizados en gimnatas, las
cuales tienen mejor ADM a medida que incrementa la edad, siendo las gimnastas

adolescentes las que obtuvieron mejores resultados que las gimnastas de menor edad.
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Por otro lado, en la poblacion no practicante, solo el 24,8% de los adolescentes obtuvo
optima ADM, existiendo un porcentaje elevado de media ADM (69,1%), alcanzando las
chicas mejores resultados en Optima ADM que los chicos (31,4% vs 20%
respectivamente). Nuestro valores porcentuales distan mucho de los reportados por otros
trabajos realizados en esta poblacion espafiola donde el 76,8% y el 66% de los
adolescentes Granadinos (Chacdn-Cuberos et al., 2018; Vernetta et al., 2018), alos 73,4%
de los adolescentes de la zona suroeste de Andalucia (Moral et al., 2019) y el 52% de los
adolescentes de Cantabria (De Rufirno et al., 2017) obtuvieron una éptima ADM (Serra-
Majem et al., 2004). Sin embargo, son mas parecidos a los 42,9% en adolescentes de la
provincia de Pamplona entre 13-16 afios de (Ayechu & Dura, 2010), a los 38,57% de los
catalanes estudiantes de (Fauquet et al., 2016), a los 31,7% de adolescentes granadinos
de (Melguizo et al., 2021) y al 26% adolescentes sevillanos de (Galan Lépez et al., 2019)

Estos resultados pueden ser debidos al cambio de vida que sufren los adolescentes en
esta etapa, incrementandose cada dia méas su interaccion social y adhiriéndose a un peor
estilo de vida , con malos hébitos saludables seguidos en muchas ocasiones por dietas
pocos saludables y ricas en grasas (Campo-Ternera et al., 2017; Manonelles et al., 2008;
Pampillo et al., 2019). Igualmente, esa menor ADM refleja una tendencia global de
abandono de la misma en estos jovenes adolescentes, la cual se esta comprobando en
distintos paises europeos mediterraneos (Guillém et al., 2017; Sala-Vila et al., 2016).

En relacién a los diferentes items analizados en el test Kidmed podemos observar
como aspectos positivos, que los gimnastas tuvieron un porcentaje elevado de consumo
de aceite de oliva para cocinar (98,1%), un consumo importante de fruta y verdura
(88,5%) asi como ingesta de legumbres (88,5%) y desayuno de cereal y de lacteos
(81,7%). Con respecto al sexo entre los gimnastas se han destacado diferencias
estadisticamente significativas a favor de las chicas en el “consumo de segunda pieza de
fruta” (71,6% vs 56,5%) y “consumo de verduras mas de una vez al dia” (48,1% vs
26,1%), siendo para los chicos el “consumo de pasta o arroz (43,2% vs 73,9%) y la “toma
dos yogures al dia” (37% vs 56,5%). En las preguntas con connotaciones negativas los
chicos dieron los peores resultados con difeencias significativas en “desayunar bolleria
industrial” (39,2% vs 11,1%) “acudir a una hamburgueseria con frecuencia” (39,1% vs

2,5%) y “no desayunar”, (17,4% vs 12,3%).
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Con respecto a los no deportistas los resultados mas elevados fueron en el “consumo
de cereales en el desayuno” (72,1%), y el “consumo de pescado” (55,8%) el resto de
items obtuvieron una puntuacion inferior al 50%.

Se destaca como en el estudio de Guillém et al. (2017) un descenso en las
puntuaciones de frutas, legumbres y frutos secos, estando por debajo de lo que seria
aconsejable para una correcta dieta mediterranea cardiosaludable (Moreno et al., 2010).
Igualmente, es preocupante los elevados porcentajes obtenidos en las preguntas con
connotacién negativa “acudir a una hamburgueseria” (56,4%) o “consumo de golosinas
y dulces” (70,9%).

Teniendo en cuenta el sexo, se obtienen diferencias significativas unicamente en el
“consumo de fruta” a favor de las chicas (44,3% vs 29,5%) y en los items con connotacion
negativa como “acudir a una hamburgueseria con frecuencia” (45,7% vs 64,2%) y
“consumo de golosinas o dulces” (49,5% vs 75,8%), donde los chicos fueron los que mas
puntuacion obtuvieron.

Finalmente nos llama la atencion que el desayuno sea una de las comidas del dia que
menor interés despierta en estos adolescentes no practicantes ya que el porcentaje de la
no realizacién de esta toma es elevado en ambos sexo con un 35,7% en las chicas y 28,4%
en los chicos. Nuestros datos son similares a los hallados en el estudio de (Vernetta et al.,
2018), pero mejores que los encontrados en el estudio de Ibarra Mora (2019) quienes el
65,2% de las chicas y el 34,8% de los chicos no desayunan, siendo quizas una de las
causas segun Kennedy et al. (2018), el modelo estético de la sociedad actual, que podria
provocar la abstinencia del consumo alimentario evidenciando algin problema de
conducta.

Este deterioro en estos adolescentes no practicantes especialmente derivado de un
menor consumo de frutas y verduras, y un mayor consumo de bolleria industrial y dulces,
asi como de una menor regularidad en el desayuno y una mayor frecuencia en
establecimientos de comidas rapidas tipo hamburgueseria, pone de manifiesto una
tendencia en estos estudiantes a incorporarse a los nuevos patrones occidentales de
habitos alimentarios, con un consumo cada vez mayor de alimentos procesados que se
aleja de la cocina mediterranea basada en alimentos naturales y frescos (Dura-Travé et
al., 2014).

Si analizamos los resultados en funcion de la practica o no de GA, debemos indicar
que se apreciaron diferencias estadisticamente significativas a favor de los gimnastas en

algunas de las preguntas con connotaciones positivas destacando las relacionadas con el
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consumo de frutas una vez al dia (88,5% vs 35,8%) , el consumo de una segunda pieza
de fruta (68,3% vs 12,1%), el consumo de verduras una vez al dia (76,9% vs 22,4%) y el
consumo de verduras mas de una vez al dia (43,3% vs 10,39%). En los items con
connotaciones negativa los mejores resultados obtenidos también fueron para los
practicantes de GA con diferencias significativas en “acudir a una hamburgueseria”
(10,6% vs 56,4%) o “consumo regular de golosinas y duces” (9,6% vs 70,9%). Con
respecto al sexo, indicar que son las chicas tanto practicantes de GA como las no
practicantes las que obtienen en general mejores resultados con respecto a los chicos. Por
otro lado, destacar como positivo, que los porcentajes no son elevados en ningun item
con connotacién negativa en los gimnastas.

