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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la imagen corporal y alimentarios, asi como
conductas de control de peso riesgosas para la salud, son mas frecuentes en los
deportistas que practican deportes con énfasis en la estética, la delgadez y un
bajo peso especifico. Objetivo: Comparar la imagen corporal (insatisfaccion y
alteracion) y el riesgo de trastornos alimenticios en una muestra de adolescentes
gimnastas versus un grupo control de adolescentes no gimnastas con un IMC
similar. Material y métodos: Se selecciondé un muestreo no probabilistico por
conveniencia de 56 participantes mujeres y hombres clasificados como
gimnastas élite, gimnastas regulares y grupo control. La imagen corporal y
trastornos alimenticios fueron valorados con la Escala de Factores de Riesgo de
Trastornos Alimentarios (EFRATA). Resultados: Al realizar una prueba ANOVA
de dos factores, la insatisfaccién con la imagen corporal, presentd diferencias
estadisticamente significativas por sexo (F (13.018) =17.407, p < 0.000) y grupo
(F (2. 735) = 3.657, p = 0.033), mostrando un mayor grado de insatisfaccion los
hombres (M= -0.54) respecto a las mujeres (M = 0.43). El riesgo de trastornos
alimenticios no mostré diferencias significativas por sexo (F (.043) = .144, p =
0.706) y grupo (F (.008) = .028, p = 0.973). Conclusiéon: Los gimnastas
presentaron un mayor grado de insatisfaccion corporal al desear una silueta mas
gruesa o musculosa para el caso de los varones, mientras que las mujeres

quieren ser mas delgadas respecto al grupo control. Por otra parte, los
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gimnastas no reportaron un mayor riesgo de trastornos alimenticios en

comparacion con el grupo control.

Palabras clave: Imagen Corporal, Trastornos Alimentarios, Gimnastas, indice

de Masa Corporal, Insatisfaccion Corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Body image and eating disorders, as well as risky weight
management behaviors are more frequent in athletes who practice sports with an
emphasis on aesthetics, thinness and a specific low body weight. Objective: to
compare body image (dissatisfaction and alteration) and the risk of eating
disorders in a sample of adolescent gymnasts versus a control group of non-
gymnastic adolescents with a similar BMI. Material and methods: A non-
probabilistic sample of 56 female and male participants classified as elite
gymnasts, regular gymnasts and control group with a BMI similar to that of
gymnasts. The instrument used to assess body image and eating disorders was
the Scale of Risk Factors for Eating Disorders. Results: When performing an
inferential analysis using a two-way ANOVA, dissatisfaction with body image
showed statistically significant gender differences (F (13.018) =17.407, p <
0.000) and group (F (2. 735) = 3.657, p = 0.033) differences, showing the males
a higher degree of dissatisfaction (M = -0.54) than females (M = 0.43). The risk of
eating disorders did not showed significant differences by sex (F (.043) = .144, p
= 0.706) and group (F (.008) = .028, p = 0.973). Conclusions: Gymnasts
showed greater body dissatisfaction, the men reported desiring a more muscular
silhouette and a leaner figure for females compared to a control group. In other
hand, the gymnasts did not reported a higher eating disorders risk compared to

the control group.
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Key words: Body Image, Eating Disturbances, Gymnasts, Body Mass Index,

Body Dissatisfaction.

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Marco Teérico
1.1.1 Imagen corporal

La imagen corporal fue descrita por Schilder en 1935 como “La imagen
que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo; es decir, el modo en que
nuestro cuerpo se nos manifiesta”. Aqui se expresa la idea de que la imagen
corporal no es necesariamente consistente con nuestra apariencia fisica real y;
por el contrario, resalta la importancia de las actitudes y valoraciones que el
individuo hace de su cuerpo (Perpiia y Bafos, 1990).

La distorsion de la imagen corporal comprende multiples dimensiones
como la percepcion, las actitudes, la cognicion, el comportamiento, los afectos,
el miedo a ser obeso, la distorsion del cuerpo, la insatisfaccion corporal, la
evaluacion, la preferencia por la delgadez y la restriccion al comer (Brown, Cash
y Mikulka, 1990; Calaf, Leon, Hilerio y Rodriguez, 2005). La teoria de la
comparacion social (Festinger, 1954) postula que de manera innata todos los
seres humanos tienden a evaluar el como se ven a si mismos; es decir, su
autoimagen, y el valor psicologico que le conceden es en gran medida

determinante de los objetivos que los sujetos se marcan en la vida, las actitudes
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que mantienen, las conductas que inician y las respuestas que dan a otros. Una
imagen corporal sana constituye uno de los factores centrales en la adaptacion

emocional y social (Perpifia y Bafios, 1990).

Tavares en 2003 afirma que “La imagen corporal es construida a partir
del contacto con la realidad externa, es una experiencia activa en que unas
partes son aceptadas y otras rechazadas”. Conforme a los cambios a lo largo de
la vida de las personas la idea de la imagen corporal cambia, cambia también de
acuerdo a la diferencia cultural y el medio social en el que se relacionen
(Gongalves y Martinez, 2014).

La imagen corporal, es la percepciéon que cada persona construye en su
mente sobre su cuerpo, y se modifica una vez que la persona interactua en su
entorno. Esta se va modificando a lo largo de la vida y es influenciada por
diferentes aspectos emocionales como la autoestima y aspectos socioculturales,
de acuerdo al entorno de origen de un individuo, existe un estandar de cuerpo

ideal (Camacho y Gomez, 2015).
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1.1.1. Imagen corporal y adolescencia

La adolescencia es un cambio de la nifiez a la edad adulta, durante este
tiempo existen distintos cambios bioldgicos, sociales y psicologicos. Los y las
adolescentes van creando su imagen corporal de acuerdo a experiencias
personales, las cuales, son presentadas en su mayor parte por los medios de
comunicacién (Mora, 2007). Ellos comparan su imagen corporal y como les
gustaria ser, tomando estandares donde el ser delgado es sinbnimo de atractivo
fisico, esto puede generarles baja autoestima, insatisfaccion corporal y
trastornos alimenticios (Mora, 2008).

La adolescencia es una etapa muy importante para el desarrollo de la
imagen corporal, implica pensamientos y sentimientos de una persona acerca de
su propio cuerpo, los adolescentes evaluan su atractivo y emociones
asociandolas en una estructura corporal, haciendo estimacién del tamano
corporal. Algunos factores individuales que pueden influir en la apreciacion de la
imagen corporal son: el modelo familiar de crianza, amistades y desarrollo fisico
(Cruzat-Mandich, Diaz-Castrillon, Lizana-Calderon y Castro, 2016).

Una de las constantes preocupaciones de los adolescentes en la
actualidad es la apariencia fisica, esto debido a la glorificacion de la belleza, la
juventud y la salud. Cada afno, producto del marketing publicitario por parte de la
industria dedicada a la belleza, la poblacion de paises industrializados y no
industrializados derrocha millones de ddlares en tratar de mejorar su aspecto
estético, esto hace a la industria dedicada a la belleza e imagen corporal en uno

15



de los negocios mas lucrativos en la actualidad (Saren, 2007). Las mujeres son
el principal objetivo de la publicidad para la belleza, ya que estas son las
mayores consumidoras de estos productos, los cuales no respetan edad ni
limites econdmicos. La presion hacia la belleza, que la mayoria de las veces se
traduce como delgadez, es mayor en las mujeres que en los hombres; por lo
tanto, los problemas de trastornos alimentarios presentan una mayor prevalencia
entre la poblacion femenina (Raich, 2004).

La imagen corporal y el autoconcepto se forman en la etapa de la
adolescencia, ya que es la época de mayores cambios. Las personas se evaluan
a si mismas por medio de la comparacion con pares que se encuentran a su
alrededor. Trabajos publicados anteriormente presentan evidencias de que el
autoconcepto y la imagen corporal son modificables, siendo la época mas
vulnerable la adolescencia (Vaquero-Cristobal et al., 2013; Mora, 2008). Estos
aspectos repercuten de manera muy significativa en variables psicologicas,
como son el bienestar psicoldgico, la imagen corporal y trastornos alimenticios,

influencias mediaticas y estilos de vida (de Azua, Rodriguez y Gori, 2005).

En los ultimos afos se ha constatado un incremento de los casos de
insatisfaccion o preocupacion corporal excesiva en edades cada vez mas
tempranas. En general, los resultados indican que las mismas variables
asociadas a la preocupacion por la imagen corporal y a los problemas de

alimentacion en adolescentes y adultos jévenes, aparecen también asociadas en

16



nifos preadolescentes de entre 8 y 12 afios con problemas alimentarios y de

imagen o insatisfaccion corporal (De Gracia, Marcé y Trujano, 2007).

1.1.2 Imagen corporal y género

Desde una perspectiva de género, otro factor importante a destacar son
las presiones sociales sobre el aspecto y la imagen corporal que pueden llegar a
ejercer lo que se ha denominado violencia de género, entendida en un sentido
mas amplio, como la violencia que ocurre cuando se vulnera la integridad
emocional de una persona por no apegarse al estereotipo tradicional esperado y
que se puede experimentar en edades tempranas. Algunos de los factores
desencadenantes de este tipo de violencia son los criterios y valores estético-
culturales relativos al cuerpo femenino y/o masculino, influidos por la moda de la
delgadez (De Gracia et al., 2007).

Actualmente, los medios de comunicacién y publicidad influyen en los
ideales de imagen corporal al igual que el impacto familiar que se ocasiona a
temprana edad; esto, referente a la diferencia de género. Se tiene una presion
social y cultural afectando de diferente manera a hombres y mujeres; ya que, en
la mayoria de los entornos sociales, el hombre tiene un rol esperado de
conducta mas fuerte que la mujer, llevando mayor presién por el impacto de
programas de televisidon, familia y amistades para cumplir con el estereotipo de
una mujer delgada (Gongalves y Martinez, 2014).

En relacién a la imagen corporal por genero las mujeres entre un rango

de edad de 9 a 12 afos, presentan una menor autoestima en comparacion con
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los hombres de la misma edad. Lo que ocasiona una distorsion de la imagen
ideal de su cuerpo y como les gustaria ser en un futuro. Conforme van creciendo
las mujeres tienden a creer que son mas robustas de lo que realmente son; por
otra parte, los varones desean un cuerpo mas mesomorfico (Trujano, Nava, de
Gracia, Limén y Alatriste, 2010).

Actualmente los adolescentes tienen una mayor preocupacion por su
cuerpo y el cdmo los ven, esta inquietud es aun mas prevalente en las mujeres
ya que tienden a percibirse con sobrepeso; por otra parte, los hombres se
perciben delgados y/o normales, las mujeres tienden a ser mas vulnerables a los
medios de comunicacion en los ideales de belleza, esto genera que tengan
miedo en subir de peso y provocar que lleguen a presentar trastornos de

conducta alimentaria (Atencio, Molina y Rojas, 2008).

1.1.3 Imagen corporal e IMC
El grado de sobrepeso y obesidad influyen en la percepcion de la imagen
corporal. Los hombres se autoperciben de forma mas correcta cuando estan en
valores de sobrepeso; sin embargo, los hombres y mujeres mas corpulentos se
autoperciben mas delgados de lo que en realidad son (Montero, Morales y
Carbaijal, 2004).
El 52,3% de los hombres y el 38,7% de las mujeres eligen modelos que
corresponden a su Indice de Masa Corporal (IMC) real; es decir, los hombres se

autoperciben mas correctamente que las mujeres. El 29,2% de los hombres se
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ven mas delgados de lo que son y el 18,5% mas gordos. El 8,6% de las mujeres
se ven mas delgadas de lo que son y el 41,1% se autoperciben mas gordas
(Montero et al., 2004).

