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ABSTRACT  The objective of this study was to evaluate the adherence to Mediterranean diet (AMD) and body
esteem (BE) in acrobatic gymnasts and their relationships with anthropometric parameters. Parti-
cipated 48 teenage gymnasts (32 girls and 16 boys) of 12-210ld-years. The AMD was analyzed through
Quality Test of Diet Mediterranean in Childhood and Adolescence (KIDMED test) and the Body Es-
teem Scale for Children (BES-C). The waist circumference was measured, as well as the height and
weight, calculating BMI and waist-height ratio (WHR). The 69% of sample showed an optimal AMD
with a BMI of 18.6 kg/ m?, waist circumference of 62.1 cm and WHR of 0.4 cm without sex differen-
ces. The AMD is not associated with BE and anthropometric parameters. In general, boys and girls
showed good BE. Not significant relationships were found between values of KIDMED test, anthro-
pometric variables and BE. In general, the eating habits of the gymnast were healthy, presenting to
the most optimal AMD, normal values of BMI and a good perception of their body imagen. However,
although these results are encouraging, it was evident that almost a third of the participants would
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RESUMEN
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need to improve their diet, which points to the need to strengthen nutritional education strategies in
the sport field.

Body image; Eating habits; Body composition; Acrobatic gymnastic; Adolescents.

Elobjetivo de este estudio fue evaluar la adherencia ala dieta mediterranea (ADM) y la estima corporal
(EC) en gimnastas acrobaticos, asi como su relacién con pardmetros antropométricos. Participaron
48 gimnastas adolescentes (32 mujeres y 16 hombres), de 12-21 afios de edad. La ADM fue evaluada a
través del Indice de Calidad de la Dieta Mediterranea en la Infancia y Adolescencia (KIDMED) y la
EC mediante la Escala de Estima Corporal para Nifios (BES-C); ademds fueron medidos (talla, pesoy
perimetro de cintura) para calcular el indice de masa corporal (IMC) y la razén cintura-talla (RCT). El
69% de los participantes mostr6 alta ADM y buena EC, con IMC promedio de 18.6 kg/m?, perimetro de
cintura de 62.1 cm y RCT de 0.4 cm, sin registrarse diferencias entre sexos. La ADM no se asocié con
la EC o los parametros antropométricos. En general, los habitos alimentarios de los participantes fue-
ron saludables, con alta 0o moderada ADM y satisfactoria imagen corporal. No obstante, aunque estos
resultados son alentadores, fue evidente que casi un tercio de los participantes requeriria mejorar su
dieta, lo que apunta a la necesidad de fortalecer las estrategias de educacién nutricional en el dmbito
deportivo.

Palabras clave. Imagen corporal; Habitos alimentarios; Composicion corporal; Gimnasia acrobatica; Adolescentes.

Introduccion

La gimnasia acrobatica es “un deporte sociomotriz, donde
existe siempre la presencia de uno o varios comparieros que
sincronizan sus acciones motrices en un espacio estable ve-
glado, para conseguir la realizacion de figuras o piramides
humanas” (Vernetta, Lopez y Gutiérrez, 2008, p. 134).
Se trata de un deporte estético de gran complejidad
técnica, en el que tener un indice de masa corporal
(IMC) y un porcentaje de grasa bajos son determi-
nantes, junto a cualidades fisicas como la fuerza, la
flexibilidad, la velocidad, la coordinacién y el equili-
brio, entre otros (Aguilera, 2016; Taboada-Iglesias,
Vernetta y Gutiérrez-Sanchez, 2017; Vernetta, Fer-
nandez, Lopez-Bedoya, Gémez-Landero y Ofa, 2011).

Por otro lado, la adolescencia es definida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adul-
ta, entre los 10 y 19 afios. Es un periodo de grandes
cambios, tanto fisicos como emocionales, por lo que
es muy importante prestarle especial atencién, dada

su complejidad (Garcia, 2008; Mafla, 2008). Es en esta
fase cuando incrementa la preocupacién por el aspec-
to fisicoy el peso corporal, empezando a manifestarse
problemas con la estima corporal y la dieta, dada la
intencion de bajar de peso (Salazar, 2008; Sauce-
do-Molina et al., 2015).

La dieta mediterranea (DM) es uno de los mode-
los dietéticos mas saludables, con beneficios frente a
diferentes enfermedades y, por tanto, da lugar a una
mayor expectativa de vida (Dussaillant, Echevarria,
Urquiaga, Velasco y Rigotti, 2016; Marquez-Sandoval,
Bulls, Vizmanos, Cass-Agustench y Salas-Salvado,
2008; Martinez-Gonzalez et al., 2008). Se caracteriza
por ser una dieta rica en antioxidantes naturales y
baja en grasas saturadas, debido al consumo de le-
gumbres, pescado, aceite de oliva, frutas, frutos secos,
verduras y hortalizas, entre otros.