Nuestros resultados estan en consonancia con autores que indican que la poblacién
adolescente deportista presenta unos habitos nutricionales mas saludables que
poblaciones homdlogas sedentarias (Cadavini et al., 2000; Croll et al., 2006; Filaire et al.,
2002). Los gimnastas consumieron mas frutas y verduras, lacteos y cereales (88,5%,
76,9%, 89,4% y 81,7% respectivamente) y evitaron comer “comida rapida” y golosinas
o dulces (10,6% y 9,6% respectivamente) que los del grupo no practicantes. Esto coincide
con los estudios de Filaire et al. (2002) y Vernetta et al., (2018) en gimnastas de artistica
y ritmica respectivamente quienes indicaron que ambas gimnastas consumieron una dieta
mas equilibrada que la de sus homdlogas no practicantes de ninguna actividad. Parece
evidente que, la disciplina requerida para el desarrollo de ejercicio fisico intenso repercute
en los habitos alimentarios mejorandolos, con respecto a los de poblaciones homologas
sedentarias (Croll et al., 2006). Por otro lado, aunque se evidencia que las gimnastas
presentan reducido consumo de dulces y /o golosinas en comparacién con otros
deportistas (kayistas y jugadoras de futbol sala), este aspecto sigue siendo susceptible de
mejora. No obstante, nuestros resultados en comparacion con los adolescents no
practicantes es bastante inferior (75,8%) en los chicos y 49,5% en las chicas, datos
similares al estudio realizado en poblacion no deportista donde los adolescentes de ambos
sexos, realizaban un elevado consumo de dulces y/o golosinas por encima del 41%
(Peléez et al.,2018). En cuanto a la ingesta del desayuno, a pesar de que el porcentaje no
es muy elevado en las chicas que no desayunan (12,3%), podemos destacar que es
inferior a las nadadoras del estudio de Philippou et al. (2017), donde un 15% se saltaba
esa ingesta o lo hacia a media mafana y ligeramente mas elevado que los 7,78% de las
piragulistas de Alacid et al. (2014). Por otro lado, el porcentaje de chicos gimnastas que

no desayunan es superior al de las chicas (17,4%). En cuanto, a la poblacion no

Eva Maria Peldez Barrios Tesis Doctoral



Pagina |96

practicante es muy elevado (35,7% chicas y 28,4% chicos) si lo comparamos con otros
estudios realizados también en poblacién no deportista, como el de Peléez et al. (2018)
y Vernetta et al. (2018) donde el 21,4% y el 22,8% de las chicas y el 22,8% y 18,3% de
los chicos no realizaban esta ingesta.

Considerando que el desayuno es una de las comidas mas importantes del dia,
directamente implicada en la regulacion del peso y mantenimiento de una actividad fisica
e intelectual (Infantozzi & Giordano, 2017; Lépez et al., 2013; Lopez-Sobaler et al.,
2018; Manonelles et al., 2008) se hace necesario concienciar a esta poblacion tanto a los
adolescentes (gimnastas y no practicantes), como entrenadores y familiares de la
necesidad de un buen desayuno para conseguir reducir estos porcentajes en su totalidad
(L6pez-Sobaler et al., 2018).

6.3. Imagen Corporal

Teniendo en cuenta la variable 1C, a nivel global, destacar que son los gimnastas de
ambos sexos los que presentan mayor satisfaccion corporal que los no practicantes con
diferencias significativas. El porcentaje de no insatisfaccion con su IC en los gimnastas
es elevado de un 75% frente al 25% de los no practicantes. Nuestros datos son por tanto
contradictorios a las evidencias cientificas de estudios que sugieren que este tipo de
deportistas son mas propensos para desarrollar alteraciones de la IC y trastornos
alimenticios al estar preocupados e incluso presionados por mantener una silueta delgada
y estética, (De Sousa et al., 2013; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Valles et al., 2020).
De forma especifica el estudio de Valles et al. (2020) que compara gimnastas con un
grupo control, mostraron que las mujeres gimnastas de élite fueron las que reportaron una
mayor tendencia a querer tener una silueta corporal que luciera con mayor delgadez,
resultados que se alejan de las gimnastas de nuestro estudio, las cuales mostraron
resultados de mayor satisfaccion con su IC que las no practicantes con diferencias
significativas. No obstante, es importante indicar que el estudio de Valles et al. (2020) no
especifica la disciplina gimnastica de los participantes, pudiéndose interpretar que esa
mayor insatisfaccidon podria estar relacionada en funcion de la disciplina que practican.
De hecho, varios estudios que han comparado gimnastas de varias disciplinas, confirman
que las gimnastas de ritmica, suelen tener mas insatisfaccion que las de artistica, asi como
una estima corporal mas baja que las de acrobatica (Hernandez-Alcantara et al., 20009;
Pozo Cruz et al., 2017; Vernetta et al., 2018).
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No obstante, nuestro datos son coincidentes con autores que argumentan que los
atletas de deportes estéticos, son los que presentan mejor percepcién o satisfaccion con
su IC que los no estéticos (Camacho et al., 2006; Kantanista et al., 2018). Igualmente,
corrobora los resultados de varios estudios que indican en general buena estima corporal
en las gimnastas, asi como una percepcién de su IC positiva (De Bruin et al., 2007;
Kantanista et al., 2018; Peldez & Vernetta, 2019; Vernetta et al., 2011; Vernetta et al.,
2018). En cuanto a los gimnastas masculinos, nuestro datos también son similares a los
obtenidos en el estudio de Salas & Vernetta (2020), realizado en 31 adolescentes
(gimnastas de acrobética y no practicantes), resultando que son los practicantes de GA
los que no presentan ningun indice de distorsion y de satisfaccion negativo frente a los
sedentarios.

