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Introduccion

Las relaciones entre insatisfaccién corporal y ADM han
sido objeto de algunos estudios en adolescentes, en los que
se indica que la ADM que tienen es media y cada vez mas
baja con el incremento de la edad, y presentan porcentajes
bajos de insatisfaccioén corporal (Peldez y Vernetta,
2019). Los escasos trabajos que comparan adolescentes
practicantes de GA y sedentarios relacionados con la IC
(Peldez et al., 2021) o la ADM (Peldez y Vernetta, 2021)
reflejan que los gimnastas tienen mejor percepcion de su
imagen corporal (IC) y mejor ADM que los no practicantes,
aunque hay contradicciones en funcién del deporte
practicado (Gonzdlez-Neira et al., 2015; Rubio-Arias et
al., 2015). La gimnasia acrobatica (GA) es un deporte
estético de gran complejidad técnica, en el que la IC, el
peso, un indice de masa corporal (IMC) y un porcentaje
de grasa bajos junto a cualidades fisicas son determinantes
para obtener buenos resultados. Las caracteristicas tanto
sociomotrices como estéticas la definen como una AFD
altamente positiva dentro del contexto de la educacién
fisica, y como actividad extraescolar en escuelas deportivas
o clubes. De manera que la prictica regular de ejercicio
fisico implica importantes beneficios de condicidn fisica
y a nivel psicosocial en la adolescencia, que es una etapa
de gran vulnerabilidad hacia la apariencia fisica en la
que se producen grandes cambios fisicos y emocionales.
Ademds, el valor que se le da a la IC es cada vez mayor
y afecta especialmente a aquellas personas que practican
ciertas modalidades deportivas. Esta preocupacién influye
en la alimentacién y en la AFD diaria, y llega incluso a
actuar de manera obsesiva en la practica de deporte y el
control estricto de la alimentacién (Valverde y Moreno,
2016). La IC en los adolescentes es uno de los temas
de mayor interés por la importancia que la sociedad
otorga a la belleza y la industria dedicada a la apariencia
fisica (Valles et al., 2020). Esta IC es la representacion
mental que tiene cada persona sobre su propio cuerpo
(Bonilla y Salcedo, 2021), influenciable por miltiples
factores relacionados con los hédbitos de vida. Cuando
esta percepcion de IC es insatisfactoria, se dice que la
persona percibe su cuerpo segun sus ideales y no segtin
la realidad, produciéndose una alteracién en la misma
como la distorsién o insatisfaccién corporal.

En las dltimas décadas existe gran preocupacién por
habitos de vida saludables y se reconoce que una buena
alimentacién y la prictica regular de AFD son fundamentales
para la proteccion de la salud y la prevencién del riesgo
de posibles enfermedades (Kanstrup et al., 2020). Tal es
asi que la Comisién Europea de Salud Publica, en 2007,
plantea que una dieta equilibrada y una actividad fisica
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suficiente habitual son factores importantes para fomentar
y mantener una buena salud (Moral-Garcia et al., 2021). La
dieta mediterrdnea (DM) es uno de los patrones dietéticos
mds conocidos y estudiados en el mundo, considerada
una dieta equilibrada, rica en fibra, antioxidantes y grasas
insaturadas y caracterizada por un consumo elevado de
frutas y verduras frescas, cereales integrales, legumbres,
frutos secos, aceite de oliva, un consumo moderado de
lacteos y pescados y escaso consumo de carnes rojas y
embutidos (Serra-Majem et al., 2019). Son muchas las
evidencias que ponen de manifiesto sus beneficios frente a
diferentes enfermedades y patologias, ademds de un papel
protector en el deterioro cognitivo, la demencia o la depresién
(Dussaillant et al., 2016). Es una dieta muy recomendable
para la poblacién en general, asi como para los deportistas,
ya que gracias a ella el rendimiento de los mismos se puede
ver favorecido (Rubio-Arias et al., 2015). Sin embargo, en
los tdltimos afios se observa un alejamiento de este patron
nutricional hacia una dieta alta en energia, rica en grasas
saturadas y baja en micronutrientes (Martini y Bes-Restrollo,
2020). Igualmente, existe un incremento en el abandono
de la prictica de la AFD en la etapa adolescente, lo cual
provoca cada vez mds hébitos no saludables (Vernetta et
al., 2018a). Por tanto, es importante conciliar la prictica
de AFD con una alimentacién adecuada para consolidar
una buena salud. Igualmente, parece que las mujeres que
hacen mas AFD tienen un mayor cuidado en su alimentacién
que los hombres (Castillo et al., 2007). Sin embargo, hay
evidencias contradictorias al respecto, ya que una ingesta
insuficiente de energia es mas frecuente entre las mujeres
deportistas que en grupos de poblacién normal (Marquez,
2008) y, dentro de las deportistas, son mas frecuentes entre
las que compiten en deportes estéticos como los gimndsticos,
en los que la valoracién subjetiva por jueces suele alentar
una preocupacion por el peso y siluetas corporales esbeltas
(Esnaola, 2005).