Las mujeres con valores de IMC real correspondientes a normopeso y
sobrepeso (IMC entre 20 y 29,9) se ven mas gordas de lo que son en realidad,
mientras que las obesas (IMC>30) se autoperciben mas delgadas. Por el
contrario, los hombres con normopeso y los obesos se autoperciben mas
delgados de lo que son mientras que los que presentan sobrepeso se clasifican

correctamente (Montero et al., 2004).

1.1.4 Imagen corporal, actividad fisica y deporte competitivo

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que implican un gasto caldrico, ésta
desempena un papel fundamental para prevenir enfermedades cronicas
degenerativas, disminuyendo el riesgo de obesidad, actuando en la regulacion
del balance energético y preservando la masa magra en detrimento de la masa
grasa (Bustamante, Seabra, Garganta y Maia, 2007).

Varias investigaciones indican que los adolescentes tienen una vida
sedentaria, por lo cual es muy importante la actividad fisica, la cual, se
promueve mayormente en escuelas fomentando un entorno de vida saludable,
mejorando la imagen corporal y previniendo la obesidad en los adolescentes
(Tornero-Quifiones, Sierra-Robles, Carmona y Gago, 2015).

La falta de apreciaciéon positiva del propio cuerpo incide de forma
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significativa sobre el bienestar psicoldgico de los adolescentes, incluso sobre el
fisico, ya que se ha confirmado que los jévenes con una imagen corporal
negativa son propensos a padecer otros problemas psicolégicos, como una baja
autoestima y una mayor tendencia a sufrir depresion; por otra parte, la practica
de actividad fisica ha sido un ambito reconocido precisamente por su promocion
de la salud, tanto fisica como psicoldgica (Mifiano, Garcia y Galiano, 2006).

Los padres apoyan en la actividad fisica y deporte, fomentando los
valores y la practica deportiva, dandole mayor interés a las actividades de una
manera mas divertida, combatiendo la obesidad y obteniendo mayor satisfaccion
con la imagen corporal (Tornero-Quifiones et al., 2015).

El interés de los adolescentes por integrarse a algun deporte ha ido
creciendo a lo largo de los afios, principalmente, incrementandose el numero de
mujeres que se integran al ambito deportivo (Arbinaga, 2006). Se cree, que este
fendbmeno se debe esencialmente a la presidn social por alcanzar cuerpos sanos
y una imagen que se ajuste a determinados canones de belleza que dominan a
nuestra sociedad actual. Otro aspecto que ha contribuido para incrementar el
interés de las mujeres por la practica deportiva es la amplia oferta de actividades
y centros deportivos, que actualmente existen en las comunidades (Arbinaga,
2006).

Debido a que los deportistas presentan menor porcentaje de grasa e
IMC por la practica regular de actividad fisica, estos tienden a desarrollar un
cuerpo mas delgado y musculoso, por tanto, mas cercano a los canones

estéticos. De este modo, perciben que sus cuerpos se asemejan mas al cuerpo
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ideal que el de los sujetos inactivos y, en consecuencia, evaluan sus cuerpos
mejor y estan mas satisfechos con su apariencia fisica (Mifiano et al., 2006).

Las atletas tienen especial interés en la pérdida de peso, con frecuencia
presentan trastornos alimenticios restrictivos que se caracterizan por disminuir la
disponibilidad de energia en la ingesta de alimentos, esto se traduce en pérdida
de peso y de masa corporal (Marquez, 2008). Un fenbmeno que se presenta
frecuentemente en esta poblacion es lo que el American College of Sports
Medicine (2007) denomind la triada de la atleta femenina, que se compone de
los siguientes factores: trastornos alimentarios restrictivos, oligomenorrea
(irregularidad en el ciclo menstrual con 35 a 90 dias entre las menstruaciones) o
amenorrea (desaparicion al menos 3 meses consecutivos) y osteoporosis.
Algunos autores la llaman simplemente “triada femenina”, ya que aparece
también en la poblacién general fisicamente activa. La prevalencia de la
amenorrea en las deportistas es de entre 25% y 70%, frente al 5% de la
poblacion general (Marquez, 2008).

La forma de estudio de la relacion de la actividad fisica y la salud
atiende a dos modelos diferentes; el primero relaciona la actividad fisica
directamente con la salud, preocupandose por la adopcion de habitos de vida
saludables, a través de factores psicosociales que condicionan a la adherencia a
los programas de actividad fisica; el segundo, relaciona la practica de la
actividad fisica con la salud a través de la mediacién que produce la mejora de
la condicion fisica gracias a cambios morfolégicos y funcionales que se

producen (Gonzalez-Cross et al., 2003).
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El estudio realizado por Moreno, Moreno y Cervell6 (2007), presento
una asociacion entre algunas variables como lo son: la edad, el género y la
practica fisico-deportiva con la imagen corporal, esto apoya la idea de que la
imagen corporal es el resultado de las interacciones sociales y personales en
contacto con el medio, su configuracién es influenciada por los nucleos sociales
que lo rodean. Los resultados de este estudio muestran un efecto interactivo
entre la edad y la practica fisico-deportiva, y se encontrd, que la participacion en
actividades fisico-deportivas muestra mejoras en la autoestima general y

corporal.

1.1.5 Imagen corporal en el deporte de la gimnasia

La gimnasia “nacid hace mas de 4500 anos, en Egipto, donde se
realizaban formaciones de piramides humanas y acrobacia circense (Pi, 2012).
En la antigua Grecia, se desarrollaron tres programas de gimnasia; para el
entrenamiento militar, el mantenimiento de la condicidn fisica y el adiestramiento
de los atletas”. La gimnasia con el paso del tiempo se hizo popular por la
emocion que transmite al desafiar la gravedad en cada movimiento que realizan
(Pi, 2012). Posteriormente, Handa (2010), menciona que “se incluyd en los
juegos olimpicos a la gimnasia masculina y treinta y dos afnos después, las
gimnastas femeninas participaron por primera vez en los juegos de Amsterdam”
la practica deportiva de competencia tiene un periodo muy corto en el nivel elite,
pero la duracion del entrenamiento conlleva a un entrenamiento de mayor

exigencia (Aguilera, 2016).
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El analisis de la imagen corporal en actividades fisico-deportivas
especificas ha reportado resultados dispares. En concreto, se ha detectado que
las mujeres gimnastas estan preocupadas en extremo por su peso, a pesar de
que su peso corporal y su porcentaje de grasa sean muy bajos (Snyder y Kivlin,
1975). De igual forma, en una muestra de chicas adolescentes, se encontré que
la participacion en actividades individuales aerdbicas, tipo fitness aerdbic, se
asociaban con una imagen corporal negativa. En cambio, la participacion en
deportes de equipo se asocia con una imagen corporal mas saludable que la
participacion en deportes individuales (Mifiano et al., 2006).

La gimnasia es un deporte conocido también como deporte olimpico
competitivo individual, implica riesgos fisicos y es muy primordial la estética, por
lo cual la imagen corporal desempefia un factor muy importante en los
adolescentes, desencadenando algunos trastornos alimenticios, haciendo
modificaciones en su alimentacion por el deseo de obtener o mantener una
figura delgada, afectando la autopercepcién de su imagen corporal (Aguilera,
2016).

En deportes como la gimnasia, en los que el control del peso corporal
es importante se presentan frecuentemente trastornos de la conducta
alimentaria (Meermann, 1983). En las mujeres es mayor la incidencia de estos
trastornos y se manifiestan regularmente con una autoestima baja y con una

distorsion de la imagen corporal en la que se perciben con un exceso de peso.
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Los sujetos que sufren de trastornos alimentarios y distorsiones de la imagen
corporal usualmente recurren a mecanismos compensatorios para la pérdida de
peso, como lo es la manipulacidén de los alimentos, incrementos en el volumen
del entrenamiento y rasgos de la personalidad que se traducen como

preocupacion excesiva por la imagen corporal (Marquez, 2008).

1.1.6 Modelos anatomicos y bienestar psicolégico

Los modelos anatdomicos son formas corporales previamente
establecidas que son una herramienta para autopercibir la imagen corporal y asi,
detectar un bienestar psicolégico entre la poblacion a la que es aplicada la
herramienta. En un sentido opuesto existe un deseo no alcanzado de
asemejarse a los modelos; esto, provoca alto grado de trastornos mas graves
como la anorexia, la bulimia, y la vigorexia (Gofi, Esnaola, de Azua, Rodriguez y
Zulaika, 2003).

El modelo asociado a la imagen corporal “barbie”, es un modelo estético
de extrema delgadez, que difiere con el cuerpo estandar de las mujeres; dando
esto, una mayor tendencia a consumir productos de belleza, promoviendo las
cirugias estéticas, donde el bienestar psicolégico se asocia en sentirse bien
consigo mismo. La belleza contemporanea no hace referencia a un modelo

unico, sin embargo tiene un alto impacto en las mujeres (Orellana, 2015).

1.1.7 Habitos alimentarios y estilos de vida saludables
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Una inadecuada modificacion de los habitos alimentarios en la sociedad,
principalmente en los jovenes ha provocado estilos de vida poco saludables, asi
como lo son el consumo de cigarrillos, alcohol y el sedentarismo, mismos que

constituyen un problema de salud emergente (Gofii et al., 2003).

Entre los principales factores relacionados con los problemas de la
alimentacion y de insatisfaccion corporal en nifios destacan la edad, la etnia, el
IMC, la imagen corporal y el rol que juegan los familiares y sus pares (Coyl,
2009). El incremento de la insatisfaccion corporal y la preocupacion por la
alimentacion en la infancia, plantea algunas cuestiones para la investigacion en
este campo. Por ejemplo, donde, cdmo, cuando y por qué los nifios desarrollan
esta preocupacion por la imagen corporal y por la alimentacién. La evidencia
cientifica constata que los nifios, y especialmente las nifias, aprenden de sus
familias, a través de los medios de comunicacién y en la escuela con sus
companeros, los valores sobre la apariencia y la importancia de ésta en la

sociedad (De Gracia et al., 2007).

La presente investigacion pretende conocer los niveles de distorsion e
insatisfaccion corporal que existen en un grupo de adolescentes que practican
gimnasia y un grupo de adolescentes no gimnastas con un IMC similar, ademas
se pretende comparar los resultados de ambos grupos, con la finalidad de
conocer qué grupo manifiesta la mayor problematica de distorsion de la imagen
corporal, niveles bajos de autoestima, problemas de habitos alimentarios y

realizacion de actividad fisica, lo anterior se determinara mediante la aplicacion
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de la “Escala De Factores De Riesgo De Trastornos Alimentarios” (EFRATA)

(Gémez-Peresmitré y Avila, 1998).

1.2 ANTECEDENTES

Un estudio realizado por Aguilera (2016), en gimnastas mexicanas en
relacion al cuerpo ideal, manifestd que la imagen corporal es fomentada por la
institucion deportiva, reforzada por los entrenadores, aceptada por las familias y
que los atletas buscan alcanzar dicho objetivo. Adicionalmente se encontré que
las gimnastas describen el cuerpo ideal como musculoso pero en extrema
delgadez, por lo cual provoca trastornos de la conducta alimentaria haciendo
inalcanzable el tipo de cuerpo deseado.

En el trabajo realizado por Calaf et al. (2005), se hace referencia a la
naturaleza de la imagen corporal y algunas de las influencias socioculturales
sobre ésta. Estos investigadores encontraron que los padres juegan un rol
importante en trasmitir un mensaje sociocultural relacionado al cuerpo ideal a
sus hijos, siendo este mensaje mas claro para las adolescentes, ya que, el ideal
sociocultural de un cuerpo esbelto se ha convertido en la norma aceptada para
esta poblacion. Ademas, estos autores, encontraron que los medios de
comunicacién, en particular las revistas, juegan un papel muy importante en la

imagen corporal y trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en adolescentes

26



féminas. Mas aun, demuestran que la norma es que las nifias pierdan el mayor
peso posible para lograr un cuerpo y una imagen ideal, mientras, que para los
varones es aumentar su masa muscular para lograr el cuerpo ideal.