Teniendo en cuenta cada uno de los niveles de preocupacion por la IC en la muestra
total de los gimnastas, el 20,2% presenta una leve preocupacion por su IC y solamente el
2,9% y 1,9% presenta una modera y extrema preocupacion por su IC, siendo estos
resultados ligeramente més elevados en los chicos que en las chicas a excepcion de la
extrema preocupacion de la IC donde ningln gimnasta masculino mostré elevada
preocupacion. Nuestros resultados fueron mejores que los del estudio de Mockdece et al.
(2016), quienes indicaron que las gimnastas tienen una elevada preocupacién por su IC.

Por otro lado, en la muestra de no practicantes, un porcentaje elevado (75%) presentan
insatisfaccion corporal, datos que ratifican argumentaciones previas sobre el grado de
importancia y preocupacién que adquiere la percepcion de la IC y su nivel de
insatisfaccion en los adolescentes influenciado por la estética de delgadez (Ortega et al.,
2013; Barajas-lglesias et al., 2018). Teniendo en cuenta los diferentes niveles de
preocupacion de la IC, méas de la mitad de los adolescentes presentan leve preocupacion
por su IC y un porcentaje bajo presenta preocupacion extrema por la misma, datos en
consonancia en varios estudios con poblaciones de diferentes paises (Evangelista et al.,
2016; Griffouliére et al., 2013; Miranda et al., 2014). En cuanto al sexo, son las chicas las
que presenta mejores resultados en no insatisfaccion corporal (41,4% chicas vs 29,5%
chicos), ocurriendo lo mismo con la modera y extrema preocupacion por su IC (12,9%
chicas vs 5,3% chicos). Nuestros resultados contradicen los datos de otros estudios que
indican mayor insatisfaccién y menor estima corporal por parte del sexo femenino (Lopez
et al., 2008; Santana et al., 2013; Uchda et al.,2019; Viégas et al., 2020). En concreto, el
trabajo de Lopez et al. (2008), especifica que fueron las chicas quienes tenian mayor

preocupacion por su IC, asi como, mayor deseo de perder peso y hacer dieta. Sin embargo,
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nuestros resultados corroboran datos de otros estudios donde fueron los chicos los que
presentaron mas insatisfaccion corporal que las chicas (Castillo, 2016; Chae et al., 2017,
Fernéndez et al., 2003). Los porcentajes de mayor insatisfaccion en los chicos aunque no
son elevados, puede deberse a que son aun muy jovenes y delgados y se encuentran
desviados de ese ideal respecto a su cuerpo asociado cada vez mas con la musculatura
(Murawski et al., 2009; Tiggemann et al., 2008).

Aunque la literatura reporta menos aspectos sobre la IC en los hombres, existen
evidencias cientificas en los ultimos afios que muestran un aumento significativo del
naumero de adolescentes masculinos con preocupacién por su IC, tendiendo cada vez mas

a igualarse con los resultados de las mujeres (Ramos et al., 2016).

6.4. Dieta mediterranea, Imagen corporal y medidas antropométricas

El andlisis correlacional en gimnastas, mostro una relacion significativa entre la ADM
con la satisfaccién de IC, pero no con ninguna medida antropométrica analizada.
Teniendo en cuenta las asociaciones entre variables antropométricas y la ADM, los datos
son coincidentes con los estudios de Alacid et al. (2014) y Rubio-Arias et al. (2015) en
deportistas, donde no existio relacion entre la ADM con ninguno de los pardmetros
antropomeétricos analizados, sin embargo, no corrobora la relacion directa del peso e IMC
con la ADM del estudio de Mistretta et al., (2017). Quizas la falta de correlacion en
nuestro estudio pueda ser debido a que el analisis se realizé con una muestra homogénea
de gimnastas todos participantes en competiciones de ambito nacional, de ahi que en
futuros trabajos seria conveniente considerar diferentes niveles de competitividad,
categorias, asi como, otras caracteristicas que podrian ser relevantes, como: el rol
desempefiado (&giles o portores) o los afios de practica. Por el contrario, si se dieron
relaciones estadisticamente significativas entre la IC y el pliegue subescapular y edad,
datos no coincidentes con Vernetta et al. (2018), en el cual no hubo relacion entre ninguna
de las variables. Teniendo en cuenta que la media de edad en la muestra de nuestro trabajo
es mayor (14,20+2,3 afios) y por otro lado, que nuestra poblacion incluyo a gimnastas de
ambos sexos, las relaciones encontradas con la edad, se pueden explicar por el propio
proceso madurativo existente en las edades estudiadas. Ademas, también se establecieron
relaciones de signo positivo entre el IMC con todas las demas variables, a excepcion de

la ADMy la IC, asi como del del resto de pares de variables antropométricas entre si

(p<0,001). Igualmante, las pruebas de X2, demostraron una relacion entre las
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puntuaciones globales del BSQ vy la practica de la GA en ambos sexos, mostrando una
asociacion positiva con las puntuaciones de la IC. Esta correlacion concuerdan con los
resultados de otros trabajos que hallaron una asociacion negativa o inversa entre la
insatisfaccion corporal y la practica de cualquier AFD (Camacho, 2005; Martinez &
Veiga, 2007; Serpa et al., 2017). A este respecto, Tornero & Sierra (2008) indica que las
personas mas activas tienen una actitud mas positiva hacia su propio cuerpo que los
sujetos sedentarios.

Igualmente, Martinez & Veiga (2007) y Borrego-Balasobre et al. (2014) sugieren que
la conducta de practica de AFD parece asociarse con la satisfaccion o insatisfaccion que
puede tener los adolescentes hacia su cuerpo. Coincidiendo con estos autores, nuestros
resultados muestran que los adolescentes practicantes de GA tenian menos insatisfaccion
corporal y mejor composicion corporal que los adolescentes inactivos o no practicantes
(Lopez-Sanchez et al., 2015).