Lo anteriormente expuesto y la diversidad de resultados
hacen necesarios estudios complementarios. De ahi que el
objetivo fue analizar y comparar la insatisfaccién corporal,
la ADM y caracteristicas antropométricas entre gimnastas
de acrobdtica y no practicantes.

Metodologia

Diseino de la investigacion

Estudio descriptivo y observacional de metodologia
cuantitativa con una técnica de muestreo no probabilistica,
de tipo intencional.
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Participantes

La muestra estuvo integrada por 151 adolescentes femeninas
andaluzas (81 gimnastas de acrobdtica y 70 no practicantes
de ninguna modalidad deportiva). El rango de edad fue
de 10 a 19 afios (13.85 + 2.45). Los criterios de inclusion
fueron: gimnastas adolescentes practicantes de acrobdtica
y no practicantes de ninguna modalidad deportiva que no
presentaran trastornos de distorsién de la imagen corporal
y firmar el consentimiento informado para participar en
la investigacion. El estudio cumpli6 con los principios de
ética para la investigacién con personas humanas que se
establecen en la Declaracién de Helsinki de 1975 y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la
Universidad de Granada (n° 851/CEIH/2019).

Materiales e instrumentos

Hoja de datos generales. Cuestionario que nos permitié
recoger informacién en cuanto a edad, curso escolar y
practica o no de alguna AFD para determinar la muestra
de las no practicantes.

Body Shape Questionnaire (BSQ). Cuestionario
validado por Cooper et al. (1987), adaptado a la poblacién
espaflola por Raich et al. (1996), que mide la insatisfaccion
corporal, conformado por 34 items con seis opciones
de respuesta (1 = nunca y 6 = siempre). Su puntuacion
se clasifica en cuatro categorias, que va desde la no
insatisfaccion (menos de 81) hasta la insatisfaccién extrema
(mas de 140). La fiabilidad del BSQ para este estudio con
el estadistico Omega de McDonald’s fue de w = 0.807,
valor que es aceptable tal y como recoge Ventura-Leon
y Caycho-Rodriguez (2017).

Test Kidmed. Para estimar la calidad de los habitos
nutricionales se utilizé el test Kidmed de ADM de Serra-
Majem et al. (2004), compuesto por 16 preguntas con
respuesta dicotémica (si/no) en funcién del consumo o no
realizado. Su puntuacién se clasifica en tres categorias:
< 3 =baja ADM, 4-7 media ADM y > 8 6ptima ADM.

Medidas antropométricas. Se evaluaron la altura,
peso y perimetro de cintura (PC). La altura se registré
utilizando un tallimetro SECA 220 con precisién de 1
mm y el peso, con una bascula digital TEFAL, precision
de .05 kg. Se determiné el IMC a través de la formula
Quetelet (kg/m?). Al ser adolescentes, se utilizaron los
indicadores propuestos por Cole et al. (2007); delgadez
grado III (< 16); delgadez grado II (16,1 a 17); delgadez
grado I (17.1 a 18.5); normal (18.5 a 24.9); sobrepeso
(25 a 30), y obesidad (= 30). El PC se midi6 con una
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cinta no eldstica Seca Tipo 200 (rango de 0 a 150 cm;
precisiéon de 1 mm). A partir del cual se hall6 la razén
cintura estatura (RCE), para estimar la acumulacién de
grasa en la zona central del cuerpo. Una razén mayor o
igual a .55 indicaria un mayor riesgo cardiometabdlico
(RCM) (Arnaiz et al., 2010). Para los pliegues subcutdneos
triceps y subescapular se utilizé un calibrador de pliegues
Holtain, con capacidad de 50 mm y precisién de 0.2 mm,
y con estos se realizé el célculo del porcentaje de grasa
corporal (% GC), utilizando las referencias y ecuaciones
especificas de Slaughter et al. (1988).