En la revisiéon documental realizada en diferentes
bases de datos (Sport Discus, Pubmed-Medline, Schoolar
Google y Web of Science) se constatd que existen dife-
rentes estudios que han examinado la adherencia
a la DM en adolescentes practicantes de diferentes
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disciplinas deportivas (Alacid, Vaquero-Cristébal,
Sanchez-Pato, Muyor y Lopez-Mifarro, 2014; Gon-
zalez-Neira, San Mauro-Martin, Garcia-Aguado,
Fajardo y Garicano-Vilar, 2015; Philippou, Middleton,
Pistos, Andreouy Petrou, 2017; Rubio-Arias et al., 2015;
Toro et al., 2014). Entre los principales hallazgos des-
taca que la mayoria de los participantes presentaban
baja y moderada adherencia a la DM, con necesidad
de mejorar el patrén dietético, y principalmente las
jugadoras de fatbol (Gonzdlez-Neira et al., 2015), de
las que solo 5.9% mostraron alta adherencia. Sin em-
bargo, son practicamente inexistentes los trabajos
realizados con las distintas modalidades gimnasticas,
identificandose solo dos con practicantes de gimnasia
ritmica (Caballero, Veldzquez y Marmol, 2017; Verne-
tta, Montosa y Lopez-Bedoya, 2018). En el primero de
estos, Caballero et al. aplicaron el Indice de Calidad
de la Dieta Mediterranea en la Infancia y Adolescen-
cia (KIDMED, por sus siglas en inglés; Serra-Majen et
al. 2004) a 15 gimnastas (6 a 12 afos) pertenecientes a
un club, de las que 60% tuvieron buena adherencia a
la DM y ninguna desayunaba bolleria ni iban a ham-
burgueserias. En el segundo estudio, Vernetta et al.
(2018) trabajaron con 90 gimnastas adolescentes (12-
17 afios), e igualmente encontraron que la mayoria
presentaron alta adherencia a la DM y valores nor-
males de IMC, sin encontrarse relacién entre la DM
y los pardmetros antropométricos analizados (IMC y
perimetro de cintura).

Por otro lado, aunque es mayor la cantidad de
estudios publicados sobre la estima corporal (EC) de
gimnastas (Aguilera, 2016; Camacho, Fernandez y Ro-
driguez, 2006; Campos, Pérez-Fabello y Diaz, 2000;
Esnaola, 2005; Hernandez-Alcantara et al., 2009; Ver-
netta et al., 2011), ninguno es especifico a la gimnasia
acrobdtica. En general, los resultados de estos estu-
dios indican que las gimnastas presentan una imagen
corporal satisfactoria y saludable. Igualmente, los
trabajos que han comparado la EC entre deportistas
de diferentes disciplinas, suelen indicar que es mayor
en los practicantes de deportes gimnasticos. Especi-
ficamente, las gimnastas han mostrado tener mejor
imagen corporal que las practicantes de fitness (Cama-
cho et al., 2006) o de hockey de pasto (Valverde, 2016).

Igualmente, ciertas caracteristicas antropomé-
tricas (e.g., peso, talla, composicién corporal) son
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determinantes en las gimnastas de las diferentes
disciplinas (Garcia, 2008; Georgopoulos et al., 2012;
Vernetta et al., 2011; Taboada-Iglesias et al., 2017), de
ahi que sea prioritario estimar el IMC para evaluar su
estado nutricional, en tanto que constituye un método
estandarizado ampliamente utilizado (Gémez-Cam-
pos, Camargo, Arruda y Cossio-Bolanos, 2013).

No obstante, hasta la fecha, ninguno de los es-
tudios publicados ha indagado sobre la relacién de
la adherencia a la DM con el IMC, el perimetro de
cintura y la EC en gimnastas acrobaticos. Esto pese
a que identificar los alimentos alimentarios de esta
poblacién y analizar su EC pueden ser parimetros
imprescindibles para proponer recomendaciones
que incidan positivamente sobre su salud. Por tanto,
los objetivos de este trabajo fueron: caracterizar la
adherencia a la DM, la EC y el estatus nutricional de
adolescentes practicantes de gimnasia acrobatica, asi
como examinar la relacién entre dichas variables.

Método

Participantes

Con base a un muestreo por conveniencia, partici-
paron 48 gimnastas (32 chicas y 16 chicos) del Centro
Andaluz de Entrenamiento de la Federacién Andalu-
za de Gimnasia. Los criterios de inclusién fueron: ser
gimnastas federados, con edades comprendidas entre
12 y 21 afios, competir a nivel nacional, no presentar
antecedentes de trastorno alimentario y proporcionar
consentimiento informado.