El anélisis correlacional en los no practicantes de GA no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ninguna de las variables principales (ADM e IC) ni
con las medidas antropométricas. Existen evidencias cientificas coincidentes con nuestros
resultados que concluyen que no suelen darse relaciones significativas entre las variables
IMC y ADM (Carrillo- Lopez et al., 2018; De la Montafa et al., 2012; Grao-Cruces et
al., 2013). Sin embargo, otros estudios han reflejado que el IMC estaba asociado
positivamente con la ADM; cuanto mayor era el seguimiento de una DM menores eran
los depositos de grasa (Bacopoulou et al., 2017). En concreto, el estudio reciente con mas
de 1600 adolescentes con edades comprendidas entre 12 a 16 afios de Bacopoulou et al.
(2017) revelé una relacion entre el aumento de la ADM y una disminucion del PC,
indicando que esta variable antropométrica se puede convertir en un potencial de
intervencion en la escuela para combatir la obesidad abdominal en adolescente. No
obstante, parece que las relaciones entre ADM y medidas antropométricas no estan del
todo clara.

Por otro lado, no se dio correlacion entre la IC y ninguna de las variables
antropométricas, en estos adolescentes no practicantes. Teniendo en cuenta que la
relacion entre el IMC y la IC se establece en muchas ocasiones entre los diversos niveles
de IMC, concretamente un alto nivel de obesidad y sobrepeso se traduce en una mayor
insatisfaccion corporal ocurriendo lo opuesto conforme este IMC se acerca a los valores

de normopeso segun Fernandez et al., (2019), la no existencia de esta asociacion entre los
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no practicantes podria deberse a que sus porcentajes de normopeso estaban por encima
del 50% vy sus niveles de sobrepeso eran menores en relacion a los niveles de delgadez.
Analizando las medidas antropométricas se dieron asociaciones entre los siguientes
pares: IMC-Peso, IMC-PC, IMC-Pliegues, Peso-Altura, Peso-PC, Peso-RCE, Peso-
Pliegues, Peso-Edad, Altura-PC, Altura-Edad, PC-Pliegues y PT-PS. Los resultados de
varias de estas asociaciones son coincidentes con los obtenidos en diferentes estudios en
esta poblacion (Gutiérrez et al., 2005; Kontogianni et al., 2008; Martinez Gmez & Veiga
Nufez, 2007; Rodriguez et al., 2012). Las relaciones encontradas con la edad se pueden
explicar a partir del diferencial proceso madurativo en funcion del sexo, asi como del
rango de edad (Vernetta et al., 2018). Por otro lado, la relacion entre el peso y el IMC
puede ser debida en gran parte a las diferencias en la composicion corporal, no solo el
sobrepeso y la obesidad sino también el bajo peso corporal (Artero et al., 2010).
Finalmente, con respecto a las asociaciones del IMC con el PC se reafirma la importancia
de su valoracion conjunta, por el alto grado de correlacidn existente entre ambos (Ojeda
& Cresp, 2011). Igualmente, la relacion entre el peso y el indice RCE estimado como
eficaz en la deteccion del sindrome metabdlico en adolescentes y nifios aparentemente
sanos segun Arnaiz et al. (2010), junto a la asociacién del PC con los pliegues se
consideran ambos buenos predictores de la distribucién de GC, asi como métodos

adecuados para estimar la situacion de riesgo nutricional (Gutiérrez et al., 2015).

CAPITULO 7. CONCLUSIONES.

A continuacién se pasa a exponer las principales conclusiones agrupandolas segun las

hipdtesis y los objetivos establecidos para esta tesis doctoral.

La hipotesis 1 se cumple en su totalidad. Los gimnastas poseen mejor ADM que los no
practicantes de ambos sexos debido a una mayor existencia de responsabilidad y

preocupacion por su IC.
Objetivos:

*El 75% de los gimnastas y el 24,8% de los no practicantes presentan una éptima ADM

con diferencias estadisticamente significativas.
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*La ADM en los gimnastas se pueden clasificar en éptima/media, ya que el 75% se
encuentra en el nivel 6ptimo y el 23,1% en el medio, mostrando los chicos una adherencia

Optima mayor, sin presentar ninguno baja ADM.

*En los no practicantes la ADM es media/optima ya que el 69,1% se encuentra en el
nivel medio y un 24,8% en nivel optimo, mostrando las chicas una adherencia optima

mayor, con niveles similares de baja ADM (5,7% y 6,3 respectivamente).

La hipotesis 2 se cumple casi en su totalidad. Los gimnastas de ambos sexos estdn mas
satisfechos con su IC que los no practicantes, Ademas la preocupacién por la IC mas
acentuada entre los gimnastas es en el género masculino. En cambio, en los no

practicantes es mayor en el género femenino.
Objetivos:

*Los gimnastas poseen una mayor satisfaccion de su IC que los no practicantes en ambos

sexos con diferencias estadisticamente significativas.

*Las chicas de ambos grupos (practicantes y no practicantes de GA) presentan mejores
resultados en la satisfaccion corporal que los chicos.

*Los chicos no practicantes obtienen peores resultados, presentando altos porcentajes de

insatisfaccion corporal.

Hipotesis 3: Se cumple en su totalidad. Los gimnastas presentan menores medidas
antropométricas que los no practicantes de GA, no existiendo ningin gimnasta con
niveles de sobrepeso y obesidad y teniendo niveles de normopeso mejores.

*El 63,5% de los gimnastas y el 59,4% de los no practicantes se encuentran en
normopeso, presentando los gimnastas de ambos sexos porcentaje ligeramente mayores

de normopeso que los no practicantes

*No hay ningun gimnasta que se encuentre en los indicadores de sobrepeso y obesidad

en ninguno de los dos sexos.

* Todas las medidas antropomeétricas fueron menores en los gimnastas con diferencias

significativas en relacion a los no practicantes
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*Hipotesis 4: Se cumple en la totalidad. Existe una relacion significativa entre la practica

de la GA y mejores niveles de ADM y mayor satisfaccion corporal.

Objetivo:

* Se confirma la relacion entre la ADM y mayor satisfaccion corporal con el nivel de
practica en ambos sexos.

*Se hall6 una relacion significativa entre la ADM con la IC en los gimnastas, pero no con
ninguna medida antropométrica a excepcion del pliegue subescapular.

*Se establecieron asociaciones de signo positivo entre los pares de variables
antropomeétricas: pliegue subescapular y la edad, asi como el IMC con todas las demas

variables, a excepcion de la ADM vy la percepcion de la IC (p<0,001).