Los autores antes citados, refieren estudios realizados por Botta (1999),
donde se evaluo el impacto de las imagenes de los medios de comunicacion en
la imagen corporal y la idea de delgadez en adolescentes féminas. Este
encontré que los medios de comunicacion tienen una influencia muy grande en
el cuerpo ideal que aspiraban tener estas adolescentes. Para ellas, los cuerpos
de las modelos y las imagenes femeninas que veian en los medios eran
totalmente realistas y una de sus metas era poder lograr tenerlos. Dicho autor
recalco la importancia de la exposicion a los medios, su influencia y la
percepcion social que se ha creado en torno al ideal de una figura perfecta y
delgada como modelo basico de belleza.

Por su parte Girolimini, Benitez y Calbé (2006), realizaron un estudio
exploratorio comparativo de la gordura, la alimentacion y de la imagen corporal
en deportistas, en el cual encontraron que la preocupacién por la comida lleva a
una distorsion de la imagen corporal, se encontr6 un grupo vulnerable con
problemas de nutricion en mujeres por tener una figura delgada, teniendo una
mayor exigencia por la practica deportiva.

En el estudio realizado por Esnaola (2007), que tuvo como objetivo
relacionar la imagen corporal con la alimentacion y el autoconcepto, se encontré
que las personas que piensan que su alimentacion es mejor, tienen un mejor

concepto de su imagen corporal.
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Otro estudio, realizado por Buddeberg-Fischer, Klaghofer y Reed (1999),
que tuvo como propdsito explorar si existe una asociacion entre el peso corporal,
desérdenes psiquiatricos e imagen corporal en adolescentes féminas, estos
investigadores encontraron de manera general, que las jéovenes con sobrepeso
tenian una imagen corporal negativa, se sentian menos atractivas y menos
confiadas en si mismas. También encontraron una correlacion positiva entre
diagnodsticos psiquiatricos y una vision no favorable de la imagen corporal.
Mayores distorsiones en la imagen corporal, y mayor sobrepeso, se
correlacionaron con mayor morbilidad psiquiatrica.

Poirier-Solomon (2003), realizaron un estudio donde examino la relacion
entre imagen corporal y diabetes. En su estudio menciond la dificultad de las
personas con diabetes para bajar peso y, lo dificil que a estas se les hace

aceptar la realidad inevitable de que no van a ser delgadas como asi desearian.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia se caracteriza por una serie de cambios morfo-
fisiolégicos en hombres y mujeres, lo anterior puede repercutir en el proceso de
construccion de la identidad personal y social. El proceso de formacion del
autoconcepto y la imagen corporal esta sujeto también a los cambios que se
presentan durante el periodo de la adolescencia. No obstante, es dificil
demostrar claramente como afecta a la autoestima toda esta problematica
relacionada con los cambios fisicos y el autoconcepto (Moreno et al., 2007).

La practica deportiva puede actuar como un agente promotor de la
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salud o puede llegar a convertirse en un factor de alto riesgo para algunas
alteraciones, como lo son las alteraciones relacionadas con el comportamiento
alimentario, esto sucede especialmente en cierto tipo de modalidades
deportivas, como la gimnasia (Arbinaga, 2006).

Se ha reportado la existencia de una diferencia significativa con
respecto a la autoestima e imagen corporal. Donde la practica deportiva, la edad
y el género parecen afectar los niveles de autoestima, de manera que aquellos
que tienen mayor edad y practican algun deporte presentan mayores niveles de
autoestima (Moreno et al., 2007).

En los ultimos afos el ambito de estudio de la imagen corporal ha
recibido una creciente atencion por parte de los investigadores, ya que las
alteraciones de este tipo se han vuelto frecuentes en nuestra sociedad,
especialmente, entre la comunidad femenina. La adolescencia ha sido sefalada
como uno de los periodos particularmente criticos con respecto a la imagen
corporal, esto debido a que el desarrollo puberal entra en conflicto con el ideal
estético que impera dentro de un contexto sociocultural que sobrevalora el

atractivo fisico (Mifiano et al., 2006).

1.4. JUSTIFICACION

Resultados de distintos estudios apoyan la existencia de la presion
socio-cultural para adelgazar, esta “presion” se traduce en la insatisfaccion con
el propio cuerpo en los adolescentes, tan representativos han sido estos

fendmenos entre la poblacion, que los estudios han arrojado la existencia de una
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relacion entre la edad y sobrestimacion (a menor edad, mayor sobrestimacion),
mencionan que algunos autores ponen de manifiesto la relevancia que tienen
actitudes y conductas asociadas a conseguir un “cuerpo socialmente deseable”,
factores que son comunes tanto en pacientes con anorexia o bulimia, como en

adolescentes normales (Perpifia y Bafos, 1990).

Los habitos alimentarios correctos son primordiales en el rendimiento
deportivo, los y las atletas de gimnasia sufren una presion por mantener o tener
un peso ideal, el cual en los ultimos anos se han manifestado trastornos de la
conducta alimentaria, anorexia y bulimia.

Por lo anterior, la deteccion de la distorsion en la imagen corporal a
edades tempranas con el fin de prevenir enfermedades tales como la bulimia, la
anorexia y la vigorexia es trascendental para la sociedad, debido a que existe un
rechazo social hacia las personas que padecen de sobrepeso y obesidad. La
busqueda erronea de bienestar psicolégico en nifios y adolescentes con
problemas de sobrepeso causa baja autoestima y dificultades para su
adaptacion social pudiendo esto llevarles incluso al suicidio.

La gran presion social que impone un estereotipo inadecuado de
extrema delgadez, hace que la preocupacién por obtener una imagen corporal
haya trascendido negativamente a nivel mundial, sobre todo en mujeres,
adolescentes y jovenes (Lobera y Fernandez, 2008).

Como ya se menciond, la deteccion de distorsiones en la imagen

corporal a temprana edad y su relacion con la practica deportiva ayudara a la
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prevencion de futuros trastornos de salud fisica y psicoldgica, obteniendo como
un resultado positivo, la disminuciéon en costos hospitalarios por tratamientos

médicos y psicologicos.

1.5. HIPOTESIS

Hi: Los adolescentes gimnastas mujeres y hombres presentaran un
mayor riesgo de trastornos de conducta alimentaria y problemas de imagen
corporal en comparacion con un grupo control de adolescentes no gimnastas
con un IMC similar.

Ho: Los adolescentes gimnastas mujeres y hombres no presentaran un
mayor riesgo de trastornos de conducta alimentaria y problemas de imagen
corporal en comparacion con un grupo control de adolescentes no gimnastas

con un IMC similar.

1.6. OBJETIVO GENERAL

Comparar la imagen corporal (insatisfaccion y alteracion) y el riesgo de
trastornos alimentarios en una muestra de adolescentes gimnastas en
comparacion con un grupo control de adolescentes no gimnastas con IMC

similar.

1.7. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar la imagen corporal de un grupo de gimnastas y un grupo de no
gimnastas.
2. Comparar la conducta alimentaria en un grupo de gimnastas y un grupo

31



control de no gimnastas.
3. Determinar si la participacion en el deporte de la gimnasia incrementa el
riesgo de desarrollar alteraciones en la imagen corporal y conducta

alimentaria en un grupo de adolescentes.

CAPIiTULO Il METODO

2.1. SUJETOS O MUESTRA

Se valoro a un total de 56 sujetos, con un rango de edad entre 9 y 18
afnos de edad, hombres y mujeres. Treinta de ellos eran gimnastas (15 hombres
y 15 mujeres) pertenecientes a dos diferentes clubes de la ciudad de Ensenada
y 26 adolescentes no gimnastas (12 hombres y 14 mujeres) pertenecientes a

una institucién educativa publica de nivel secundaria.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION Y VARIABLES DE ESTUDIO

El presente trabajo aborda un disefio no experimental, observacional y
correlacional-causal, con criterio temporal retrospectivo y con dimension

transversal.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables explicativas:

Nivel de rendimiento deportivo (gimnastas elite - gimnastas -no gimnastas).

Sexo (masculino-femenino).
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Variables de respuesta:

Insatisfaccion con la imagen corporal (distorsion de la imagen corporal).
Trastornos de conducta alimenticia.
Dichas variables de respuesta fueron obtenidas con el Estudio sobre

alimentacion y salud preadolescentes, formato varonil y femenil.

2.4. HERRAMIENTAS/INSTRUMENTOS
La Escala de Factores de Riesgo de Trastornos Alimentarios, de Gomez-

Peresmitré y Avila (1998). Es un instrumento autoaplicado que se divide en 10
secciones de la letra “A” a la “J”, las cuales se especifican a continuacion.
Formato Varonil (Anexo 1.1) y Femenil (Anexo 1.2).
Seccion A

Consta de 14 items que valoran datos personales, cuenta con
respuestas de opcidn multiple tanto como recoleccién de datos como nombre,
edad, tipo de escuela, grado que cursan, informacién general de sus padres y
lugar donde viven.
Seccion B

Valoracion de autoestima e imagen corporal en base a alimentacion
formada por 8 items con respuestas de opcion multiple.
Seccion C

Percepcion de imagen corporal, 4 items que valoran la manera de
pensar en el adolescente, teniendo como opcion de respuestas: muy gordo/

gordo/ ni gordo ni delgado/ delgado/ muy delgado.
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Seccion D

Es una escala visual en la que aparecen 6 figuras de jovenes,
masculino o femenino, que representan las curvas estandar de percentiles para
el IMC, se muestran figuras desde muy delgado hasta una figura con sobrepeso
en un orden no especifico, y teniendo como opcion de dibujar la imagen ideal
sobre como le gustaria al adolescente que fuera su cuerpo.
Seccion E

Es una escala tipo likert que consta de 32 items, los cuales registran los
habitos alimenticios de los adolescentes, las respuestas van del 1 al 5; donde 1
es nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente, 4 muy frecuente y 5 siempre.
Seccion F

Es una escala tipo Likert que consta de 42 items, los cuales registran
los habitos alimenticios de los adolescentes, las respuestas van del 1 al 5; donde
1 es nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente, 4 muy frecuente y 5 siempre.
Seccion G

Es una escala visual que valora la imagen corporal de como se ve el
adolescente; Aparecen 6 figuras de jovenes, masculino o femenino, que
representan las curvas estandar de percentiles para el IMC, se muestran figuras
desde muy delgado hasta una figura con sobrepeso en un orden no especifico, y
teniendo como opcion de dibujar la imagen de como se ven.
Seccion H

Escala tipo Likert con 41 items que valoran la autoestima del

adolescente, los valores van del 1 al 5; donde 1 es nada, 2 poco, 3 regular, 4
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mucho y 5 demasiado.

Seccion |

Esta escala tiene dos items con respuestas de opcion multiple si/ no/ a
veces. Al igual tiene otros 30 items con escala tipo likert, las respuestas van del
1 al 4; no puedo hacerlo 1, podria intentarlo 2, puedo hacerlo 3 y seguro puedo
hacerlo 4.

Seccion J

Es una escala tipo likert que consta de 24 items que valoran las horas
que el adolescente pasa haciendo actividades diferentes como jugar o ver
television, entre otros; los valores van de 0 a 6 horas con incremento de 0.5 y
teniendo como otra opcion mas de 6 horas.
indice de masa corporal (IMC)

Como percentiles de referencia para la identificacion de participantes
con sobrepeso, normopeso e infrapeso, se utilizaron las tablas de percentiles de
crecimiento desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Cronicas y Promocion de Salud (2000). Varonil (Anexo 2.1) y Femenil (Anexo
2.2).

El indice de masa corporal (IMC) se obtuvo con la formula establecida
por Quetelet:

IMC= (pesolestatura?)