Instrumentos

Parametros antropométricos. Para la medicién de la talla
se utiliz6 un tallimetro (Seca mod. 220, con precision
de 1 mm), con el participante descalzo yla cabeza en el
plano de Frankfort; mientras que el peso corporal fue
medido con una bascula digital (TEFAL Mod. PP1200,
con precisién de 0.1 kg y capacidad de 160 kg). EI IMC
fue calculado a partir de las medidas de peso y talla
(Kg/m?) y, por ser adolescentes, se utilizaron los indi-
cadores de Pany Cole (citados en Cole, Flegal, Nicholls
y Jackson, 2007), que son: delgadez grado III (< 16);
delgadez grado II (16.1-17.0); delgadez grado I (17.1-
18.5); normopeso (18.5-24.9), sobrepeso (25.0-29.9), y
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obesidad (> 30). El perimetro de cintura fue medido
con una cinta no elastica (Seca Mod. 200, con rango de
0 a 150 cm y precisién de 1 mm), en el nivel del punto
mas estrecho entre la Gltima costilla y la cresta iliaca.

Adherencia a la dieta mediterranea. La calidad de la
dieta se evalué con el KIDMED (Serra-Majem et al.,
2004), compuesto por 16 preguntas con formato de
respuesta dicotémico, (si/no). De éstas, 12 preguntas
exponen una situacién con connotacién positiva en
relacién con la DM, por lo que una respuesta afirma-
tiva equivale a un punto para cada una. Las cuatro
preguntas restantes exponen una situaciéon con con-
notacién negativa respecto a la DM y restan un punto
cada una. La puntuacién total obtenida da lugar al
indice KIDMED, que se clasifica en tres niveles de ad-
herencia a la DM: buena (8-12 puntos); moderada (4-7
puntos) y baja (de o a 3 puntos).

Estima corporal. Evaluada con base a la Escala de
Estima Corporal para Nifios (BES-C, por su siglas en
inglés, Medelson y White, 1982), en su version corta de
16 items, aplicable a adolescentes y nifios mayores de
siete afios. El formato de las respuestas es dicotémico
(“s1” 0 “no”). Existe el mismo nimero de respuestas
afirmativas y negativas para la alta estima, y cada
una de ellas vale un punto. Por tanto, la puntuacién
total se calcula sumando el nimero de respuestas que
indican alta estima. La version castellana del BES-C
ha sido validada en poblacién espafiola (Jorquera, Ba-
fos, Perpifid y Botella, 2005) y, especificamente entre
gimnastas, Martinez (1998) confirmé que la escala
cuenta con adecuada consistencia interna (a = .85).
Igualmente, esta escala ha mostrado tener adecuada
validez externa con otras medidas, como la Piers-Ha-
rris Children’s Self-Concept Scale (Piers, Herzberg y
Harris, 2002), con r=.68.

Consideraciones éticas

Este estudio cumplié con los principios éticos ex-
presados en la Declaracion de Helsinki. Todos los
tutores o responsables legales de los participantes que
aceptaron formar parte del estudio firmaron el corres-
pondiente formato de consentimiento informado.

Procedimiento
Primeramente se contactd con los entrenadores de los
participantes, explicindoles el objetivo del estudio,
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solicitindoles su permiso y colaboracién para la rea-
lizacién del mismo.

Como uno de los criterios de inclusién en el
estudio fue que los participantes no presentaran an-
tecedentes de trastorno alimentario. Para definir esta
condicidn, se les pregunté a los entrenadores y/o a los
padres si alguno de sus gimnastas o hijos, segtin fuese
el caso, habian padecido o estaban presentando algin
trastorno alimentario. Sin embargo, no se registrd
ningan caso.

La recoleccién de los datos se llevé a cabo durante
el mes de octubre de 2017, en las sesiones de entrena-
miento. Los participantes cumplimentaron en grupos
la BES-C y el KIDMED, esto bajo la supervision de sus
entrenadores y una de las investigadoras, garantizan-
do el anonimato de los mismos. Posteriormente, de
manera individual, se llevaron a cabo las mediciones
antropométricas, con los gimnastas descalzos y por-
tando solo su maillot de entrenamiento. Medidas que
fueron tomadas siguiendo el protocolo establecido
por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (Stewart, Marfell-Jones, Olds y De
Ridder, 2011).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el programa
SPSS, v. 22.0. Las variables cuantitativas se exponen
a través de valores promedio y desviacién estindar; y
las categoricas mediante frecuencias y porcentajes. La
normalidad y homocedasticidad de las distribuciones
fueron estimadas con los estadisticos de Shapiro-Wi-
lk y de Levene, respectivamente. Y, con base a ello,
la comparacién entre muestras independientes se
realizé mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y de
Mann-Whitney. El tamafio del efecto (r) se calculd
aplicando la férmula Z/VN (Z entre raiz cuadrada de
N). Finalmente, para el andlisis de correlacién se em-
pleé el estadistico * de Spearman.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de la
muestra segtn el sexo de los participantes. De acuer-
do a suIMC, las mujeres se ubicaron en delgadez nivel
I, y los varones en normopeso.
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes en funcién del sexo.