*Los no practicantes no mostraron relaciones significativas entre la ADM y la IC ni con
ninguna de las medidas antropométrica. Las Unicas asociaciones positivas halladas fueron
entre el IMC-Peso, IMC-PC, IMC-Pliegues, Peso-Altura, Peso-PC, Peso-RCE, Peso-
Pliegues, Peso-Edad, Altura-PC, Altura-Edad, PC-Pliegues y PT-PS.

CAPITULO 8. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones se puede destacar la desigualdad en el tamafio de la
muestra de un grupo con respecto a otro. Solo se ha contado con 104 gimnastas, asi como
en funcion del sexo, ya que Unicamente se ha contado con 23 gimnastas masculinos, asi
que los resultados podrian a priori no ser representativos de esta poblacion. No obstante,
indicar que en este deporte, la mayoria de los integrantes son mujeres tanto en Espafia
como en el resto de los paises participantes a nivel mundial (Taboada-iglesias et al.,
2019).

Igualmente, la utilizacion de un método indirecto para la valoracién de ambas
variables, pero se puede indicar que ambos cuestionarios (el Kidmed y el BSQ) estan
validados, presentando aceptables propiedades de medicion en contextos variados siendo
ademas contrastado en poblaciones europeas y diferentes edades. En concreto en este
estudio la fiabilidad de ambos instrumentos ha sido aceptable.

Por otro lado, el tipo de estudio que fue descriptivo y transversal no pudiéndose
manipular experimentalmente ninguna variable por lo que impide mostrar la relacion
causal de los resultados obtenidos. Otra limitacion radica en no tener en cuenta variables

socio-ambientales como el contexto familiar y econémico, ya que estudios previos
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confirman la relacion entre ADM vy nivel socioecondmico de sus familias, (Jiménez et al.,
2020; Pérez et al., 2021), asi como la asociacion con la IC (Cortez et al., 2016).

Finalmente, los datos no pueden ser extrapolados més alla de los rangos de edades
observados en la muestra del estudio.

En cuanto a las futuras lineas de investigacion pueden ser varias:

*Realizar un estudio longitudinal de varios afios para comprobar la evolucién de las
variables analizadas en este estudio a lo largo del tiempo que complementen los

resultados de este estudio.

*Ampliar la muestra a otras edades, desde nifios de seis afios de Educacion Primaria hasta
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato y Universitaria para ver como

afecta la transicion evolutiva.
*Extender a otras Autonomias de Espafia para comprobar la diferencia entre ellas.

*Comprobar la ingesta alimentaria y el grado de IC de los participantes con otros
instrumentos como la frecuencia de consumo de alimentos (CFC) que permite, sospechar
déficit especifico de calcio y hierro (Rodrigo et al., 2015) o el autoconcepto (AF5). De
esta forma, se obtendra una perspectiva amplia sobre el qué se ingiere (alimentos y
nutrientes), que amplian los datos de este estudio, asi como, poder establecer una

comparacion entre los mismos.

* |gualmente, seria importante indagar acerca de la presencia de distorsiones en la IC en
relacién a las presiones psicoldgicas ejercidas por los entrenadores o padres y los propios

compafieros de practica.

La principal aportacion de esta tesis doctoral es haber analizado la ADM vy la
insatisfaccion corporal en gimnastas de acrobatica y no practicantes de esta modalidad
deportiva, ya que practicamente no hay informacion en nuestro pais relacionada con este
tema en esta disciplina. Los resultados hallados son alentadores, en cuanto a los
adolescentes practicantes de GA pues mas de la mitad de los participantes presentan una
optima ADM y buena satisafccion corporal. Sin embargo, los porcentajes de adolescentes
no practicantes que necesitan mejorar su dieta implica tener como objetivo primordial
desarrollar estrategias de educacion nutricional que permitan mejorar su dieta al patron
mediterraneo por ser vulnerables a trastornos de conductas alimentarias (Gonzalez et al.,
2015; Vernetta et al., 2018).
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De ahi, que familiares, docentes y entrenadores sepan dar recomendaciones
apropiadas tanto a su alumnado como a sus gimnastas sobre la correcta alimentacion e
IC. En cuanto a los adolescentes no practicantes es importante que se oriente a las
familias sobre la necesidad de practicas alimenticias saludables y que puedan reconocer
ciertas conductas de riesgos al respecto, haciéndoles conscientes de que una nutricion
adecuada, junto con una buena composicién corporal, son claves en la optimizacion del
rendimiento, tanto fisico como mental, y en el mantenimiento de la salud de sus hijos/as
(Lukaski, 2004). Igualmente, de cara al futuro y como aplicaciones practicas, los autores
recomiendan que las padres potencien la practica de la AFD en sus hijos/as para intentar
mejorar la IC de los adolescentes, debido a que son los adolescentes practicantes de GA
de este estudio los que tienen mejor composicion corporal, mejores habitos nutricionales

y suelen estar también mas satisfechos con su cuerpo (Lopez-Sanchez et al., 2015).

Por otro lado, para los gimnastas se sugiere que se den pautas tanto a los
entrenadores para que en los planes de entrenamiento se les revise la dieta y los patrones
de comportamiento alimentario, con el fin de conseguir el méximo rendimiento sin
riesgos para la salud y cuidando de su bienestar emocional. Asi como mantener una buena
coordinacion con los familiares de los gimnastas con el fin de armonizar estos habitos

desde casa.
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CAPITULO 10. ANEXOS

10.1. Carta de aceptacion comité de ética

“$9G". UNIVERSIDAD o
. % . DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracién colegiada del Comité en sesion plenaria, en el que se hace
constar que la investigacién propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacién internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada:
'CARACTERISTICAS NUTRICIONALES, ANTROPOMéTRICAS E IMAGEN
CORPORAL EN PRACTICANTES DE GIMNASIA DE ACROBATICA' que dirige
D./Diia. EVA MARIA PELAEZ BARRIOS, con NIF 76.655.384-H, quedando
registrada con el n% 851/CEIH/2019.

Granada, a 14 de Mayo de 2019.

i f 2
I

_-/-
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO
Fdo: Enrique Herrera Viedma Fdo: Fernando Cornet Sanchez del Aguila
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10.2. Consentimiento informado

10.1.1. Carta presentacion al director del centro

Granada, a 22 de Mayo de 2019
Estimado Dfa. Belén Fernandez:

Mi nombre es Eva Maria Peldez Barrios, alumna del programa de doctorado ciencias de
la educacion, concretamente de la linea Actividad fisica y deportiva de la Universidad de
Granada. Estoy realizando mi tesis doctoral, bajo la tutela de la directora de tesis

Mercedes Vernetta Santana.