* Donde peso es medido en kilogramos y estatura en metros.
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2.5. PROCEDIMIENTO

Se asistio a una institucién educativa publica de nivel secundaria de la
ciudad de Ensenada, Baja California donde se solicitd una entrevista con los
directivos con el fin de darles a conocer de manera verbal el estudio, una vez
acordada de manera verbal su participacion en el estudio, se solicitd a las
autoridades citar a una reunion informativa a los padres de familia. De la misma
manera, se asistio a las instalaciones de los clubes de gimnasia de la ciudad,
para llevar a cabo el mismo procedimiento.

Una vez obtenido el asentimiento verbal y escrito (Anexo 3) de forma
voluntaria por parte de los padres de familia y sujetos de estudio, se procedio a
explicar los propésitos e implicaciones de la participacion en el estudio, asi como
el derecho a la confidencialidad en los resultados.

Veinticuatro horas posteriores a la firma del consentimiento informado,
se procedid a administrar a los sujetos de estudio el instrumento de evaluacion
(cuestionario auto administrado) a cada uno de los adolescentes, se estim6 un
tiempo promedio de 30 minutos para que fuera completado. Posteriormente se
llevé a cabo la toma de mediciones antropométricas a los adolescentes, todo
esto siguiendo la metodologia descrita por la Sociedad Internacional para el

Avance de la Cineantropometria (Marfell-Jones et al., 2006).

Criterios de inclusion
Para el grupo de atletas gimnastas, solo se consideré a gimnastas que

formaron o estaban considerados por los entrenadores para ser parte de la
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delegacion del estado de Baja California que participé en la Olimpiada Nacional
2014. Respecto al grupo control de no deportistas con un IMC similar al de los
gimnastas, solo se consideré a adolescentes que no presentaran exceso de

peso u obesidad.

2.6. ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron capturados en el programa SPSS versién 20
para Windows. Se obtuvieron las frecuencias para todas las variables y sus
valores porcentuales. Para el analisis estadistico, los grupos fueron clasificados
en tres categorias: a) los gimnastas que obtuvieron una medalla en la olimpiada
nacional 2014 fueron clasificados como grupo de gimnastas de élite, b)
gimnastas regulares, y c) grupo control de adolescentes no gimnastas. Las
diferencias entre grupos fueron evaluadas por medio de analisis de varianza
(ANOVA), donde se consider6 como variables dependientes la
satisfaccion/insatisfaccién con la imagen corporal y el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria, y como variables independientes los grupos de practica
del deporte y el sexo. El nivel de significancia fue establecido a priori en p <

0.05.
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CAPIiTULO 111

RESULTADOS

Se encuestd un total de 56 sujetos de los cuales 46% de la muestra
fueron no gimnastas y 54% gimnastas; de estos ultimos, 38% gimnastas elite y
16% gimnastas no elite. EI 50% de la muestra fueron mujeres y el otro 50% de la

muestra fueron hombres.

En la Tabla 1 se muestra el nivel de escolaridad de los participantes
gimnastas y no gimnastas, reportandose el mas alto porcentaje a nivel de

secundaria.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la variable grado escolar para la
muestra total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

40 primaria 8 14.3 14.3
50 primaria 3 54 19.6
60 primaria 2 3.6 23.2
10 secundaria 18 32.1 55.4
20 secundaria 9 16.1 71.4
30 secundaria 11 19.6 91.1
20 preparatoria 1 1.8 92.9
40 preparatoria 1 1.8 94.6
60 preparatoria 3 5.4 100.0
Total 56 100.0
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Como se observa en la Figura 1, se encuestaron adolescentes de
escuelas publicas y privadas, teniendo mayor porcentaje 80% de asistencia a

escuelas publicas y el resto de los adolescentes asisten a escuelas privadas.

privada
19.60%

publica 80.40%

Figura 1.Distribucion porcentual de la variable tipo de escuela para la muestra total

Como se observa en la Figura 2, la edad de los adolescentes
encuestados tiene un mayor porcentaje en la edad de 14 y 13 afios al igual que
un alto porcentaje se encuentra en los 9 anos; repartiéendose el porcentaje entre

las demas edades que van de los 9 a los 18 afios.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la variable de edad para la muestra total

Descripcion de las variables de estudio

Imagen corporal

Actitud hacia la obesidad

Como se observa en la tabla 2, existe un porcentaje alto de preocupacion
por llegar a estar gordo (a), tanto en adolescentes no gimnastas como
adolescentes gimnasta y gimnastas elite. Las gimnastas elite presentan
demasiada preocupacion por llegar a estar gordas elevandose el porcentaje al
doble de las no gimnastas y gimnastas en un 29% en comparacion de las
adolescentes no gimnastas que se encuentra un elevado porcentaje de 36% no
tienen preocupacion por llegar a estar gordas. El 100% de hombres gimnastas

no elite mostraron demasiada preocupacion por llegar a estar gordos.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de la variable ;Llegar a estar gordo (a), me preocupa?
Segun la relacién con tipo de muestra y sexo.

Sexo Muestra Total

no gimnasta gimnasta elite  gimnasta

No me preocupa 35.7% 0.0% 0.0% 17.9%
Poco 21.4% 14.3% 14.3% 17.9%
Mujer Regular 21.4% 28.6% 14.3% 21.4%
Mucho 7.1% 28.6% 57.1% 25.0%
Demasiado 14.3% 28.6% 14.3% 17.9%
Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
No me preocupa 16.7% 35.7% 0.0% 25.0%
Poco 25.0% 14.3% 0.0% 17.9%
Hombre Regular 41.7% 14.3% 0.0% 25.0%
Mucho 16.7% 14.3% 0.0% 14.3%
Demasiado 0.0% 21.4%  100.0% 17.9%
Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
No me preocupa 26.9% 23.8% 0.0% 21.4%
Poco 23.1% 14.3% 11.1% 17.9%
Total Regular 30.8% 19.0% 11.1% 23.2%
Mucho 11.5% 19.0% 44.4% 19.6%
Demasiado 7.7% 23.8% 33.3% 17.9%
Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

Satisfaccion / insatisfaccion

En relacidon a la satisfaccion corporal, quienes presentaron mayor
satisfaccion fueron las mujeres gimnastas elite (57%) y en los hombres gimnasta
no elite (50%). En el analisis general por sexo, las mujeres desearon ser mas
delgadas, incluso hasta dos siluetas mas en comparacion con los hombres, cuya
insatisfaccion es porque desean estar hasta dos siluetas mas gruesos. En

independencia del sexo, los mas insatisfechos con su figura fueron los jévenes
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no gimnastas. Sin embargo, llama la atencion, los altos porcentajes de
insatisfaccion aun si son o no deportistas de alto rendimiento. Asi mismo, es
importante resaltar que una cuarta parte de los hombres no gimnastas desearon
una figura mas delgada, mientras que ningun porcentaje de los participantes
gimnastas prefirio esta silueta, todos los que mostraron estar insatisfechos

desearon ser mas gruesos o musculosos (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién porcentual de la variable satisfacciéon, segun la relacién con tipo de
muestra y sexo.

Sexo Muestra Total
no gimnasta gimnasta elite gimnasta
Mas gruesa 1 silueta 14.3% 28.6% 0.0% 14.3%
Mujer Satisfecha 42.9% 57.1% 42.9% 46.4%
Mas delgada 1 silueta 28.6% 14.3% 14.3% 21.4%
Mas delgada 2 silueta 14.3% 0.0% 42.9% 17.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Mas grueso 2 silueta 8.3% 14.3% 0.0% 10.7%
Mas grueso 1 silueta 33.3% 50.0% 50.0% 42.9%
Hombre . ) ' ’ ’
Satisfecho 33.3% 35.7% 50.0% 35.7%
Mas delgado 1 silueta 25.0% 0.0% 0.0% 10.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Mas grueso (a) 2 silueta 3.8% 9.5% 0.0% 5.4%
Mas grueso (a) 1 silueta 23.1% 42.9% 11.1% 28.6%
Total Satisfecho (a) 38.5% 42.9% 44.4% 41.1%
Mas delgado (a) 1 silueta 26.9% 4.8% 11.1% 16.1%
Mas delgado (a) 2 silueta 7.7% 0.0% 33.3% 8.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Alteracion / sin alteracion

En la tabla 4 se observa que las mujeres tienen menor alteracion de su
imagen corporal en comparacién con los hombres que muestran una mayor

subestimaciéon y un bajo porcentaje de sobrestimacion, el 8 % de los no
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gimnastas y el 7% de los gimnastas elite se perciben mas gruesos de lo que en

realidad son. Por otra parte, en el caso de los gimnastas elite existe una

diferencia grande, ya que las mujeres se perciben 86% como en realidad son y

79% de los hombres se perciben como mas delgados.

Tabla 4. Distribucién de la variable alteraciéon porcentual de la imagen corporal, segun la
relacion con tipo de muestra y sexo.

Sexo

Mujer

Total

Hombre

Total

Total

Subestimacion grado 1

No alteracion

Subestimacion grado 2
Subestimacion grado 1
No alteracioén

Sobrestimacion grado 1

Subestimacion grado 2
Subestimacion grado 1
No alteracion

Sobrestimacion grado 1

Muestra Total
no gimnasta gimnasta elite gimnasta
42.9% 14.3% 14.3% 28.6%
57.1% 85.7% 85.7% 71.4%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
8.3% 0.0% 0.0% 3.6%
41.7% 78.6% 0.0% 57.1%
41.7% 14.3% 100.0% 32.1%
8.3% 71% 0.0% 71%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
3.8% 0.0% 0.0% 1.8%
42.3% 57.1% 11.1% 42.9%
50.0% 38.1% 88.9% 51.8%
3.8% 4.8% 0.0% 3.6%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Analisis inferencial de los datos

Satisfaccion / insatisfaccion

En la Tabla 5 se observa que existe diferencia significativa en la

satisfaccion de acuerdo al sexo y la muestra, en los gimnastas, gimnastas elite y

no gimnastas, las mujeres gimnastas y no gimnastas mencionaron que prefieren

ser mas delgados de lo que son. Por otra parte todos los hombres y las
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gimnastas elite prefieren un cuerpo mas grueso, musculoso, esto se puede

observar en la Figura 3.

Tabla 5. Comparacién de satisfacciéon en gimnastas, no gimnastas y diferencia de sexo.

Origen Suma de Gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 19.446° 5 3.889 5.201 .001

Interseccion 161 1 161 .215 .645

Sexo 13.018 1 13.018 17.407 .000

Muestra 5.470 2 2.735 3.657 .033

sexo * muestra .958 2 479 .641 531

Error 37.393 50 .748

Total 57.000 56

Total corregida 56.839 55

OHombre EMujer ETotal

Figura 3. Comparacién de satisfacciéon en gimnastas, no gimnastas y diferencia de sexo.
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Alteracion / sin alteracion

Observando la Tabla 6 podemos ver que no se encuentra

diferencia significativa en los datos de los adolescentes gimnastas y no

gimnastas, tampoco se encontraron diferencias significativas por sexo.

Tabla 6. Alteracion

Origen Suma de Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 2.714° 5 .543 1.597 178

Interseccion 10.286 1 10.286 30.252 .000

sexo 1.143 1 1.143 3.361 .073

muestra .649 2 .324 .954 .392

sexo * muestra .923 2 461 1.357 .267

Error 17.000 50 .340

Total 30.000 56

Total corregida 19.714 55

Actitud hacia la obesidad

Como se observa en la Tabla 7 existe diferencia significativa

solamente entre las muestras de los adolescentes, en la Figura 4 se observa

detalladamente la diferencia entre los grupos, sin tomar en cuenta si son

hombres o mujeres; quienes tienden a preocuparse mas por llegar a tener

obesidad son los gimnastas, seguidos por los gimnastas elite y lo menos

preocupados son los no gimnastas. No se presentaron diferencias significativas

por sexo.
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NO GIMNASTA  GIMNASTA TOTAL
GIMNASTAS ELITE

BEMedia HDesviacion Tipica

Figura 4. ;Llegar a estar gordo (a), me preocupa? Comparacioén de la preocupacién entre
gimnastas y no gimnastas

Tabla 7. ;Llegar a estar gordo (a), me preocupa? Comparacion de la preocupaciéon entre
gimnastas y no gimnastas

Origen Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 22.780° 5 4.556 2.647 .034

Interseccion 486.161 1 486.161 282.456 .000

sexo .875 1 .875 .508 479

muestra 14.731 2 7.365 4.279 .019

sexo * muestra 7174 2 3.587 2.084 135

Error 86.060 50 1.721

Total 595.000 56

Total corregida 108.839 55

Riesgo de trastorno alimentario

No se observo ninguna diferencia significativa en la Tabla 8 de
acuerdo a las muestras de sexo o relacion del sexo y la muestra, en la variable

de sobreingesta alimentaria.
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Tabla 8. Sobre ingesta alimentaria por compensacioéon psicolégica.