Mujeres Varones Total

(n=32) (n=16) (N=48)

M (DE) M (DE) M (DE)
Edad (afios) 12.81(2.39) 15.06 (2.79) 13.56 (2.72)
Peso (kg) 42.32(10.18) 53.08 (12.99) 45.91(12.18)
Talla (m) 1.52 (0.11) 1.62 (0.13) 1.55(0.12)
indice de masa corporal 18.06 (2.19) 19.75 (2.47) 18.63 (2.40)
Razdn cintura-talla (cm) 0.39 (0.02) 0.42 (0.02) 0.40 (0.02)
Perimetro cintura (cm) 59.50 (4.63) 67.44 (5.23) 62.15 (6.10)

Elanalisis de la normalidad y la homocedasticidad
de las distribuciones de las variables adherencia a la
DM y EC, segtin sexo e IMC, se muestra en la tabla
2. Al no identificarse una distribucién normal en los
valores registrados de EC, se optd por realizar analisis
no parameétricos.

En la tabla 3 se recogen los datos sobre la adhesién
ala DM en funcién del sexo, y teniendo en cuenta los
16 items del KIDMED. Se identific6 que menos de un
tercio de los participantes, especificamente 18.8% de
los chicos y 37.5% de las chicas, tendria que introducir
cambios en sus habitos alimentarios para mejorar la
calidad de su dieta, unavez que su adherencia ala DM

solo fue moderada. No obstante, cabe destacar que
ningan participante tuvo una adhesién baja.

En cuanto a los diferentes items con connotacién
positiva, destaca el que un alto porcentaje de los
gimnastas dijeron consumir alimentos saludables,
como el aceite de oliva (97.9%), al menos una fruta al
dia (91.7%), y legumbres mds de una vez a la semana
(89.6%). Por sexo, en general los resultados obtenidos
por las chicas fueron mejores que de los chicos. En
cambio, en el caso de las preguntas con connotacién
negativa, fueron estos quienes obtuvieron peores
resultados, como: acudir semanalmente a una ham-
burgueseria (14.6% chicos vs 2.1% chicas), desayunar

Tabla 2. Prueba de normalidad y homocedastididad, segiin sexo e indice de masa corporal.

Shapiro-Wilk Levene

w gl p F gh gl2 p

Adherencia a la dieta Sexo Mujeres .96 32 .26 0.36 1 46 .55
mediterranea Varones .95 16 51

IMC Delgadez (Grado Il1) .85 8 .09 0.82 3 44 49
Delgadez (Grado II) .89 6 32
Delgadez (Grado ) .93 10 44
Normopeso .91 24 .65

Estima corporal Sexo Mujeres .80 32 .0001  0.02 1 46 .89
Varones .90 16 .07

IMC Delgadez (Grado Il) .83 6 10 2.50 2 37 .10
Delgadez (Crado ) .91 10 .26
Normopeso .89 24 .02

Nota. IMC = indice de masa corporal.
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bolleria (37.0% chicos vs 9.0% chicas) y consumir golo-
sinas varias veces al dia (19.0% chicos vs 12.0% chicas).

La tabla 4 muestra el andlisis descriptivo de los
items del BES-C, segin sexo. Destaca que el total de
los participantes, hombres y mujeres, respondieron
afirmativamente a los items: “Me gusta como salgo en
las fotos”, “Me gusto en el espejo” y “Creo que tengo buen
cuerpo”.

La prueba Kruskal-Wallis no arrojé diferencias
significativas entre los rangos promedios de las varia-
bles DM (H, =110,p=.78) y EC (H = 2.30, p = .51),
segn los distintos niveles de IMC (Figuras 1Ay 1B).

Con relacién al sexo, la prueba Mann-Whitney
tampoco arrojé diferencias estadisticamente signifi-
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cativas entre los rangos promedio de la adherencia ala
DM (U =175.0, p =.07, r =.26), aunque resulta notorio
que los chicos presentaron un rango promedio supe-
rior al de las chicas (29.56 y 21.97, respectivamente),
véase figura 2A. Igualmente, tampoco se identificé
diferencia significativa en la EC (U = 180.5, p = .07,
r = .26), aunque en este caso fueron las chicas quie-
nes presentaron un rango promedio mayor al de los
chicos.