Nos ponemos en contacto con usted para pedirle que su instituto colabore en el trabajo
que queremos desarrollar bajo el epigrafe “ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS E IMAGEN
CORPORAL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ESCOLARES ADOLESCENTES
PRACTICANTES Y NO PRACTICANTES DE GIMNASIA ACROBATICA.”

Para este trabajo, necesitamos obtener informacion sobre los escolares mediante tres
cuestionarios: Test KIDMED, BSQ y AUTOCONCEPTO AF5 y mediciones

antropomeétricas: peso, talla, perimetro de cintura y pliegues cutaneos.

El cuestionario se pasara a todos los escolares integrantes de este instituto, cuyo rango de
edad oscila entre los 11 y 21 afos.

Sin mas, agradecemos desde ya su disponibilidad y colaboracion.
En espera de su respuesta y dandole las gracias por anticipado, nos ponemos a su
disposicion para futuros trabajos en los que pudiésemos colaborar.

Reciba un cordial saludo:

\ "l o

Fdo. Eva Maria Peldez Barrios Fdo. Belén Fernandez
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10.1.2. Consentimiento informado profesor educacion fisica

D/Diia. Sinforiano Herndndez Fuentes y con DNI n°® 75404697-W, como profesor/a
de los estudiantes del Instituto Rodrigo Caro manifiesta que ha sido informado/a sobre la
metodologia del estudio y de la aplicacion de los diferentes test para cubrir los objetivos
del Proyecto de Investigacion titulado “ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS E IMAGEN
CORPORAL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ESCOLARES ADOLESCENTES
PRACTICANTES Y NO PRACTICANTES GIMNASIA DE ACROBATICA.” con el
objetivo principal de evaluar el estado nutricional a partir de mediciones antropométricas
y estudiar el grado de satisfaccion con respecto a la imagen corporal que poseen los
alumnos/as estableciendo de este modo pautas de conductas alimentarias en esta
poblacion.

He sido también informado/a de que los datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13 de
Diciembre, asi como la aceptacion de colaboracion por parte de la directora de este
instituto para la realizacion de este trabajo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que la toma de
datos tenga lugar, en el horario de las clases de Educacion Fisica y sea utilizada para
cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Granada, a 23 de Mayo de 2019

Siwvpo IDEZ

Fdo. Sinforiano Herndndez Fuentes
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10.1.3. Consentimiento informado entrenador gimnastas

D/Diia Nicolés Fresneda Valenciano como responsable del Centro Andaluz de Gimnasia
manifiesta que ha sido informado/a sobre la metodologia del estudio y de la aplicacion
de los diferentes test para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion titulado
“ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA, CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS E IMAGEN CORPORAL: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
ESCOLARES ADOLESCENTES PRACTICANTES Y NO PRACTICANTES
GIMNASIA DE ACROBATICA.” con el objetivo principal de evaluar el estado
nutricional a partir de mediciones antropométricas y estudiar el grado de satisfaccion con
respecto a la imagen corporal que poseen los/as gimnastas estableciendo de este modo

pautas de conductas alimentarias en esta poblacion.

He sido también informado/a de que los datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13 de
Diciembre, asi como la aceptacion de colaboracion por parte de la directora de este

instituto para la realizacion de este trabajo.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que la toma de
datos tenga lugar, en el horario de entrenamiento y sea utilizada para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Fdo: Nicolas Fresneda Valenciano

Responsable Del Centro Andaluz de Gimnasia
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10.3. Cuestionario Dieta Mediterranea

Tabla 17

Cuestionario de calidad de vida mediterranea o indice kidmed

ITEMS SI | NO

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias

Toma una segunda fruta todos los dias

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia

Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia

Toma pescado por lo menos 2 ¢ 3 veces a la semana

Acude una vez 0 mas a la semana a una hamburgueseria

Toma legumbres mas de 1vez a la semana

Toma pasta o arroz casi a diario (5 0 mas veces por semana)

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.)

Toma frutos secos por lo menos 2 ¢ 3 veces a la semana

Utilizan aceite de oliva en casa para cocinar

Se salta el desayuno

Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.)

Desayuna bolleria industrial

Toma 2 yogures y/o queso (40 g) cada dia

Toma dulces o golosinas varias veces al dia

10.4. Cuestionario BSQ

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en el Gltimo mes. Por favor,
lee cada pregunta y sefiala con una cruz el nimero que consideres que corresponde a la

respuesta mas adecuada. Contesta a todas las preguntas.
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Nunca Raramente Algunasveces A menudo Muyamenudo Siempre

1 2 3 4 5 6

Nunca Rara- Algunas A Muy a Siempre

mente veces menudo menudo

1. Cuando te aburres, ¢te preocupas

por tu figura? 1 2 3 4 5 6
2. ¢Has estado tan preocupada por tu

figura que has pensado que debias

ponerte a dieta? 1 2 3 4 5 6
3. ¢Has pensado que tus muslos,

caderas o0 nalgas(culo) son

demasiado grandes en proporcién

con el resto de tu cuerpo? 1 2 3 4 5 6
4. ;Has tenido miedo a convertirte en

gordo/a (0 mas gordo/a? 1 2 3 4 5 6
5. ¢ Te ha preocupado el que tu carne

no sea suficientemente firme? 1 2 3 4 5 6
6. ¢Sentirte lleno/a (después de una

comida) te ha hecho sentir gordo/a? 1 2 3 4 5 6

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu
figura que incluso has llorado por

ello? 1 2 3 4 5 6
8. ¢Has evitado correr para que tu

carne no botara, saltara? 1 2 3 4 5 6
9. ¢ Estar con chicos/as delgados/as te

ha hecho fijar en tu figura? 1 2 3 4 5 6

10. ¢ Te has preocupado por el hecho
de que tus muslos se ensanchen
cuando te sientas? 1 2 3 4 5 6
11. ¢ El solo hecho de comer una
pequefia cantidad de alimento te ha
hecho sentir gordo/a? 1 2 3 4 5 6
12. ¢ Te has fijado en la figura de otros