Procedimiento

Se contact6 con los entrenadores de las gimnastas y
con el director de un instituto de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO) y Bachillerato de Andalucia (Espafia)
para explicarles el objetivo del estudio y solicitarles su
colaboracién. Al obtener respuestas favorables, se requirié
el consentimiento informado por parte de los padres
o tutores legales de las participantes. Se pasaron los
cuestionarios a las adolescentes no practicantes de GA
en los que se les informaba en qué consistian las pruebas.
Posteriormente, se tomaron las medidas antropométricas
siguiendo los criterios de la Sociedad Internacional
para el Desarrollo de la Antropometria especificados
en los estdndares internacionales para la valoracién
antropométrica (Marfell-Jones et al., 2012). Las medidas
para las gimnastas se realizaron durante sus entrenamientos,
siguiendo el mismo orden cumplimentando el BSQ,
Kidmed y posteriormente las medidas antropométricas.
En todo momento estuvo presente una de las autoras de
este estudio a fin de aclarar cualquier tipo de dudas.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando SPSS, versiéon
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las variables
cuantitativas se presentaron con la media y la desviacién
tipica y las categéricas, en frecuencia y porcentaje. La
normalidad y homocedasticidad de los datos se verificé
con los estadisticos Kolmogorov Smirnov y Levene,
respectivamente. Al no observar una distribucién normal
se optd por un andlisis no paramétrico con la aplicacién
de las Pruebas de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney y
la asociacidn entre las variables mediante los coeficientes
de correlacién de Spearman. La significacion estadistica
se establecio en p < .05.
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Resultados
La tabla 1 expone las caracteristicas descriptivas de la
muestra segtin la practica o no de GA.

En la tabla 2, se aprecia que el 53 % de la muestra total
se encontrdé en normopeso, y este porcentaje era mayor en
las gimnastas (56.8 %) que en las no practicantes (48.6 %).
Por otro lado, no se hall6 ninguna gimnasta en el nivel

Tabla 1
Anadlisis descriptivo entre gimnastas y no practicantes.
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de delgadez grado III, ni en los niveles de sobrepeso u
obesidad, aunque si se encontraron en estos niveles en
las no practicantes.

La tabla 3 muestra que el 75.3 % de las gimnastas y el
41.4 % de las no practicantes presentd no insatisfaccion
corporal; las gimnastas fueron las que obtuvieron mejores
porcentajes en las diferentes categorias del BSQ.

Gimnastas (n = 81)

No practicantes (n = 70)

BSQ M+ DT M + DT k
Edad 13.69 =+ 3.05 14.04 =+ 1.49 .000
Altura (m) 154 + .11 161 = .06 125
Peso (kg) 46.42 +10.25 5241 + 10.05 238
IMC 19.52 =+ 4.44 20.11 =+ 3.53 .230
PC 59.78 + 7.09 66.44 + 8.17 .007
RCE 038 + .03 042 + .06 521
%GC 19.52 =+ 4.44 28.36 + 2.91 .000
p < .001

Tabla 2

Distribucion del IMC en funcidn de los niveles de Cole et al. (2007).

Gimnastas (n = 81)

No practicantes (n = 70) Total (n = 151)

IMC N(%) N(%) N(%)
Delgadez grado Il 0 (0 8 (11.4) 8 (5.3)
Delgadez grado Il 15 (18.5) 5 (7.1) 20 (13.2)
Delgadez grado | 20 (24.7) 14 (20) 34 (22.5)
Normopeso 46 (56.8) 34 (48.6) 80 (53)
Sobrepeso 0 (0) 8 (11.4) 8 (5.3
Obesidad ) 1 (1.4 1

Tabla 3

Comparacion de la insatisfaccion corporal entre gimnastas y no practicantes.