Origen Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido .946° 5 .189 .638 .672

Interseccion 128.503 1 128.503 433.460 .000

sexo .043 1 .043 144 .706

muestra .017 2 .008 .028 973

sexo * muestra .886 2 443 1.495 234

Error 14.823 50 .296

Total 144.272 56

Total corregida 15.769 55

En la tabla 9 se observa que existe diferencia significativa en la dieta
cronica y restringida dependiendo de la muestra y sexo de los adolescentes,
observando detalladamente en las figuras 5, la diferencia entre gimnastas elite,
gimnastas y no gimnastas, tanto por diferencia de sexo como juntos hombres y
mujeres, es mayor la cantidad de mujeres que presentan una dieta crdnica
restringida, las adolescentes gimnastas son quienes indicaron mantener una
dieta mas crénica; por otra parte, en el caso de los hombres, se presentd mas en

los adolescentes gimnastas elite.

Tabla 9. Dieta crénica restringida.

Origen Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 3.712° 5 742 3.576 .008

Interseccion 126.751 1 126.751 610.531 .000

sexo 1.446 1 1.446 6.967 .011

muestra 2.096 2 1.048 5.048 .010

sexo * muestra 170 2 .085 409 .667

Error 10.380 50 .208

Total 140.844 56

Total corregida 14.093 55
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Total Hombres y Mujeres

NO GIMNASTAS  GIMNASTA ELITE GIMNASTA TOTAL

Figura 5. Dieta crénica restringida

No se observa diferencia significativa en la conducta alimentaria

compulsiva, tampoco en la conducta alimentaria normal en la Tabla 10 y 11 de

acuerdo al sexo de la muestra.

Tabla 10. Conducta alimentaria compulsiva.

Origen

Modelo corregido
Interseccion
Sexo

muestra

sexo * muestra
Error

Total

Total corregida

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |
2.778% 5 .556 1.088 .379
145.448 1 145448  284.727 .000
.323 1 .323 .631 431
.108 2 .054 .105 .900
2.348 2 1.174 2.298 11
25.542 50 511
173.767 56
28.320 55
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Tabla 11. Conducta alimentaria normal

Origen Suma de Media cuadratica F

cuadrados tipo |
Modelo corregido 2.343% 5 469 .541 .745
Interseccion 785.626 1 785.626 906.289 .000
sexo .939 1 .939 1.083 .303
muestra 176 2 .088 102 .904
sexo * muestra 1.229 2 .614 .709 497
Error 43.343 50 .867
Total 831.313 56
Total corregida 45.686 55
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CAPIiTULO IV

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El propdsito del presente estudio fue comparar la imagen corporal y el
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes gimnastas y un
grupo control de no gimnastas con un IMC similar, en la ciudad de Ensenada,
Baja California. La comparacion de factores de riesgo asociados a la imagen
corporal en deportistas que practican deportes estéticos respecto a un grupo
control de no deportistas, adquiere importancia desde un punto de vista tedrico y
practico. Lo anterior cobra relevancia debido a que evidencia cientifica sugiere
que este tipo de deportistas se enfrenta a elevados niveles de presion
psicoldgica por parte de sus entrenadores y familiares para mantener una silueta
delgada y mesomorfica. Este tipo de coacciones los vuelve mas propensos a
desarrollar alteraciones de la imagen corporal y trastornos alimenticios (Aguilera,

2016).

Los principales hallazgos de este estudio apoyan la nocion de que, en
comparacion con sujetos controles no deportistas, el grupo de gimnastas
presenté una mayor frecuencia en alteraciones de la imagen corporal, ya que las
mujeres querian ser mas delgadas y los hombres mas musculosos; sin embargo,
no se encontrd algun otro efecto significativo respecto a la insatisfaccion de la
imagen corporal (De Gracia et al., 2007). Esto puede demostrar que la

insatisfaccion corporal en los sujetos evaluados se relaciona con el deporte
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practicado; de hecho, el grado de delgadez que sefalan las mujeres gimnastas,
esta correlacionado con el nivel de desempefio, ya que las gimnastas elite
fueron las que reportaron una mayor tendencia a querer tener una silueta
corporal que luciera con mayor delgadez. Esto, posiblemente, puede deberse a
un estereotipo de masculinizacion por efecto del alto grado de realizacion de
actividad fisica. Los hombres reportaron una silueta menos musculosa, por lo
que catalogaron su fisico como el no ideal. Las preocupaciones por la imagen
corporal, tradicionalmente se han visto como una preocupacion que afecta en un
mayor grado a la mujer (Atencio et al., 2008); no obstante, los resultados de este
estudio senalan que ambos grupos de atletas se preocupan por igual en
términos de la imagen corporal, ya que los hombres también son vulnerables a
presiones sociales y culturales en cuanto a mantener una silueta corporal
estética, difiriendo de la mujer en términos de querer tener un fisico mas

musculoso y masculino (Gongalves y Martinez, 2014).

El estudio presenta tres factores limitantes importantes. El primero es, que
el muestreo no es representativo de los gimnastas y adolescentes de la ciudad
de Ensenada, Baja California. Segundo, el disefio del estudio es transversal, lo
que dificultad formular declaraciones concluyentes sobre la causalidad de los
resultados. Tercero, el IMC es una herramienta subjetiva para valorar el estado
nutricional de un sujeto, pues se prefiere un método mas exacto. No obstante,
una fortaleza del presente estudio fue que los sujetos al momento de autoaplicar

el cuestionario, las condiciones ofrecidas por los responsables del estudio fueron
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de privacidad, anonimato y confidencialidad, lo que pudo haber ayudado a los
sujetos para que no subestimaran o sobrestimaran el nivel de sus respuestas,
ademas de que el cuestionario utilizado ha mostrado alta validez y confiabilidad

para evaluar los constructos estudiados (Gomez-Peresmitré y Avila, 1998).

Con base en los resultados obtenidos se sugiere implementar programas
de promocion de la salud, enfocados en atencion psicolégica sobre aspectos
negativos de la imagen corporal y trastornos alimenticios dirigidos a hombres y
mujeres adolescentes. Ademas, deberia prestarse una mayor atencion al estudio
de la imagen corporal en adolescentes varones, ya que en este estudio
presentaron al igual que las mujeres, una insatisfaccion de la imagen corporal;
sin embargo, un amplio cuerpo de la literatura moderna ha prestado una mayor
atencion al estudio de la imagen corporal y trastornos alimenticios en las

mujeres que se dedican a deportes o actividades estéticas.

52



Conclusiones

Los atletas no estan sometidos a una presion psicoldgica diferente que la
de sujetos normales de su misma edad; sin embargo, aunque las mujeres
manifestaron sentirse conformes con su imagen corporal actual, presentaron un
bajo factor de riesgo para sufrir algun trastorno del comportamiento alimentario,
lo que pudiera ser un indicador de que el género parece moderar la relacién de
la imagen corporal y trastornos alimenticios entre los jovenes. Por otra parte,
aunque la mayoria de los atletas evaluados registraron un “rango saludable” en
las variables estudiadas, los presentes resultados sugieren que la preocupacion
sobre su imagen corporal y dietas crénicas restringidas, sobre todo en los
gimnastas élite puede estar justificada debido a la presion constante que sufren
por parte de sus entrenadores y familiares para mantenerse en dicho estatus. No
obstante, los resultados de este estudio deben ser confirmados por estudio que
contenga un disefo longitudinal y un tamafo de muestra que sea representativo

de los adolescentes.
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ANEXOS

ESTUDIC SOERE ALIMENTACION Y SALUD
PREADOLESCENTES
FORMA XY
Este cosstionano tiene la finaldad de conocer hibitos, formas de ser y de pensar de los estudiantes mexicanos, relacionados
can la alimentacin y con & salud en general.  El éxito de nuestra tarea depende de &, de tu colabaracidn: que respondas lo
mas culdadoea y honestamente posible.

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION
Nombre CONTESTES
E.r;
1.- Tipo de Escusla a Ia que aslstes Privada_... { |Pibica._.. [ )
P.r:

2.- Grado que cursas:

3.-Tu adad en afos y meses:

4.-yCuénto pesas 7______ Kg. $Ino sabes con exactitud ;Cuanto crees que pesas? Kg.
5.-¢Cuénto mides 7______ Mts. SIno sabes con exactitud ; Cuanto crees que mides? Mts.
6.- {Has tenido emlgiones nocturnas (eyaculaclones)?

NO...( ) Pazaalapregunta 8 Sl.... () Pasaala pregunta siguente
7.- Edad en que tuvists tus primeras emlzlones nocturnas

5.- LEn qué frabaja fu papa?
{ ) Notiene trabajo Trabaja en

9.- LA queé se dedica fu mama?
{ ) Ama de casa Trabaja en

10.-2 Qué lugar ocupas antre tus hermanos?
{ JEreshipdnico () Eres elmas chico () Ocupas un lugar ntermedio { ) Eres el mayor

11.- Pengando en 8l Jafe de Famllla de Tu hogar (Papa, Mama o Abuelo, zcugl fus ol uitimo afo de estudlos que

completo?

{ ) No estudio { ) Carrera técnica { ) Posgrado
{ )Prmaria { ) Preparatoria { ) Nosé

{ ) Secundara { )Licenciatura

12.- Contando fodos los focos que utlliza para Huminar su hogar, Incluyendo los de techos, paredes y lamparas de
burd o plso, digame cuantos focos flene su vivienda?
{ JS5omencs{ )(6a10( )(11a1s ( )16a20 ( 121225

13. -LEl piso de gsu hogar es predominantemente de tlerrs, o de cemento, o de algun otro fipo de acabado?
{ ) Tierra () Cemento (feme de) () Otro tipo de material o acabo

14. -, D8 qué bienes y serviclos disfrutas en tu casa?

:la;!::i!acioncsconquecuen‘.asen tu hogar. No incluyas bados, pasillos, (0) (1) (2) (3) (4) (Somas)
b) Bafios con regadera (0) (1) (2) (3) (4) (50mas)
c) Automdviles propios (0) (1) (2) (3) (4) (Somas)
) Lavadara da ropa (0) (1) (2) (3) (4) (Somas)
&) Harno de microondas (0) (1) (2) (3) (4) (Somas)
f) Computadora Personal (0) (1) (2) (3) (4) (50omas)
91 DVD o Blue Ray (0) (1) (2) {3) (4) {Somas)
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SECCIONB

1.- La cantidad de comida que consumo en casa la decide:
Mama( ) Papal ) Yol )  Abuela(o)( ) Otfro{ )

2.- Segun yo, como:
Muy poco( )Poco( ) Demaneraregular ( ) Mucho{ ) Demasiado( )

3.- Me gustaria pesar:
Muchomas( ) Unpocomas( ) Lomismo( ) Unpocomenos( ) Muchomenos( )

4.- Para controlar mi peso es mas facil dejar de:
( )Desayunar ( )Comer ( )Cenar {( )Cualquieradelasires ( )Ninguna de las tres

5- Llegar a estar gorda, me preocupa:
Nomepreocupa ( ) Poco( ) Demaneraregular ( ) Mucho ( ) Demasiado( )

6.- Como te sientes con tu figura?
Muy Satisfecho( ) Satisfecho( ) Indiferente( ) Insatisfecho( ) Muy Insatisfecho( )

7.- Me preocupa la forma de mi cuerpo:
Nunca( ) Aveces( )Frecuentemente( ) Muy Frecuentemente ( ) Siempre( )

En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tios), tienen o han tenido:

8.
() Actitud negativa hacia la obesidad () Preocupacion por la apariencia fisica
() Sobrepeso () Insatisfaccion con la figura

() Obesidad () Todas las anteriores

() Preocupacion por el peso corporal () Ninguna de las anteriores

(

) Preocupacion por la forma de comer

SECCIONC
Contesta lo siguiente segin tu manera de pensar.