Finalmente, el estadistico » mostré una correla-
cién significativa y positiva del IMC con las variables:
perimetro de cintura (p <.0001), RCT (p<.01) yedad (p
<.0001); asi como del perimetro de cintura con la RCT
(p<.o01) ylaedad (45 = -82, p < .001), véase tabla s.

Tabla 3. Respuestas afirmativas en el Indice de Calidad de la Dieta Mediterranea en la Infancia y Adolescencia, en

funcién del sexo.
ftems Mujeres (n=32) Varones(n=16) Total (N=48)
(%) f (%) F(%)
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 30 (62.5) 14 (29.2) 44 (91.7)
Toma una segunda pieza de fruta todos los dias 20 (41.7) 8(16.7) 28 (58.3)
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al 22 (45.8) 11(22.9) 33(68.8)
dia
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas mas de una vez al dia 7 (14.6) 2(4.2) 9(18.8)
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana). 18 (37.5) 9(18.8) 27 (56.3)
Acude una vez o mas a la semana a un centro de “comida rapida” (tipo 1(2.1) 7 (14.6) 8(16.7)
hamburgueseria)
Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la semana 28 (58.3) 15 (31.3) 43 (89.6)
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 12 (25.0) 11 (22.9) 23 (47.9)
Desayuna cereal o derivados (e.g., pan) 28 (58.3) 12 (25.0) 40 (83.3)
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) 18 (37.5) 8(16.7) 26 (54.2)
Se utiliza aceite de oliva en casa 32 (100) 15 (93.8) 47 (97.9)
No desayuna 2 (6.3) o) 2(4.2)
Desayuna un lacteo (e.g., yogurt, leche) 29 (90.6) 14 (87.5) 43 (89.6)
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos 3(9.4) 6 (37.5) 9(18.8)
Toma dos yogurts y/o 40 g de queso cada dia 7(21.9) 9 (56.3) 16 (33.3)
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 4(12.5) 3(18.8) 7 (14.6)
Nivel de adherencia a la dieta mediterranea
Pobre o) o o
Media 12 (37.5) 3(18.8) 15 (30.6)
Alta 20 (62.5) 13 (81.2) 33(69.4)
REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS 153
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Tabla 4. Respuestas afirmativas en la Escala de Estima Corporal (BES) en funcién del sexo.

ftems Mujeres (n=32) Varones (n=16) Total (N=48)
F(%) f(%) f(%)
Me gusta como salgo en fotos 32 (100) 16 (100) 48 (100)
Estoy satisfecho con mi fisico 30(93.8) 14 (87.5) 38(90.5)
No estoy contento con mi fisico 6(18.8) 4 (25.0) 10 (23.8)
Me gusto en el espejo 32 (100) 16 (100) 48 (100)
Ojala estuviera mas delgado 2(6.3) o 2 (4.5)
Cambiaria mi fisico 4 (12.5) 2 (12.5) 6 (14.3)
Estoy orgulloso de mi cuerpo 32 (100) 12 (75.0) 39 (92.9)
Estoy satisfecho con mi peso 31(96.9) 14 (87.5) 39 (92.9)
Me gustaria tener mejor fisico 13 (40.6) 14 (87.5) 22 (52.4)
Me averglienzo de mi aspecto 1(3.1) o) 1(2.4)
Se burlan de mi aspecto o} o} o}
Creo que tengo buen cuerpo 32 (100) 16 (100) 48 (100)
Me gusta mi aspecto 32 (100) 12 (75.0) 38(90.5)
Tengo buena opinién sobre mi aspecto 32 (100) 15(93.8) 47 (97.9)
Mi aspecto es tan bueno como el de los demas 30(93.8) 10 (62.5) 40 (83.3)
A mis padres les gusta mi aspecto 32 (100) 14 (87.5) 40(95.2)
Puntuacién total M (DE) 10.59 (1.07) 9.94 (1.29) 10.38 (1.18)

Tabla 5. Analisis de correlacion de Spearman enla
muestra total (N =48).

ADM EC IMC PC RCE  Edad

ADM -.02 -12 -.64 18 -.20
EC 18 .07 .01 -.01
IMC 86" 40 787
PC 53" 82"
RCT .22

Notas. ADM = Adherencia a dieta mediterranea, EC = Estima corporal,
IMC = Indice de masa corporal, PC = Perimetro de cintura, RCT = Raz6n
cintura-talla.* p<.01,** p<.001,*** p<.0001

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
adherencia a la DM y la estima corporal en un grupo
de adolescentes practicantes de gimnasia acrobatica,
asi como examinar su relacién con parimetros an-
tropométricos. Los principales hallazgos muestran
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que estos gimnastas revelaron mayoritariamente
una adherencia alta y moderada a la DM, una estima
corporal satisfactoria, siendo mayormente normope-
so (75%), con un perimetro de cintura promedio de
62.15 cm y de RCT de 0.4, sin identificarse diferencias
significativas en la adherencia ala DM o en la EC en
funcién de las categorias de IMC, ni entre sexos.