Gimnastas (n = 81)

No practicantes (n = 70)

BSQ N(%) N(%)
No insatisfaccién 61 (75.3) 29 (41.4)
Insatisfaccion leve 16 (19.8) 32 (45.7)
Insatisfaccion moderada 2 (2.5 6 (8.6)
Insatisfaccion extrema 2 (2.5 3 (4.3
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Recuento

Figura 1

Rangos promedio de BSQ en gimnastas y no practicantes. Diferencias mostradas por la prueba U de Mann Whitney para muestras

independientes.

Tabla 4

Comparacion de los aspectos nutricionales entre gimnastas y no practicantes.

Test Kidmed

Gimnastas (n = 81)

No practicantes (n = 70)

N(%) N(%)

Optima ADM

Media ADM

Baja ADM 2

57 (70.4)

22 (26.2)

22 (31.4)
44 (62.9)

2.5) 4 (5.7)

El estadistico U de Mann Whitney arrojé diferencias
estadisticamente significativas en el BSQ entre gimnastas
y no practicantes (U = 1874.500, Z = -4.217, p = .000); los
rangos promedios fueron mas elevados en las diferentes
categorias de insatisfaccion en las no practicantes que en
las gimnastas (véase Figura 1).

En cuanto a los resultados de la ADM, el 52.3 % de
la muestra total presentd 6ptima ADM, y estos fueron
mads elevados en las gimnastas que en las no practicantes
(70.4 % vs 31.4 %, respectivamente) (Tabla 4).

Igualmente, el estadistico U de Mann Whitney arrojé
diferencias estadisticamente significativas en la ADM en
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funcién de la préctica de la GA (U =1731.000, Z =
p =.000) (véase Figura 2).

En la tabla 5, se analizaron los 16 items del Kidmed
en funcién de la prictica o no de la GA. Se aprecio en las
gimnastas un alto consumo de frutas, verduras frescas,

-4.685,
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legumbres y pescado, mientras que en las no practicantes
se observé un alto consumo de comida ripida, bolleria
industrial, golosinas, y la no ingesta del desayuno con
diferencias significativas entre ambos grupos.

No practicantes Gimnastas
Optima ADM — — Optima ADM
31.43% 70.37%
= >
2 Media ADM 62.86% 97.16% Media ADM =
. 2 .
Baja ADM — E 2.47% — Baja ADM
[ | [ [ [ | [ [ | | [ [
60 50 40 30 20 10 10 20 30 40 50 60
Recuento

Figura 2
Rangos promedio de ADM en gimnastas y no practicantes. Diferencias mostradas por la prueba U de Mann Whitney para muestras
independientes.
Tabla 5

Frecuencia (porcentaje) diferentes items test Kidmed en funcion de la practica de AFD.

Gimnastas No practicantes
ftems test Kidmed (n=81) (h=70) o
N(%) N(%)
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 7 (88.9) 1 (44.3) .000
Toma una segunda pieza de fruta todos los dias 8 (71.6) 0 (14.3) .000
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia 2 (76.5) 0 (28.6) .000
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas mas de una vez al dia 9 (48.1) 6 (8.6) .038
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) 4 (66.7) 5 (50) .000
Acude una vez o0 mas a la semana a un centro de “comida rapida” (tipo hamburgueseria) 2 (2.5) 2 (45.7) .000
Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la semana 0 (86.4) 0 (567.1) .000
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 5 (43.2) 36 (51.4) 313
Desayuna cereal o derivados 67 (82.7) 47 (67.1) .027
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Tabla 5 (Continuacion)

Frecuencia (porcentaje) diferentes items test Kidmed en funcion de la practica de AFD.

ftems test Kidmed

Gimnastas No practicantes
(n=81) (n=70)

P
N(%) N(%)
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 47 (58) 25 (35.7) .006
Se utiliza aceite de oliva en casa 80 (98.8) 51 (72.9) .006
No desayuna 10 (12.3) 25 (35.7) .000
Desayuna un lacteo 73 (90.1) 32 (45.7) .000
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 9 (11.1) 23 (32.9) .001
Toma dos yogures y/o 40 g de queso cada dia 30 (37) 32 (45.7) .280
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 6 (7.4) 45 (64.3) .000

Finalmente, la tabla 6 muestra correlaciones de signo
positivo en las gimnastas entre la ADM y el BSQ, el BSQ
con las medidas antropométricas y entre los distintos pares
de variables antropométricas entre si. En las no practicantes

Tabla 6

no existié relacién entre las variables ADM- BSQ, aunque
existieron asociaciones positivas entre el BSQ y el PC, asi
como entre diferentes pares de variables antropométricas entre
si: Peso-IMC, Altura-Peso, PC-IMC, PC-Peso y PC-altura.