Muy Gordo | Nigordoni | Delgado Muy delgado
gordo delgado

1. Creo que estoy:

2.- Creo que mis padres o tutores me ven:

3.- Segun yo, un nino atractivo es:

4.- Creo que mis amigos y amigas me ven:
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SECCIOND
1.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifios. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (solo una) que mas te gustaria tener y marca con una X la letra correspondiente.

SECCION E
En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcion que describa mejor tu manera de ser y/o de pensar.
Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

(1) 2 () (4) ()

Nunca A veces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre
Siento que tengo mas hambre cuando me enojo. N @G @] O
Plenso constantemente en la comida. N [@A[C)[@] O
Cuando estoy aburrido me da por comer. N [@Q]1E) &[] O
Siento que la comida me tranquiliza. N [A[G)[@] O
Siento que podria comer si parar. N @] E)]@&] 6
Soy de los que se atiborran de comida. N [@A[G[@] O
Creo que [a comida ayuda a quitar [a tristeza. M [@Q[C) @] O
Me sorprendo pensando en [a comida. ) [@]G)] @] O
Siento que no controlo la forma de comer; la comida controla mi vida. N [@Q]E) @& O
Creo que comer es como el comercial de "No puedes comer solo una™. N [Q]G)] @] O
No como aunque tenga hambre. N @] E)]@&] 6
Creo que el que es gordo seguira siendo asi. N [@A[G @] O
Es muy difici] controlar los alimentos ya que todo lo que nos rodea nos provoca comer. 1 [ 3] @[ (B
Como sin control. N [A[E @] O
Siento que no puedo parar de comer. M [@Q]1E)] @] O
Suelo comer masivamente (por ejemplo, no desayuno ni como, pero ceno mucho). (1N [ @G| @] 6
Evito las tortillas y el pan para mantenerme delgado. (1 [ @G| @4] O
Me siento culpable cuando como. N [@A[G[@] O
Prefiero la sensacion de estomago vacio a la de estomago lleno. M 1@[E @& 6
e avergienza comer tanto. N [@]G)[@&] O
Considero que saltarse algunas de las comidas es buena estrategia para bajar de peso. M 121G @] (B
Me la paso "muriéndome de hambre”. N [@][E[@&H] 6
e gusta sentir [e estomago vacio. N [@]G)] @] 6
Siempre que estoy a dieta [a rompo y vuelvo 2 empezar. N [@]C)[ @] O
Paso por periodos en los que como mucho. 1) [@Q[C] @] 0
Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga hambre. N [QQ]G)] @] 6
Siento que como mas que la Mmayoria de mis amigos. ) [@A[G]@] 0
No siento apetito o ganas de comer, pero cuando comienzo nadie me detiene. N [@Q]E)]@&] O
Procuro mejorar mis habitos de alimentacion. M [ ]@&][ O
Como [0 que es bueno para mi salud. N [@Q]E) @] O
Respeto a los que comen con medida. 1) [@Q[E)] @] 0
Procuro comer verduras. M@ E @] 6
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SECCION F
En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcion que describa mejor tu manera de ser y/o de pensar.
Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

(1) (2) (3) (4) (3)
Nunca A veces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre
1. Cuido que mi diefa sea nufriiva. [§)] 2) 3) 4) ()
| 2_ Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. [§)) 2) 3) @) [())
3. Procuro comer verduras [§)) (2) 3) 4) 5)
4 Me la paso 'munendome de hambre’ ya que [§)] 2) 3) @) ()
constantemente hago dietas.
5. Me siento culpable cuando como (1) (2) (3) 4) ()
6. Paso por periodos en los que como mucho. [§)] 2) (3) 4) 3)
7. Ingiero comidas y/o bebidas para diefas libres de azucares [§)] 2) 3) 4) )
con el proposito de cuidar mi peso.
8. Me averguenza comer fanio. [§)] 2) 3) 4) 3)
9. Como lo que es bueno para mi salud. (1) (2) (3) 4) (5)
10.- Soy de Tos que se afiborran de comida [§)] 2) 3) 4) 3)
11.- Siento que tengo mas hambre cuando me enojo (1) (2) (3) 4) ()
12.-Cuando estoy tnste siento que tengo mas hambre [§)] 2) (3) 4) ()
13. Procuro mejorar mis habitos de alimeniacion [§)] (2) 3) 4) 5)
14. Como grandes cantidades de alimenio aunque no fenga (1) 2) (3) 4) (5)
hambre.
15.-Sienfo que podria comer sin parar [§)} 2) 3) [€:)) ()]
16. No sienfo apefito 0 ganas de comer pero cuando empiezo [§)] 2) 3) 4) 3)
nadie me detiene.
17 - Pienso constantemente en la comida [§)] 2) (3) 4) (2)
18. Evito las forfillas y el pan para manienerme [§)] 2) 3) (€3] 5)
delgado.
19.- Tengo ganas de vomitar después de las comidas [§)} 2) 3) 4 ()]
20. Procuro esiar al dia sobre To que debe ser una diefa [§)] 2) 3) [EY) (3)
adecuada.
21.- Considero que saltarse alguna de las comidas es una [§)] (2) 3) 4) 5)
buena estrategia para bajar de peso
22 - Evito comer alimentos como pan, arroz, tortilas, papas, [§)] 2) 3) 4) (3)
frijoles, efc)
23.- No como aunque tenga hambre [§)] (2) 3) 4) 3)
24 Siento que no puedo parar de comer. (1) (2) (3) (4) 5)
25. Como sin control. [§)] 2) 3) 4) [6)]
[ 26. Me asusta pensar que pueda perder el control sobre mi [§)] 2 3) @) 5)
forma de comer.
27 Ne siento muy triste cuando como de mas. [§)} 2) 3) @) [£))
~Siento que cuando tengo problemas me da mas hambre. [§)) 2) 3) @) [£))
29. Sienfio que no confrolo mi forma de comer la comida [§)] [¥3) 3) 4) 5)
controla mi vida.
30. Siempre estoy a dieta, [a rompo y vuelvo a empezar (1) 2) (3) 4) 5)
31. Suelo comer masivamente (por ejemplo, no desayuno, no [§)) 2) 3) (4) 5)
como, pero ceno mucho).
32. Creo que la comida ayuda a quitar Ia tnisteza. (1) 2) (3) 4) (D)
| 33. Es muy diticil mantener el control sobre [os alimenios ya [§)] 2) [£)) ()] ®)
que todo lo que nos rodea nos provoca comer
34. Creo que el que es gordo seguira siendo asi [§)] 2 (3) 4) 5)
35. Siento que la comida me tranquiliza m 2) 3) @) [£))
~ Como con control (1) 2) 3) 4) (3)
37. Me gusta, senfir el estomago vacio [§)} [#3) 3) @) ®)
38. Cuido que mi diefa contenga poca grasa (1) 2) (3) 4) (5)
. Admiro a las personas que pueden comer con medida [§)) 2 3) 4) 5)
40. Cuido que mis comidas contengan alimenios con nbra. [§)] 2 3) 4) 5)
41.Tengo temporadas en las que materialmente "me mato de (1) (2) (3) (4) (3)
hambre”
42 -Cuando esfoy aburrido me da por comer. (1) (2) 3) 4) 5)
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SECCION G

1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifio. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (solo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra correspondiente

Mi cuerpo se parece mas a:
0 0 0
,//-\.\ '/\\ //'
v } D 's
\ \ )
| '.
)\ A \} ')\{ {
{ " }
\( l‘i ( \
AL J8 ¢
) » »
e ( T ()
'\ .f\.‘; f \ ‘ ,\“
;‘} \ ( i \( ‘;/
P i \ \ ! \
\

G

()
( Sino hay una figura
que te guste, dibujala)
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SECCIONH

1. Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X lo que creas tener de cada uno de ellos.
Recuerda, cada escala va de 1 (nada) hasta el 5 (demasiado).

NADA POCO REGULAR MUCHO DEMASIADO

1 2 3 4 5
Inteligente T]2[3[4]5 Cooperativo 1]2]3]|4]5
Fuerfe T2 3] 4]5 11amposo T2 [34]5
Sano T2 [3|4]5 Limpio T2 3| 4]5
Flojo 1172131415 Amigable 112173475
Afracfivo 112345 Deportista 1123475
Estudioso 11213415 Lento 11213 4]5
Menfiroso 11273475 Solitario 112731475
Trabajador 1T 12731475 Triste 11273475
Bueno T1 21 3 415 Comprensivo 112113 4165
Agradable T2 |3 4]5 Agl T2 [34]5
Creafiva 112345 Optimista 11213475
[Carinoso T1 2131415 Falso 112|345
Obediente T 2345 Torpe T2 ]3] 4]5
Agresivo 11213415 ANsioso 11213 4]5
Cumplido 1121345 Desconfiado 112131415
Responsable | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Sociable T2 3|45
Teliz 11 21 31 415 Pesimista 1121310 415
Tranquilo 1121 3| 415 Insequro 112345
Timido 11 2131 415 Connable T 2 3] & 5
Enojon 112134715 Independiente || 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5
Rebelde T 23| & 5
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SECCION |

1.- ¢Haces ejercicio? (Si) (No) (A veces)
2 - ;Haces algo para controlar tu peso? (Si) (No) (A veces)

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones sobre el nivel de No puedo | Podria Puedo Seguro de

confianza que tienes sobre ti mismo(a) para realizar actividades para hacerlo | intentarlo | hacerlo poder

controlar tu peso. Jienescuatro 4 opciones de respuesta. Marca solo (1) (2) (3) ha&e)rlo

una.

TE SIENTES CAPAZ DE:
1. |Poner mas esfuerzo de tu parte para subir y bajar escaleras (1) (2) (3) (4)
2. | Utilizar las escaleras y no el elevador aunque se encuentre detenido en el piso en que estas. (1 (2) 3) (4)
3. | Caminar siempre que te sea posible evitando cualquier medio de transporte. (1 (2) 3) [ 4
4. | Subir v bajar escaleras en lugar de utilizar las mecanicas. (1 (2) 3) [ 4
5 Ir con tus amigos(as) a caminar, jugar basquetbol o futbol en vez de estar en la computadora () (2) (3) (4)
" | chateando o jugando video juegos.