Parametros antropométricos

Segtin los indicadores propuestos por Cole et al.
(2007), el promedio del IMC los ubicé mayormente
como normopeso o con ligero bajo peso (delgadez
grado I), sin identificarse casos con sobrepeso u obesi-
dad. Resultados que son similares a los del estudio de
Taboada-Iglesias et al. (2017), quienes también trabaja-
ron con gimnastas, o bien, con lo de otros estudios que
han documentado que la mayoria de los adolescentes
espafioles se encuentran dentro de la categoria nor-
mopeso (Rodriguez et al., 2012; San Mauro et al., 2015).
No obstante, distan de las cifras obtenidas por Nava-
rro-Solera, Gonzalez-Carrascosa y Soriano (2014), en
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Figura 1. Rangos promedio del indice de adherencia a la dieta mediterranea (A) y de estima corporal (B), segiin indice de masa

corporal (IMC).

adolescentes de 12-18 afios, quienes estimaron que la
prevalencia de sobrepeso era 18.8% y 29.3% la de obesi-
dad; o de las reportadas por Doménech, Sanchez y Ros
(2015), quienes concluyeron que 14.6% de los chicos y
4.2% delas chicas, de entre 12 y 16 afios, presentaban so-
brepeso. En el caso del presente estudio, la inexistencia
de casos con sobrepeso u obesidad puede deberse a que
los gimnastas tienen una mayor conciencia acerca de
la importancia nutricional para su éptimo rendimien-
to, asi como a la actividad fisica realizada.

En cuanto al promedio del perimetro de cintura,
en la muestra total fue de 62.15 cm, el cual es similar al
63.5 cmreferido por Vernetta et al. (2018) en gimnastas
adolescentes de ritmica, pero mas elevado al obtenido
por Leyton, Del Campo, Sabido y Morenas (2012) de
gimnastas de acrobatica y de ritmica (57.8 cm). Todas
cifras que, sin embargo, difieren ampliamente de
los 77.6 cm reportados en poblaciéon no deportista de
esta franja de edad (Arnaiz et al., 2010). Consecuen-
temente, el valor promedio de la RCT aqui registrado
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Figura 2. Rangos promedio del indice de adherencia a la dieta mediterranea (A) y de estima corporal (B), segtin sexo.

(0.4 cm) resulto inferior al 0.5 cm documentado por
Arnaiz et al.

Adhesion a la dieta mediterranea

Los datos obtenidos a través del KIDMED indicaron
que fue alta en 69% de los participantes, y mayormen-
te entre los chicos (81%) que en las chicas (62%), sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Asimismo, cabe destacar que ninguno
reportd baja adherencia a la DM, y solo en 31% fue
moderada, quienes necesitaran mejorar su patron ali-
mentario para adecuarlo al prototipo mediterraneo.
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En primera instancia, al comparar estos datos con
los referidos en poblacion no deportista, se encuentra
que la proporcién de participantes con alta adhesién
a la DM fue sustancialmente mayor al 31-45% iden-
tificada entre adolescentes de Pamplona (Ayechu y
Dur4, 2010), de Leganés (Rodriguez et al., 2012) o de la
Comunidad de Madrid (Zapico, Blandez y Fernandez,
2010). En segunda instancia, respecto alo documenta-
do entre deportistas de diferentes disciplinas, en este
estudio la proporciéon de gimnastas que mostraron
alta adherencia a la DM fue también mayor (67%). Por
ejemplo, en kayakistas, Alacid et al. (2014) reportaron
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que 42% tenian adherencia moderada y en 51% fue
alta; Rubio-Arias et al. (2015) encontraron que, en las
jugadoras de futbol sala, de su muestra, 58% tenian
baja adherencia y en 42% fue moderada. En tanto que
Gonzalez-Neira et al. (2015), incluyendo adolescentes
y adultas, encontraron que solo 6% de las jugadoras de
ftbol tenian adherencia alta a la DM. Finalmente, en
comparacioén con el anico estudio previo que ha tra-
bajado con gimnastas, la proporcién de adolescentes
con adherencia alta (52%) reportado por Vernetta et
al. (2018) es sustancialmente menor al identificado en
el presente estudio.

En cuanto a los diferentes items del KIDMED de-
finidos como aspectos positivos, destaca el hecho de
que un alto porcentaje de los gimnastas dijeron con-
sumir alimentos saludables, como el aceite de oliva
(100% chicas vs 94% chicos), resultando por encima de
lo reportado por Mariscal-Arcas et al. (2009), donde
mas del 85% de las familias granadinas lo usaban para
cocinar.