chicos/as y has comparado la tuya

con la de ellos desfavorablemente? 1 2 3 4 5 6
13. ¢Pensar en tu figura ha interferido

en tu capacidad de concentracion

(cuando estas mirando la television,

leyendo o manteniendo una

conversacion)? 1 2 3 4 5 6
14. Estar desnudo/a, por ejemplo

cuando te duchas, ¢te ha hecho

sentir gordo/a? 1 2 3 4 5 6
15. ¢Has evitado llevar vestidos que
marquen tu figura? 1 2 3 4 5 6
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16. ¢ Te has imaginado cortando partes

grasas de tu cuerpo? 1 2 3
17. Comer caramelos, pasteles u otros alimentos altos en calorias,
¢teha
hecho sentir gordo/a? 1 2 3
18. ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, a una fiesta)
porque te has
sentido mal respecto a tu figura? 1 2 3
19. ¢ Te has sentido excesivamente
gordo/ay lleno/a? 1 2 3
20. ¢ Te has sentido acomplejado/a por
tu cuerpo? 1 2 3
21. La preocupacion por tu figura,
¢te hainducido a ponerte a dieta? 1 2 3
22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago
estaba
vacio (por ejemplo por la mafiana)? 1 2 3
23. éHas pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu falta
e
autocontrol? 1 2 3
24. ;Te ha preocupado que la otra gente te vea michelines
alrededor
de tu cintura? 1 2 3
25. ¢Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas
delgados/as que ta? 1 2 3
26. ¢Has vomitado para sentirte mas
delgado/a? 1 2 3

27. Estando en compaiia de otras personas, ¢te ha preocupado

ocupar demasiado espacio (por ejemplo en

el autobus, en el cine...)? 1 2
28. ;Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de
naranja o
celulitis? 1 2
29. Verte reflejado/a en un espejo, ¢te
hace sentir mal respecto a tu figura? 1 2
30. ¢Has pellizcado zonas de tu cuerpo
para ver cuanta grasa hay? 1 2

31. ¢Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu

cuerpo (por ejemplo, piscinas,

duchas, vestidores...)? 1 2

32. ¢Ha tomado laxantes para sentirte
mas delgado/a? 1 2

33. ¢ Te has fijado més en tu figura cuando estas en compafiia de
otra
gente? 1 2

34. ¢La preocupacion por tu figura te hace pensar que deberias
hacer
ejercicio? 1 2

3

3

3

3

3

3

3
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CAPITULO 11. APENDICES

En este ultimo apartado de apéndices se presenta las publicaciones de articulos, capitulos
de libros, y comunicaciones a congresos que se han generado durante estos tres afios de
doctorado, asi como, previamiente en el doble master (Master Universitario en
Profesorado de Ensefianza Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacién Profesional
y Ensefianza de ldiomas Especialidad Educacion Fisica y Master Universitario en
Investigacion en Actividad Fisica y Deporte, Universidad de Granada).

Se trata de publicaciones no recogidas al principio de la tesis, pues han estado
relacionadas con el andlisis de algunas varibles diferentes en colaboracion con mi grupo
de investigacion, siendo en muchos casos, combinadas con parte del contenido

Articulos y capitulos de libro:

- Peléez Barrios, E.M. & Vernetta, M. (2021). Adherencia a la dieta mediterranea
y rendimiento académico en escolares de 1° y 2° de Educacion Secundaria
Obligatoria. Nutricién clinica y dietética hospitalaria, 41(3): 79-88. DOI:
10.12873/413pelaez

- Vernetta, M., Salas, A., Peldez-Barrios, E.M. & L6pez-Bedoya, J. (2021). Calidad
de movimiento en adolescentes practicantes y no practicantes de Gimnasia
Acrobéatica mediante la bateria Pantalla de Movimiento Funcional Calidad de
movimiento en Gimnasia Acrobatica adolescentes y no practicantes usando la
bateria Pantalla de Movimiento Funcional. Revista Retos: Nuevas tendencias en
educacion fisica, deporte y recreacion. 41: 879-886.

- Peléez-Barrios, E.M. & Vernetta, M. (2021). La expresion corporal desde casa
través de las TICS en educacidon secundaria obligatoria. Revista Lecturas:
Educacion Fisica y Deporte. 26(277), 152-172

- Pelédez-Barrios, E. M., & Vernetta Santana, M. (2020). Effects of sports practice
on body image in male adolescents. ESHPA - Education, Sport, Health and
Physical Activity, 4(3), 362-372. doi: 10.5281 / zenodo.4118376 ISSN: 2603-
6789. ASJ

- Pelédez-Barrios, E. M., & Vernetta Santana, M. (2020). Self-Concept in sevillan
schools from 12 to 14 years old by sex. ESHPA - Education, Sport, Health and
Physical Activity, 4(2), 198-212. doi: http://doi.org/10.5281/zen0d0.3934370
ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity - ISSN: 2603-6789 ASJ

- Vernetta-Santana, M., De orbe-Moreno, M., Pelaez-Barrios, E.M., & LOpez-
Bedoya, J. (2019). Movement quality evaluation through the functional
movement screen in 12- and-13 tears-old secondary-school adolescents. Journal
of Human Sport and Exercise, In press. DOI:
https://doi.org/10.14198/jhse.2020.154.18

- Vernetta Santana, M., Montosa, I., Pelaez-Barrios, E.M. (2018). Estima corporal
en gimnastas adolescentes de dos disciplinas coreograficas: gimnasia ritmica y
gimnasia acrobatica. Psychology, Society, & Education, 10(3): pp. 301-314. DOI:
10.25115/psye.v10i3.2216. SJR: 0,172. Education Q4 Sociology and Polotical

Science Q3
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Pelaez-Barrios, E.M., Vernetta Santana, M. & Lopez-Bedoya, J. (2018). Relacion
entre dieta mediterranea, actividad fisica e indice de masa corporal en
adolescentes de secundaria de dos pueblos de Granada. Revista SPORT TK:
Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte, 7(2), 43-52. DOI:
10.6018/sportk.343221 Area: Ciencias de la Salud-Ciencias del Deporte Ranking
REDID Q2.