Asociacion entre DM, BSQ y medidas antropométricas en funcion de la practica o no de la GA.

BSQ DM BSQ IMC PESO ALTURA PC %GC EDAD
Coeficiente de correlacion -.410* -.076 -.047 .020 -.020 -.049 -.139
DM Sig. (bilateral) .000 .499 .677 .861 .861 .665 216
N 81 81 81 81 81 81 81
Coeficiente de correlacion -110 440 .383* .264* .338* 452 .501*
BSQ Sig. (bilateral) .365 .000 .000 .017 .002 .000 .000
N 70 81 81 81 81 81 81
Coeficiente de correlacion -170 .267* .900* .683* .802* 793 753
IMC Sig. (bilateral) .160 .026 .000 .000 .000 .000 .000
N 70 70 81 81 81 81 81
Coeficiente de correlacion -115 .280" 874 913 .856** 791 .828**
PESO Sig. (bilateral) .343 .019 .000 .000 .000 000 .000
N 70 70 70 81 81 81 81
Coeficiente de correlacion .079 114 .040 474 788 671 767
ALTURA  Sig. (bilateral) 514 .347 741 .000 .000 .000 .000
N 70 70 70 70 81 81 81
Coeficiente de correlacion -.083 .351* T79* .836™ .329* 794 .826™
PC Sig. (bilateral) 496 .003 .000 .000 .000 .000 .000
N 70 70. 70 70 70 81 81
Coeficiente de correlacion 152 .186 .048 .084 .082 .163 .789*
%GC Sig. (bilateral) .208 123 .694 .489 .498 178 .000
N 70 70 70 70 70 70 81
Coeficiente de correlacion .045 .158 .265* 272" 116 .193 291
EDAD Sig. (bilateral) 714 192 .027 .023 .337 109 .015
N 70 70 70 70 70 70 70

**La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas) ] Gimnastas [ No practicantes

*La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas)
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Discusion
El propésito del estudio fue comparar la insatisfaccién corporal
y los aspectos nutricionales entre gimnastas de acrobdtica y
no practicantes. Se encontrd que las gimnastas tienen menor
insatisfaccion corporal, mayor ADM, mayores niveles de
normopeso y menores porcentajes de grasa, confirmandose
asi la hipétesis planteada.

En cuanto a la insatisfaccién corporal, se constata que
las gimnastas presentan menor insatisfaccion corporal que
las no practicantes (40.40 % vs 19.21 %), con diferencias
significativas. Nuestros datos son contradictorios con las
evidencias cientificas de estudios que sugieren que este tipo
de deportistas son mds propensas a desarrollar alteraciones de
la IC y trastornos alimentarios al estar preocupadas e incluso
presionadas por mantener una silueta delgada y estética (Valles
et al., 2020). De forma especifica, el estudio de Valles et al.
(2020), que compara gimnastas con un grupo control, mostré
que las gimnastas de €lite 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 mayor satisfaccién 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 gimndstica, y se puede
interpretar que esos porcentajes mds elevados podrian estar
relacionados con la disciplina que practicaban. De hecho,
varios trabajos que han comparado gimnastas de diferentes
disciplinas confirman que las gimnastas de ritmica suelen
tener mds insatisfaccion corporal que las de artistica, asi
como una estima corporal mds baja que las de acrobatica
(Hernandez-Alcantara et al., 2009; Vernetta et al., 2018b).
Igualmente, el estudio realizado por Mockdece et al. (2016)
en gimnastas de artistica hallé una elevada preocupacién por
su IC. Sin embargo, nuestros resultados coinciden con varios
estudios que indican en general buena satisfaccion corporal
en gimnastas, asi como una percepcién de su IC positiva
(Ariza-Vargas et al., 2021). En concreto, nuestros resultados
ratifican el estudio reciente de Ariza-Vargas et al. (2021),
quienes mostraron mayor satisfaccion corporal a favor de las
gimnastas de acrobdtica frente a las no practicantes.