6. | Comer verduras frente a personas que estdn alimentindose con comida chatarra. (1 (2) 3) | 4
7. | Usar las escaleras y no el elevador a pesar de estar cansado. (1 2) 3) | 4)
8. |Realizar ejercicio o salir a caminar en un parque publico. (1 (2) 3) | 4)
9. | Evitar ver la televisién o leer mientras comes. (1) (2) 3) 4)
10. | Poner mas esfuerzo y realizar abdominales o pesas (1) (2) 3) (4)
11. | Realizar ejercicio diariamente (1) (2) (3) (4)
12. | Realizar en casa, abdominales o pesas (1) (2) 3) 4)
» ) ; — MmO [®

. | Aumentar poco a poco el tiempo de duracién de tu rutina de ejercicio
14. | Correr todos los dias (1) (2) (3) 4)
15. | Realizar rutinas de ejercicios a pesar de que no tengas ganas de hacerlas (1) (2) (3) (4)
16. | Cumplir con tu rutina de ejercicios a pesar de que sientas que no puedes mas (1) (2) (3) 4)
17. | Tener fuerza de voluntad para dejar de comer dulces. (1) (2) (3) 4)
18. | Eliminar de tu dieta los dulces y chocolates. (1) (2) 3) 4)
19. | Evitar los dulces aunque se te antojen. Q) 2) G) @)
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20. | Evitar comer alimentos chatarra (hot dogs, hamburguesas, pizza, etc.). (1) (2) (3) (4)
21. | Dejar de comer alimentos chatarra entre comidas. (1) (2) (3) (4)
22. | Insistir en comprar alimentos bajos en calorias. (1) (2) (3) (4)
) ) Mm@ 6@
23. | Evitar la comida chatarra cuando desayunas, comes o cenas fuera de casa.
24. | Dejar de comer chocolates u otras golosinas que comes cuando te sientes presionado (1) (2) (3) (4)
25. | Dejar de tomar refresco y tomar agua. (1) (2) (3) (4)
26 | No comer a cada rato aunque te sientas nervioso @) (2) (3) (4)
27 | Comer poco cuando estas con tus amigos. 1) (2) (3) (4)
28 | No comer entre comidas con el propdsito de controlar tu peso i) 2 (3) “)
29 | Dejar de cenar si te sientes presionado(a). 1 (2) (3) 4)
30 | Tranquilizarte si te han regafiado o has peleado con tus papas, en vez de ponerte a comer golosinas 1 (2) (3) 4)

SECCION J

Te vamos a hacer algunas preguntas sobre los juegos, deportes, ejercicios o actividades que los nifios suelen jugar.
Sélo nos interesa conocer cuales son los que tu juegas. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas. Trata de
recordar tus actividades en el ultimo mes. ;Cuanto tiempo dedicaste a estas actividades? Marca con una cruz la

respuesta que elijas. Marca una sola respuesta en cada pregunta.

1. Jugar fatbol.
}III|I|IIIIII

0 1 2 3 4 3 6mas de 6horas

2. Jugar voleibol.

}II||||IIIIII
| LI S

6 masde6 horas

[
—
()
'S
w

B B B S B B e e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

[ A e N I I R B B

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

67




7. Limpiar o arreglar la casa.

0 1 2
8. Caminar.
} N N O B
0 1 3 4 5 6 masde6 horas
9. Correr.
A R S e e
0 1 2 4 5 6 masde6 horas

]

I I I
- 5 6 masde6 horas

12. Tenis, frontenis o fronton.

T 1T 11

5 6 masde6 horas

13. Juegos como encantados, hoyo, bote pateado, etc..

} N O I O
2 3 4 5 6 masde6 horas
14. Otra actividad o deporte.
Especificar cual:

15. ¢ Participas en algun equipo deportivo dentro o fuera de la escuela?

( ) Si ¢De qué deporte?

( )No
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16. Piensa en una semana normal. Dinos cuantas horas ves television (sin contar tiempo jugando, video juegos o
viendo peliculas en la videograbadora) en cada dia. Incluye el tiempo que veas television en la maiiana, tarde o

noche.

Lunes

L | l | 2| | 4 | 4| | 5] ] 6I mél de 6 horas
Martes

} [ I I I T I ‘

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Miércoles
I 1 I 2| [ 4 I 4| I 5] [ GI mél de 6 horas
Jueves

I B A e e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Viernes
[ O B A {

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Sabado
S e By B By e By
1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Domingo

} [ I R O

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

17. En un dia entre semana, ; cuantas horas ves peliculas en DVD y /o Blue Ray?

B B e e e o e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

18. En un dia entre semana, ; cuantas horas juegas video juegos (Nintendo, Play Station, X-Box u otros juegos de
video o computadora?

}WII|I|IIIIII

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
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19. ; Cuantas horas dedicas para hacer tu tarea y/o para leer en un dia entre semana?

} N N O I B
3 4 5 6 masde6 horas
21. En un dia de fin de semana, ; cuantas horas juegas video juegos (Nintendo, Play Station, X-Box) u otros juegos

de video o computadora?

}{I{|{yllilll
4 3 6 masde6 horas

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 1.2

ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD
PREADOLESCENTES
FORMA XX
Este cuestionario tiene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de pensar de los estudiantes mexicanos, relacionados
con la alimentacion y con la salud en general. ~ El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboracién: que respondas lo
mas cuidadosa y honestamente posible.

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION ESTA PARTE NO LA
SECCION A CONTESTES
Er:
Nombre
Pr:
1.- Tipo de Escuela a la que asistes Privada...... () Pdblica...... ()

2.- Grado que cursas:

3.- Tu edad en afios y meses:

4.- ;Cuanto pesas ? Kg. Si no sabes con exactitud ; Cuanto crees que pesas? Kg.
5.- ¢Cuanto mides ? Mts. Si no sabes con exactitud ; Cuanto crees que mides? Mts.
6.- ¢Has tenido tu periodo (menstruacion)?

NO...( ) Pasaalapregunta8 Sl.... () Pasaala pregunta siguiente
7.- Edad en que tuviste tu primera menstruacion

8.- ¢En qué trabaja tu papa?

() No tiene trabajo Trabaja en

9.- ¢A qué se dedica tu mama?
( )Ama de casa Trabaja en

10.- ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?
() Eres hijo tnico () Eres el mas chico () Ocupas un lugar intermedio () Eres el mayor
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11.- Pensando en el Jefe de Familia de Tu hogar (Papa, Mama o Abuelo, ; cual fue el ultimo aiio de estudios que

complet6?

() No estudié () Carrera técnica () Posgrado
() Primaria () Preparatoria ( ) Nosé
() Secundaria () Licenciatura

12.- Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas de
buré o piso, digame ¢ cuéantos focos tiene su vivienda?
( )5omenos( )6a10( )11a15 ( )16a20 ( )21a25

13. -¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algtin otro tipo de acabado?
() Tierra () Cemento (firme de) () Otro tipo de material o acabo.

14. -; De qué bienes y servicios disfrutas en tu casa?

a) Habitaciones con que cuentas en tu hogar. No incluyas bafios, pasillos, (0)

oo (1) (2) (3) (4) (50mas)

b) Bafios con regadera (0) (1) (2) (3) (4) (50mas)

c) Automéviles propios (0) (1) (2) (3) (4) (50mas)
d) Lavadora de fopa (0) (1) (2) (3) (4) (50més)
e) Horno de microondas (0) (1) (2) (3) (4) (50mas)
f) Computadora Personal (0) (1) (2) (3) (4) (50mas)
q) DVD o Blue Ray (0) (1) (2) (3) (4) (5omas)
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SECCIONB

1.- La cantidad de comida que consumo en casa la decide:
Mama{ ) Papa( ) Yo{ ) Abuela(o) ( ) Otro{ )

2.- Segun yo, como:
Muy poco{ )Poco( ) Demaneraregular ( ) Mucho{ ) Demasiado{ )

3.- Me gustaria pesar:
Muchomas( ) Unpocomas( ) Lomismo( ) Unpocomenos( ) Muchomenos( )

4.- Para controlar mi peso es mas facil dejar de:
( )Desayunar ( )Comer ( )Cenar ( )Cualquieradelastires ( )Ninguna de las tres

5- Llegar a estar gorda, me preocupa:
Nomepreocupa ( ) Poco( ) Demaneraregular ( ) Mucho { ) Demasiado ( )

6.- Como te sientes con tu figura?
Muy Satisfecho ( ) Satisfecho( ) Indiferente( ) Insatisfecho( )  Muy Insatisfecho( )

7.- Me preocupa la forma de mi cuerpo:

Nunca{ ) Aveces () Frecuentemente ( ) Muy Frecuentemente { ) Siempre { )

8.- En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tios), tienen o han tenido:

() Actitud negativa hacia la obesidad () Preocupacion por la apariencia fisica
() Sobrepeso () Insatisfaccion con la figura

() Obesidad () Todas las anteriores

() Preocupacion por el peso corporal () Ninguna de las anteriores

(

) Preocupacion por la forma de comer

SECCIONC
Contesta lo siguiente segiin tu manera de pensar.

Muy Gordo Ni gordo ni Delgado Muy delgado
gordo delgado

1. Creo que estoy:

2.-Creo que mis padres o tutores me ven:

3J.- Segun yo, un nino atractivo es:

4.- Creo que mis amigos y amigas me ven:
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SECCION D

1.-Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifias. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (sélo una) que mas te gustaria tener y marca con una X la letra correspondiente.

Me gustaria que mi cuerpo fuera como

M\ | 1\ ‘
| g ) \‘l‘. 1‘[‘\ | l] . ||
1 D] S/ SRR\ P L QAN
A B c D = F

G
(

(Si no hay una figura
que te guste, dibdjala)
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SECCION E

En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcion que describa mejor tu manera de ser y/o de pensar.

Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

(1) 2) (3) 4) (5)

Nunca A veces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre
Siento que tengo mas hambre cuando me enojo. (1) R ]@T] 6
Plenso constantemente en la comida. 1N @1 ]@ ][ 6
Cuando estoy aburrido me da por comer. M @O [@] B
Siento que la comida me tranquiliza. M @13 T@][ 6
Siento que podria comer sin parar. M [ ]@ ][ B
Soy de los que se atiborran de comida. 1) @[3 [@] &
Creo que |2 comidz ayuda a quitar [a tristeza. (1) [ [ [ @[ O
M sorprendo pensando en la comida. M A [E[ B
Siento que no controlo 1z forma de comer; la comida controla mi vida. M @O [@] B
Creo que comer es como el comercial de ' No puedes comer solo una - M [T ET] &)
No como aungue tenga hambre. M @[3 ]@ ][ B
Creo que el que es gordo seguira siendo asi. M @[ [@] B
Es muy dificil controlar los alimentos ya que todo lo que nos rodea nos provoca comer. (1) )] )[4 ] (B
Como sin control. M A [E[ B
Siento que no puedo parar de comer. M @O [@] B
Suelo comer masivamente (por ejemplo, no desayuno ni como, pero mucho). (1) 2] 3] @4 (9)
Evito las tortillas y el pan para mantenerme delgado. N [ @[3 [E@] B
Me siento culpable cuando cémo. M @B [@] B
Prefiero la sensacion de estomago vacio a la de estomago lleno. M @@ ]@] G
M avergiienza comer tanto. M @23 [@] B
Considero que saltarse algunas de las comidas es buena estrategia para bajar de peso. (1) 2)1 3] 4) 5)
Me Ia paso "muriéndome de hambre". M [ @[ [@] B
Me gusta sentir e estomago vacio. M @13 ]@ ][ 6B
Siempre que estoy a dieta Ja rompo y vuelvo a empezar. 1) [ ]G [ @] (B
Paso por periodos en los que como mucho. 1N @[3 [ @] 6
Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga hambre. N [ @A]B[@&@] 6
Siento que como mas que Ja mayoria de mis amigos. 1 [ @[3 [ @& B
No siento apetito o ganas de comer, pero cuando comienzo nadie me defiene. M [ @[3 [@] B
Procuro mejorar mis habitos de alimentacion. 1M [ O[3 @EHT] B
Como lo que es bueno para mi salud. 1) @[] @[ O
Respeto a los que comen con medida. 1N @[3 [@] &
Procuro comer verduras. MA@ B
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SECCION F
En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcion que describa mejor tu manera de ser y/o de pensar
Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

(1) (2) (3) (4) (3)
Nunca A veces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre

1. Cuido que mi diela sea nutrtiva. [§)] 2) 3) 4) (5)
2. Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. [§)] 2 3) 4) %)
3. Procuro comer verduras [§)] 2) 3) 4) (3)
4 Me Ta paso "muriendome de hambre® ya que [§)) 2) (3) 4) 3)
constantemente hago dietas.

5. Me siento culpable cuando como [§)] 2) (3) (4) (2)
6. Paso por periodos en los que como mucho. [§)) 2) 3) 4 ()
7. Ingiero comidas y/o bebidas para diefas libres de azucares (1) (2) (3) 4) (3)
con el proposito de cuidar mi peso.