Aunque los datos de habitos alimentarios recaba-
dos a través de los items del KIDMED indicaron que,
en general, el consumo de frutas, verduras, legumbres
y pescado entre los gimnastas evaluados fue suficien-
te, se encontrd un desequilibrio en funcién del sexo,
debido a que en los varones fue ampliamente mayor el
consumo de lacteos, bolleria y “comida rapida” (56%,
37% y 15%, respectivamente) que en las mujeres (22%,
9% y 2%, respectivamente). Con lo que respecta al
consumo de dulces y/o golosinas varias veces al dia,
resulto solo ligeramente menor en los gimnastas (15%)
que en otros deportistas (18%), como son jugadores
de futbol de sala (Rubio-Arias et al., 2015) o kayakis-
tas (Alacid et al., 2014). Por tanto, este aspecto sigue
siendo susceptible de mejora. De igual forma, si bien
el porcentaje de gimnastas que reportaron no desayu-
nar es relativamente pequefio (6%), e inferior al 15%
reportado por Philippou et al. (2017) en nadadoras,
resulta clinicamente relevante, ya que el desayuno
es considerada una de las comidas mas importantes
del dia, y directamente implicada en la regulacion del
peso (Mannoelles et al., 2008).

En el presente estudio no se encontré relacién en-
tre la adherencia a la DM, el IMC y el PC, datos que
son coincidentes con los de investigaciones previas
(Alacid et al., 2014; Rubio-Arias et al., 2015; Vernetta
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etal,, 2018). Sin embargo, habria que tomar en cuenta
que este trabajo se desarroll6 en una muestra homo-
génea de gimnastas adolescentes (todos participantes
en competiciones nacionales y con experiencia media
de entrenamiento superior a cinco afios), lo que pudo
condicionar la falta de correlacién, ya que los valores
de los parametros antropométricos entre los gimnas-
tas que tenian una alta y moderada adherencia a la
DM eran muy similares entre ellos. Ademas, dado lo
restringido del tamafio de la muestra, como lo indican
Rubio-Arias et al. (2015), puede sesgar los resultados,
de ahi que se recomienda ampliar la muestra conside-
rando ademds diferentes niveles de competitividad,
categorias, asi como otras caracteristicas que podrian
ser relevantes, como: el rol desempefiado, los afios de
practica, etc.

Estima corporal

En general, la muestra examinada mostré tener buena
EC, lo que confirma lo evidenciado en gimnastas de
ritmica y artistica (Camacho, Ferndndez y Rodriguez,
2006; M,, 1998; Vernetta et al., 2011). No obstante, es
menester sefalar que los resultados obtenidos no
coinciden con los otros estudios, que han advertido
la presencia de alteraciones de la imagen corporal en
atletas, bailarinas o gimnastas (Bass, Turner y Hunt,
2001; Garcia-Dantas, Sanchez-Martin, Del Rio y Jae-
nes, 2014; Meermann, 1997).

Aunque el 100% de los gimnastas ~hombres y mu-
jeres—respondieron de forma positiva a los items: “Me
gusta como salgo en las fotos”, “Me gusto en el espejo”y “Creo
que tengo buen cuerpo”, en el sentido opuesto, destacd
que casi la cuarta parte de los participantes respon-
dieron afirmativamente al item “No estoy contento con
mi fisico”. Ademas, en algunos de los reactivos fue
notorio un desbalance entre sexos. Asi, en las mujeres
destacé el que respondieran afirmativamente a aspec-
tos favorables, como son: “Estoy orgulloso de mi cuerpo”,
“Me gusta mi aspecto”y “Mi aspecto es tan bueno como el
de los demds”, mientras que en los varones lo fue su
respuesta afirmativa a un aspecto desfavorable: “Me
gustaria tener mejor fisico”.

Quizas los porcentajes tan elevados que se ob-
tuvieron pueden deberse a que son chicos atin muy
adolescentes y delgados, por lo que se encuentran
desviados del ideal muscular (Murawski, Elizathe y
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Rutsztein, 2009). No obstante, como advierten Ta-
boada-Iglesiasetal. (2017), el que los gimnastas posean
ciertas caracteristicas antropométricas, indicativas
de un cuerpo atlético, son determinantes para poder
competir. Ademds, como indicaron Garcia-Dantas
et al. (2014) con relacién a su muestra de bailarines
varones, la preocupacién por la imagen corporal se
relacionan con las exigencias estética que marca la
cultura dancistica, situaciéon que — en cierta medida—
es extrapolable a la disciplina gimnéstica.