En cuanto a la ADM, los mayores porcentajes en el nivel
optimo se evidencian en las gimnastas con el 70.4 % frente al
31.4% de las no practicantes. Por tanto, los porcentajes de baja 'y
media ADM son mas altos en las no practicantes, que necesitan
mejorar su patrén dietético. Nuestros resultados porcentuales
en las no practicantes distan mucho de los reportados en otros
trabajos realizados en adolescentes espafolas granadinas y
de la zona suroeste de Andalucia, donde el 53.6% y 73.33 %
obtuvieron una 6ptima ADM (Chacén-Cuberos et al., 2018;
Moral et al., 2019). Sin embargo, son mds parecidos al 45,2 % de
las adolescentes granadinas del estudio realizado por Melguizo
et al. (2021). Este mayor alejamiento de ADM se debe a un
consumo menor de verdura, fruta, pescado, leche y legumbre,
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mostrando ademds mayor ingesta de dulces y/o golosinas,
bolleria y comidas rdpidas procesadas que las gimnastas con
diferencias significativas. Al comparar nuestras gimnastas con
otras deportistas de diferentes disciplinas, nuestros datos de
optima ADM son mejores que el 51 % de las kayakistas de
Alacid et al. (2014), el 47 % de las nadadoras de Philippou et al.
(2017), €1 5.9 % de las jugadoras de fiitbol femenino (Gonzélez-
Neira et al., 2015). En cuanto a las jugadoras de fiitbol sala,
ninguna registrd alta ADM, y sus porcentajes fueron de baja y
media ADM, de 58.33 % y 41.67 %, respectivamente (Rubio-
Arias et al., 2015). Estos resultados pueden ser debidos a la
importancia que le otorga este tipo de deportes al componente
estético, que no es un factor a destacar en el resto de modalidades
deportivas (Alacid et al., 2014; Gonzalez-Neira et al., 2015).
También resaltar que nuestros resultados de 6ptima ADM son
mayores que el 52.2 % de las gimnastas de ritmica (Vernetta et
al., 2018a). Estas diferencias en ambos deportes pueden estar
marcadas por perfiles motores y morfolégicos diferentes de cada
especialidad, ya que las gimnastas de ritmica se caracterizan
por un somatotipo ectomorfico y las de acrobdtica, por uno
mesomorfico-ectomorfico (Taboada-Iglesias et al., 2017;
Vernetta et al., 2018b).

Analizando los resultados de los 16 items que forman
el test Kidmed, son las gimnastas las que obtienen mejores
resultados en las preguntas con connotacién positiva con
diferencias significativas entre ambos grupos en todos los items
aexcepcion de “Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas
mds de una vez al dia”, “Toma pasta o arroz casi a diario (5
dias 0 més a la semana)”, “Desayuna cereal o derivados”,
“Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a
la semana)”, “Se utiliza aceite de oliva en casa” y “Toma
dos yogures y/o 40 g de queso cada dia”
son opuestos en las preguntas con connotacidn negativa, en
las que son las no practicantes las que obtienen porcentajes
mads elevados. En la misma linea, son varios autores los que
indican que la poblacién adolescente deportista presenta
hébitos nutricionales mas saludables que la que no practica
ninguna AFD (Peldez y Vernetta, 2021).

En relacién con las medidas antropométricas, el 56.8 %
de las gimnastas se ubicé en normopeso frente al 48.6 %
de las no practicantes, y fueron las gimnastas quienes
presentaron porcentajes mds elevados en los niveles de
delgadez II, aunque no existi6 ninguna en niveles de delgadez
grado III; en cambio, se hallé un 11.4 % de no practicantes
en el mismo. No se encontré ninguna gimnasta en niveles
de sobrepeso y obesidad, y las no practicantes presentaron
valores de 11.4 % y 1.4 %, respectivamente. Se mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre la practica
de GA y el IMC, datos coincidentes con el estudio de San
Mauro et al. (2016) en gimnastas adolescentes espafiolas,