3. e averguenza comer tanto. [§)] 2) (3) 4) (3)
§_Como lo que es bueno para mi salud. [§)] 2) 3) (4) (2)
10.- Soy de [os que se atiborran de comida (§)) 2) 3) [€:)) (3)
11.- Siento que tengo mas hambre cuando me enojo [§)) 2) 3) [€:Y) [())
12.-Cuando esfoy iriste siento que tengo mas hambre [§)) 2) 3) 4 3)
13. Procuro mejorar mis habitos de alimentacion (1) (2) (3) 4) (o)
14 Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga [§)) 2) 3) 4) 3)
hambre.

15.-Sienio que podria comer sin parar [§)] 2) 3) 4) %)
16. No sienfo apefito 0 ganas de comer pero cuando empiezo [§)) 2) 3) [EY) ()]
nadie me detiene.

17.- Pienso constaniemenie en Ta comida [§)) 2) 3) 4) )
| 18. Evito las forfillas y el pan para manienerme [§)] 2) 3) (4) (3)
delgado.

19.- Tengo ganas de vomitar después de las comidas [§)) 2) 3) 4 5)
I 20. Procuro estar al dia sobre o que debe ser una dieia [§)) 2) 3) 4) )
adecuada.

21.- Considero que saliarse alguna de las comidas es una (1) (2) (3) 4) (o)
buena estrategia para bajar de peso

22 - Evito comer alimenfos como pan, arroz, tortillas, papas, [§)) 2) 3) 4) )
frijoles, etc)

23.- No como aunque tenga hambre (1) (2) (3) 4) [6))
24 Sienio que no puedo parar de comer. [§)] 2) (3) (4) ®)
25. Como sin control. [§)] 2) (3) (4) (5)
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SECCION G

1.-Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de niiias. Como puedes ver cada una tiene una letra.
Escoge aquella figura (s6lo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra correspondiente

Mi cuerpo se parece mas a:

\ \"J
{ /) |H ‘/1’1 [}{M
ST\ 1 St S Y

B c D £ .

G

(Si no hay una figura
que te guste, dibdjala)
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SECCIONH

1. Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X lo que creas tener de cada uno de ellos.

Recuerda, cada escala va de 1 (nada) hasta el 5 (demasiado).

NADA POCO REGULAR MUCHO DEMASIADO |
1 2 3 4 5
Inteligente 1 2 3] 4] 5 Cooperativo 1 2 3| 4] 5
Fuerte T 2| 3] 4] 5 Tramposo T[] 2| 3| 4|5
Sano T 2| 3| 4[5 Limpio 1| 2| 3| 4] 5
Flojo T 2| 3| 8] 5 [ Amigable T 2| 3] 4] 5
Afracfivo 1 2 3 4 5 Deportista 1 2 3 4 5
Estudioso 1 2 3 3 5 Lento 1 2 3 4 5
Wentiroso T 2 3 45 [ Solitario T 2| 3| 4] 5
Trabajador 1 2 3 | a 5 Triste 1 2 3| 4| 5
Bueno ] ] 3 3 5 Comprensivo 1 2 3 4 5
Agradable T 2] 3] a5 Agll 1T 2345
Creativa T 2| 3| 4[5 Optimista 1| 2| 3| 4] 5
Carinoso 1 2 3 3 5 Falso 1 2 3 4 5
Obediente 1| 2| 3| 4| 5 Torpe T 2| 3| 4] 5
Agresivo 1 2 3| 4| 5 Ansioso 1 2 3| 4| 5
Cumplido 1 2 3 3 5 Desconfiado 1 2 3 4 5
Responsable 1 2 3| 4| 5 Sociable 1 2 3 4| 5
Teliz 1 o 3 3 5 Pesimista 1 2 3 3 5
Tranquilo 1 2 3 3 5 Inseguro 1 2 3 4 5
Timido T T2 3 35 Confiable T 2| 3| &[5
Enojon 1 2 3 3 5 Independiente 1 2 3 4 5
Rebelde 1 P 3 3 5
SECCION |
1.- ¢Haces ejercicio? (Si) (No) (A veces)
2.- ;Haces algo para controlar tu peso? (Si) (No) (A veces)
A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre el nivel de No puedo | Podria Puedo Seguro de
confianza que tienes sobre ti mismo(a) para realizar actividades para hacerlo | intentarlo | hacerlo poder
controlar tu peso. Jienescuatro 4 opciones de respuesta. Marca solo (1) (2) (3) hacerlo
una. (4)
TE SIENTES CAPAZ DE:
1. | Poner més esfuerzo de tu parte para subir y bajar escaleras (1) (2) (3) (4)
2. | Utilizar las escaleras y no el elevador aunque se encuentre detenido en el piso en que estas. (1) (2 (3) (4)
3. |C pre que te sea posible evitando cualquier medio de transporte. (1) (2 (3) (4)
4. [ Subir y bajar escaleras en lugar de utilizar las mecanicas. (1) (2 (3) (4)
5 Ir con tus amigos(as) a caminar, jugar basquetbol o futbol en vez de estar en la computadora (1) 2) (3) (4)
* | chateando o jugando video juegos.
6. | Comer verduras frente a personas que estdn alimentindose con comida chatarra. (1) (2) (3) (4)
7. | Usar las escaleras v no el elevador a pesar de estar cansado. (1) (2) (3) (4)
8. |Realizar ejercicio o salir a caminar en un parque piblico. (1) (2 (3) (4)
9. |Evitar ver la televisidn o leer mientras comes. (1) (2 (3) (4)
10. | Poner mas esfuerzo y realizar abdominales o pesas (1) (2 (3) 4)
11. | Realizar ejercicio diari t (1) (2) 3) (4)
12. | Realizar en casa, abdominales o pesas (1) (2) (3) 4)
) . . o Mm@ 6| @
13. | Aumentar poco a poco el tiempo de duracién de tu rutina de ejercicio
14. | Correr todos los dias (1) (2) (3) (4)
15. | Realizar rutinas de ejercicios a pesar de que no tengas ganas de hacerlas (1 | @ (3) | (4)
16. | Cumplir con tu rutina de ejercicios a pesar de que sientas que no puedes mas )] (2) (3) 4)
17. | Tener fuerza de voluntad para dejar de comer dulces. (1) (2) 3) 4)
18. | Eliminar de tu dieta los dulces y chocolates. (1) (2) (3) 4)
19. | Evitar los dulces aunque se te antojen. Q) @ @) “)
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20. | Evitar comer alimentos chatarra (hot dogs, hamburguesas, pizza, etc.). 1 [ @ (3) (4)
21. | Dejar de comer alimentos chatarra entre comidas. (1) (2) €] 4)
22. | Insistir en comprar alimentos bajos en calorias. (1) (2) (3) 4)
-~ ) mia@af 6 @
. | Evitar la comida chatarra cuando desayunas, comes o cenas fuera de casa.
24. | Dejar de comer chocolates u otras golosinas que comes cuando te sientes presionado (1 (2 3) [ 4
25. | Dejar de tomar refresco y tomar agua. (1 (2 (3) 4)
26 | No comer a cada rato aunque te sientas nervioso ( (2 3) 4)
27 | Comer poco cuando estas con tus amigos. (1) (2) (3) 4)
28 | No comer entre comidas con el propésito de controlar tu peso (1) @ (3) @)
29 | Dejar de cenar si te sientes presionado(a). (1) (2) (3) (4)
30 | Tranquilizarte si te han regafiado o has peleado con tus papas, en vez de ponerte a comer golosinas (1) (2) (3) (4)
SECCION J

Te vamos a hacer algunas preguntas sobre los juegos, deportes, ejercicios o actividades que los nifios suelen jugar.
Sélo nos interesa conocer cuales son los que tu juegas. Recuerda que no hay respuestas buenas o malas. Trata de
recordar tus actividades en el ultimo mes. ;Cuéanto tiempo dedicaste a estas actividades? Marca con una cruz la
respuesta que elijas. Marca una sola respuesta en cada pregunta.

1. Jugar futbol.
}II!|I|[I[II|

0 1 2 3 4 5 6mas de 6horas

2. Jugar voleibol.

}Il[1|[|lllllll

6 masde6 horas

(=]
—
s

w
-
w

}III°|I|IIIIII|

6 masde6 horas

(=}
—
b

w
-
w

4. Patinar o andar en patineta.

0 1 2 3 4 5 6 misde6 horas

e T s s

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
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7. Limpiar o arreglar la casa.

}III|[|IIIIII
3.

6 masde6 horas

(=]
—
(o]
S
w

}III|[|I|IIII

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

9. Correr.

}III|I|IIIIII
3.

6 masde6 horas

(=]
—
[S+]
-
w

S e B I B

6 masde6 horas

o
—
[S*]
w
-
i

11. Nadar (no nada mas jugar en una alberca).

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

}II[|I|I|III|

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

13. Juegos como encantados, hoyo, bote pateado, etc..

}III|I|IIIII|
o 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

14. Otra actividad o deporte.

Especificar cual:

15. ¢ Participas en algun equipo deportivo dentro o fuera de la escuela?
( ) Si ¢De qué deporte? ( )No
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16. Piensa en una semana normal. Dinos cuantas horas ves television (sin contar tiempo jugando, video juegos o
viendo peliculas en la videograbadora) en cada dia. Incluye el tiempo que veas television en la mafiana, tarde o
noche.

Lunes

LHIHMII_IH\
1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Martes

} N O B B

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Miércoles
R A e e
1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Jueves

} Y Y B B B

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Viernes

R e e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Sabado
B A e e B e
1 2 3 4 5 6 masde6 horas
Domingo

} [ I R I

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

18. En un dia entre semana, ¢ cuantas horas juegas video juegos (Nintendo, Play Station, X-Box u otros juegos de
video o computadora?

o B B ey e e e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas
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19. ¢ Cuéntas horas dedicas para hacer tu tarea y/o para leer en un dia entre semana?

\11““““{[;{

T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 misde6 horas

21. En un dia de fin de semana, ;cuantas horas juegas video juegos (Nintendo, Play Station, X-Box) u otros juegos

de video o computadora?

1114{1{1[[{:{

}lll“}[l{lli
0 1 2 3 4 5 6 méasde6 horas

o B B S e e

0 1 2 3 4 5 6 masde6 horas

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 2.1

2 a 2D afios: Nifios Naaha
Perpentiles del Indice de Masa Corporal por edad ¥ de drdnive
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ANEXO 2.2.

2 a 2D aiios: Nifias R
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad ¥ Ge drchive
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE DEPORTES CAMPUS ENSENADA

Yo mama
(papa) de acepto
voluntariamente que mi hija(o) participe, ya que ella (el) asi lo desea, en la
investigacion “PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN
PREADOLESCENTES GIMNASTAS Y NO GIMNASTAS DE LA CIUDAD DE
ENSENADA: UN ESTUDIO COMPARATIVO.” Cuyo objetivo es determinar el
nivel de distorsion y satisfaccidn corporal de los preadolescentes.

La aplicacion del instrumento y las mediciones antropométricas se
realizaran en las instalaciones de su escuela o en su caso, en las instalaciones
del gimnasio de su club deportivo, durante los meses de Marzo y Abril de 2014.

He sido enterado de que en las evaluaciones que se le realizaran a mi
hija(o) son:

Se obtendra el IMC (indice de Masa Corporal) por medio de la toma de
peso y talla, esta medicion se realizara con el minimo de ropa (Short para los
nifos y para las nifias short y top o playera). Ademas de lo anterior, el nifio
contestara cuatro cuestionarios relacionados a aspectos de su cuerpo.

Todos los datos personales son confidenciales, unicamente los datos
estadisticos seran utilizados con fines cientificos.

Se me informo que puedo retirar a mi hija(o) de la investigacién en el
momento en que lo desee.

TESTIGO
NOMBRE: NOMBRE:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO: TELEFONO:
FIRMA: FIRMA:
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