El anilisis correlacional no reporté relacién sig-
nificativa entre EC e IMC, lo que difiere de otros
estudios con gimnastas de ritmica y artistica, los
cuales evidenciaron una relacién inversa entre IMC
y EC; es decir, a menor peso, mayor estima corporal
(Fernandez et al., 2001; Martinez, 1998; Vernetta et
al., 2011). Al respecto, como antes se menciond, los
gimnastas de este estudio tuvieron un IMC bastante
homogéneo, predominando la condicién normopeso,
mientras que en los estudios de Fernandez et al. y de
Martinez, tanto el IMC como la EC de sus participan-
tes fueron mds heterogéneos.

Por el contrario, en este estudio se encontrd co-
rrelacion significativa, y positiva, entre tres pares
de variables: IMC-perimetro de cintura, IMC-edad
y perimetro de cintura-edad. Datos no coincidentes
con los de Vernetta et al. (2018), quienes no encon-
traron relacién entre estas variables. Ante esto, debe
considerarse —por un lado- que el rango de edad de la
muestra del presente estudio es mas amplio que el del
estudio de Vernetta et al. y, por otro lado, que incluyé
a gimnastas de ambos sexos, por lo que las relaciones
encontradas con la edad se pueden explicar a partir
del diferencial proceso madurativo entre varones y
mujeres, asi como del rango de edad estudiado.

Conclusion general

La principal aportacion de este estudio fue haber ana-
lizado la adherencia a la DM y la estima corporal en
gimnastas acrobaticos, ya que es apenas incipiente
la informaciéon documentada sobre el topico. Si bien
los resultados hallados son alentadores, dado que mas
de la mitad de los participantes mostraron tener una
adherencia alta a la DM y buena EC, también fue evi-
dente que casi un tercio requeriria mejorar su dieta.
Situacién que apunta a la necesidad de desarrollar
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estrategias de educacién nutricional que puedan
ademas incidir en la prevencién de los trastornos
alimentarios, ya que la gimnasia es considerada una
disciplina deportiva de alto riesgo para el desarrollo
de alteraciones de la imagen corporal y del comporta-
miento alimentario, al formar parte de los deportes de
categoria estética (Gonzalez-Neira et al., 2015; Mdr-
quez, 2008).Cabedestacaraquilalaborimprescindible
del nutricionista, dirigida a: disefiar y dar seguimien-
to a planes de alimentacién personalizados, ademds
de orientar a entrenadores y padres sobre practicas
alimentarias saludables y no saludables, de modo que
estos puedan coadyuvar a la identificacién temprana
de las conductas alimentarias de riesgo, haciéndoles
conscientes de que una nutricién adecuada, junto con
una buena composicién corporal, son claves no solo
para la optimizacién del rendimiento deportivo, sino
también en el mantenimiento de la salud (Lukaski,
2004; Martinez, Urdampilleta, Micé y Soriano, 2012).

Limitaciones y propuestas para

futuras investigaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio,
destaca la desigualdad en la proporcién de hombres
y mujeres incluidos; no obstante, cabe recordar que
tradicionalmente la mayoria de los practicantes de
gimnasia son mujeres. También, como ya previa-
mente se menciond, seria conveniente ampliar la
muestra a diferentes edades, para examinar entre
modalidades competitivas y roles definidos (agiles o
portores) . En cuanto a las medidas empleadas, ha-
bra que considerar que el uso del IMC en el ambito
deportivo ha sido fuertemente cuestionado, ya que
no discrimina entre masa grasa y masa libre de grasa
(Alvero-Cruz et al., 2010; Kweitel, 2007). Por tanto, en
futuras investigaciones serfa conveniente calcular de
manera diferencial la masa muscular, la masa grasa,
la masa magra y/o el indice de masa libre de grasa, ya
que son marcadores mas directamente relacionados
con el rendimiento. Asi como analizar la EC de los
gimnastas adolescentes con otros instrumentos que
permitan evaluar la satisfaccidon/insatisfacciéon en
cuanto a aspectos mds especificamente vinculados
con la forma y el peso corporal, ya que el BES es bas-
tante genérico, de modo que solo dos items refieren
al peso o al deseo de ser mas delgado. Por tanto, no
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marca una direccionalidad de la EC; por ejemplo, si se
desea adelgazar o, por el contrario, incrementar peso
o tono/masa muscular. De igual forma, seria deseable
incluir otras medidas de hdabitos alimentarios que
permitan definir si los presentes en los gimnastas se
ajustan a las necesidades energéticas y plasticas que
demanda la practica de la gimnasia, porque si bien la
DM es una forma de alimentacién saludable, no es la
tnica. Por dltimo, se requiere realizar estudios longi-
tudinales que permitan examinar la evolucién de las
variables analizadas a lo largo del tiempo.
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