. Estos resultados

en el que también se establecen estas relaciones, y en el
estudio comparativo entre gimnastas griegas y adolescentes
no practicante de Tournis et al. (2010), en el que las diferencias
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estadisticamente significativas se dan entre la practica de GA
e IMC, asi como con el peso. En cuanto al PC y %GC, son las
gimnastas quienes presentan menores porcentajes que las no
practicantes, resultados que pueden ser debido a la importancia
que las gimnastas le dan tanto al peso como a la IC por ser
un deporte estético en el que la delgadez y la buena presencia
constituyen factores importantes para poder ganar y tener
éxito (Vernetta et al., 2018b). En concreto, en el %GC existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(19.52 gimnastas y 28.36 no practicantes), y estos datos son
coincidentes con otros estudios en esta poblacién como el de
San Mauro et al. (2016) y Tournis et al. (2010), en los que el
%GC de las gimnastas fue sustancialmente menor que en las
no practicantes. En cuanto a la variable RCE, ninguno de los
grupos presenté RCM (0.38 gimnastas y 0.42 no practicantes),
cifra que estd por debajo del 0.52 propuesto por Arnaiz et al.
(2010) para considerarse en riesgo.

Finalmente, los resultados obtenidos del analisis
correlacional destacan una asociacién de signo positivo
entre las dos variables principales del estudio ADM -BSQ
en las gimnastas, asi como entre todos los pares de las
variables antropométricas entre si, relaciones ya reportadas
en adolescentes de GA en todos estos pares de medidas
antropométricas (Vernetta et al., 2018b). En las no practicantes,
unicamente se dan relaciones entre la insatisfaccién corporal
conel PC (p <.001), resultados reportados por Delgado-Floody
et al. (2017), quienes encontraron una asociacion entre la
insatisfaccion corporal con el aumento de la grasa abdominal
y el exceso de peso. Igualmente, nuestros resultados en las
adolescentes no practicantes son coincidentes con el estudio de
Estrada et al. (2018), quienes no encuentran ninguna relacion
entre ambas variables ADM-BSQ, aunque abogan que una
mayor ADM es importante para la promocién de la salud.

Como principales limitaciones se encuentran la escasez
de la muestra y ademads estuvo conformada solo por el sexo
femenino, por lo que no permite generalizar los resultados a la
poblacion total de adolescentes practicantes o no de GA, ni al
sexo masculino. Otra de las limitaciones es el disefio transversal,
con lo que no se puede concluir que las relaciones observadas
sean causales. Por ello, en futuras investigaciones, se podria
ampliar la muestra al sexo masculino, asi como establecer
estudios longitudinales y la inclusién de otras variables como
rendimiento académico e incluso una comparativa de muestras
de practicantes de GA de diferente nivel competitivo.

Conclusiones
Los principales hallazgos muestran que las gimnastas presentan
menor insatisfaccién corporal, mayor ADM y un IMC mas
saludable que las no practicantes, y ninguna gimnasta se
encuentra en niveles de sobrepeso y obesidad. Ademads, una
mayor satisfaccion corporal se relaciona con mejor ADM y
con todas las medidas antropométricas en las gimnastas. En
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las no practicantes solo existe una asociacién entre el BSQ
y PC y varias medidas antropométricas entre si, Peso-IMC,
Altura-Peso, PC-IMC, PC-Peso y PC-altura.

Del estudio se desprende que la préctica de 1a GA influye
de manera positiva en las variables satisfaccién con la IC y
ADM. Estos datos nos sugieren la necesidad de desarrollar
programas especificos desde la asignatura de Educacion Fisica
para favorecer y aumentar la satisfaccion de la IC en las
no practicantes proponiendo para ello unidades didécticas
relacionadas con deportes gimndsticos, ya que existen
evidencias cientificas que indican que la practica tanto de
GA como ritmica mejoran la percepcion de la imagen corporal
(Ariza et al., 2021; Vernetta et al., 2018b). Igualmente, los
resultados ponen de manifiesto la necesidad de orientar a
padres y entrenadores sobre practicas alimentarias saludables,
haciéndoles conscientes de que una nutricién adecuada, junto
con una buena composicion corporal, son claves no solo para
el mantenimiento de la salud sino también para la optimizacién
del rendimiento deportivo.
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