Vernetta, M., Peldez Barrios, E.M., Ariza, L., & L6pez-Bedoya, J. (2018). Dieta
mediterranea, actividad fisica e indice de masa corporal en adolescentes rurales
de Granada. Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, 38(1), 71-80.
DOI:10.12873/381EPelaez SJR: 0,18; Medicine: Q3

Pelaez-Barrios, E.M &Vernetta, M. (2018). Estima Corporal y factores
antropométricos en adolescentes practicantes de acrobatica. TRANCES.
10(Supll). ICDS: 3,6.

Pel&ez Barrios, E.M., Salas, A. & Vernetta, M. (2021). Actividad fisica e imagen
corporal en adolescentes de 1° y 2° de educacion secundaria obligatoria.
Innovaciones metodoldgicas con TIC en educacion. Madrid: Dykinson, pp. 2253-
2266. Q1

Peldez, E.M., Salas, A. & Vernetta, M. (2021). Instisfaccién corporal y
rendimiento académico en adolescentes del primer ciclo de educacion secundaria
obligatoria segiin el sexo. Teoria y practica en investigacion educativa: una
perspectiva internacional. Madrid: Dykison, pp. 713-725. Q1

Salas, A., Peldez, E.M. & Vernetta, M. (2021).Evaluacion de movimientos
funcionales en escolares que practican gymnasia acrobatica. Teoria y practica en
investigacién educative: una perspectiva internacional. Editorial Dikinson. Pp.
738-749. Q1

Salas, A., Pelaez, E.M. & Vernetta, M. (2020). Importancia de la préctica de la
gimnasia acrobatica en la imagen corporal en nifias escolares de primaria.
Estudios de género en tiempos de amenaza. Madrid Edicion: Editorial Dykinson,
pp. 507-521. Q1.

Congresos:

Eva Maria Peldez Barrios, Alicia Salas Morillas, Antonio Aznar Ballesta &
Mercedes Vernetta Santana (2021). Inteligencia emocional percibida y condicion

fisica en adolescenes escolares de la provincia de Cordoba. | congreso
internacional sobre perspectiva multidisciplinares en la igualdad y diversidad en
el deporte.

Alicia Salas Morillas, Eva Maria Pelédez Barrios & Mercedes Vernetta Santana
(2021). Insatisfaccion corporal y rendimiento académico en adolescentes de
educacion secundaria obligatoria segun la practica de gimnasia acrobatica. |
congreso internacional sobre perspectiva multidisciplinares en la igualdad y
diversidad en el deporte.

Eva Maria Pelaez Barrios, Alicia Salas Morillas & Mercedes Vernetta Santana
(2021). Actividad fisica e imagen corporal en adolescentes de 1° y 2° de
Educacion Secundaria Obligatoria. 1 congreso internacional NODOS del
conocimiento 2020. Universidad, innovacion e investigacion ante el horizonte.
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(Comunicacion publicada como capitulo de libro en Innovaciones metodoldgicas
con TIC en educacion. Madrid: Dykison, pp. 2253-2266. Q1).

- Alicia Salas Morillas, Eva Maria Peldez Barrios & Mercedes Vernetta Santana
(2020).Importancia de la practica de la gimnasia acrobatica en la imagen corporal
en nifias escolares de primaria. | congreso internacional NODOS del
conocimiento 2020. Universidad, innovacion e investigacion ante el horizonte.
Zaragoza, 2020 (Comunicacion publicada en el capitulo 25 del libro Estudios de
género en tiempos de amenaza. Madrid. Editorial Dykinson. Q1).

- Eva Maria Pelédez Barrios, Alicia Salas Morillas & Mercedes Vernetta Santana
(2020). Insatisfaccion corporal y rendimiento académico en adolescentes
escolares de primer ciclo de educacion secundaria obligatoria segun el género.
XIV Congreso Internacional de educacion e innovacion Coimbra. Coimbra,
Portugal 2020

- Eva Maria Pelaez Barrios, Alicia Salas Morillas & Mercedes Vernetta Santana
(2020). Insatisfaccion corporal y rendimiento académico en adolescentes
escolares de primer ciclo de educacion secundaria obligatoria segun el género.
XIV Congreso Internacional de educacién e innovacion Coimbra. Coimbra,
Portugal 2020 (Comunicacién publicada como capitulo de libro en Teoria y
practica en investigacion educativa: una perspectiva internacional. Madrid:
Dykison, pp. 713-725. Q1).

- Peléez-Barrios, Eva Maria & Vernetta Santana, Mercedes (2020). Autoconcepto
en escolares sevillanos de 12 14 afios en funcion del sexo. V Congreso en
investigacion y didactica de la educacion fisica- addijes. Granada, 2020

- Peléez-Barrios, Eva Maria & Vernetta Santana, Mercedes (2020).Efecto de la
practica deportiva en la imagen corporal en adolescentes masculino. VV Congreso
en investigacion y didactica de la educacion fisica- addijes. Granada, 2020

- Peléez, E., Montosa, I. & Vernetta, M. (2019). Nivel de actividad fisica y estado
nutricional en adolescentes de 12 a 14 afios de una zona rural de Sevilla. 1l
Congreso/iv jornadas de investigacion en formacion- JIFFI. Granada, 2019

- Peléez Barrios, Eva M?, Vernetta Santana, Mercedes & LApez Bedoya, Jesus
(2018). Estima corporal y factores antropométricos en adolescentes practicantes
de acrobatica. Il Congreso internacional en investigacion y didactica de la
educacion fisica- addijes. Granada, 2018 (Comuniacion publicada en TRANCES.
10(Supll). ICDS: 3,6).

- Pelédez Barrios, Eva M?, Vernetta Santana, Mercedes & Lépez Bedoya, JesUs
(2018). Relacion entre dieta mediterranea, actividad fisica e indice de masa
corporal en adolescentes de secundaria de dos pueblos de Granada. 111 Congreso
internacional en investigacion y didactica de la educacion fisica- addijes.
Granada, 2018 (Comunicacion publicada en la revista Revista SPORT TK: Revista
Euroamericana de Ciencias del Deporte, 7(2), 43-52. DOI:
10.6018/sportk.343221 Area: Ciencias de la Salud-Ciencias del Deporte Ranking
REDID Q2).
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