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Resumen

Antecedentes: Los atletas que practican deportes de resistencia y velocidad son
vulnerables a presentar riesgos de alteracion de la conducta alimentaria e
insatisfaccion con la imagen corporal ya que se caracterizan por la delgadez y bajo

porcentaje de masa grasa.

Objetivo: Determinar la relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal, la
conducta alimentaria y el porcentaje de masa grasa de los atletas de sexo masculino

de la seleccion juvenil y mayor de Atletismo en la Ciudad de Guatemala.

Lugar: Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala —CDAG- de la Ciudad de

Guatemala.

Procedimiento: Se evalud la autopercepcion de la imagen corporal, conducta
alimentaria y porcentaje de masa grasa de 32 atletas por medio de los instrumentos
Body Shape Questionnaire —BSQ-, Eating Attitudes Test —EAT26- y evaluacion

antropométrica de pliegues cutaneos, respectivamente.

Resultados: Se determin6 que la mayoria de atletas presentaron satisfaccion con la
imagen corporal, sin riesgo de alteracion de la conducta alimentaria. Se obtuvo un
promedio de porcentaje de masa grasa adecuado para el tipo de deporte. Y se
determind la existencia de relacibn estadisticamente positiva entre la

autopercepcion de la imagen corporal y el porcentaje de masa grasa.

Conclusiones: Se requiere la implementacion de evaluaciones antropométricas y
psicolégicas de forma peridédica para atletas que practican Atletismo para
identificarlos y/o evitar riesgos de insatisfaccion de la imagen corporal y alteraciones

de la conducta alimentaria.



.  INTRODUCCION

En el deporte se establecen objetivos y metas a alcanzar para que los atletas se
desarrollen y prosperen segun su disciplina deportiva. Para alcanzar las metas se
toma en cuenta principalmente la alimentacion, ya que es un factor relevante que
beneficia directamente a los atletas y por esta razon muchos de ellos modifican y
alteran su alimentacion sin base nutricional con el fin de alcanzar los objetivos mas

rapidamente.

Los atletas también se ven influenciados por la presion social que ejercen los
espectadores, familia y hasta entrenadores o profesionales en salud, quienes les
exigen un cuerpo con las caracteristicas idoneas del deporte, lo cual trae
consecuencias graves para su estado emocional, autopercepcion de su imagen

corporal y autovaloracion con respecto a la capacidad de lograr metas.

Se tiene la creencia de que en los atletas no existen percepciones erroneas en
relacion con su imagen corporal, y menos aun en los que practican atletismo, sin
embargo debido a la exigencia del deporte, en algunos casos puede traer malas
practicas alimentarias como lo demuestran fuentes bibliograficas que indican que la
prevalencia de llevar una alimentacion desordenada por insatisfaccion corporal

puede ser hasta del 50% en atletas hombres y mujeres. (1)

Diversos investigadores han elaborado instrumentos Utiles para la percepcion de la
imagen corporal y conducta alimentaria, en esta investigacion se identificaron
cuestionarios utiles en el ambito deportivo para utilizarlos y obtener resultados mas
especificos. Asi también, por medio de la técnica de antropometria se obtuvo el
porcentaje de masa grasa de los atletas, de tal forma que todos los resultados

fueron cuantitativos y de utilidad para correlacionarlos estadisticamente.

La investigacion que se presenta a continuacion fue desarrollada para obtener una
relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal, conducta alimentaria y el
porcentaje de masa grasa de los atletas de sexo masculino de la seleccion juvenil y

mayor de atletismo en la Ciudad de Guatemala.

1



Las disciplinas que se evaluaron fueron fondo, medio fondo y marcha, las cuales
tienen caracteristicas fisiologicas sobresalientes como la alta capacidad aerébica y
anaerodbica y porcentaje bajo de masa grasa que aumenta la eficacia en el deporte.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deporte por ser un factor social importante e influyente que afecta la vida de
muchas personas de diferentes edades, ha adquirido una atencion especial en las
implicaciones de la vida humana. Esta es una de las razones por las que han

aumentado los estudios enfocados en distintos deportes.

El deporte y ejercicio ha emergido en la sociedad como algo favorable que beneficia
la salud fisica y psicoldgica que previene y controla enfermedades tales como:
hipertension, diabetes, obesidad, entre otras y mejora el estado de animo. Sin
embargo, cuando se practica de forma excesiva para lograr una meta ya sea de
tiempo, marca, resistencia o velocidad, como en el deporte de atletismo, se puede

convertir en un factor de riesgo para determinadas patologias.

Los atletas sobrellevan secuelas estresantes que muchas veces se prolongan
segun el tiempo en que se establecio la meta deportiva, tal preocupacion conlleva
a un malestar clinico, seguido de una alteracion alimentaria, uso de sustancias
anabdlicas y demas comportamientos negativos que terminan afectando la vida

deportiva e individual del atleta. (1)

El porcentaje de masa grasa constituye también una importante preocupaciéon para
los deportistas de atletismo debido a las exigencias fisiolégicas que requiere el
deporte. Puede ser perjudicial un alto porcentaje de masa grasa para el progreso y
eficiencia energética del atleta, lo cual es una de las razones por las que los atletas

presentan alteraciones en la conducta alimentaria.

En el atletismo deben alcanzar diferentes objetivos a partir del entrenamiento y la
nutricion deportiva, debido a que estos se determinan principalmente por el
porcentaje de masa grasa, los atletas tienden a modificar su comportamiento
alimentario dejandose influir por informacion errénea y estereotipos que afectan en

la autopercepcion de su imagen corporal y conducta alimentaria. (2)



Por lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta ¢, Cual es la relacion
entre la autopercepcion de la imagen corporal, conducta alimentaria y porcentaje de
masa grasa en los atletas de sexo masculino de la seleccion juvenil y mayor de

atletismo en la Ciudad de Guatemala?



I1l. JUSTIFICACION

Actualmente ha aumentado el interés por investigar la percepcion de la imagen
corporal y su relacion con el porcentaje de masa grasa en atletas, sin embargo son
escasos los estudios que toman en cuenta la conducta alimentaria especificamente
para atletas del sexo masculino, ya que no se consideran un grupo vulnerable para

desarrollar desordenes en su alimentacion.

A pesar de que los deportes se han dado a conocer ante la sociedad como una
practica favorable para la salud fisica y psicoldgica, la practica excesiva se puede
convertir en un factor de riesgo que desencadene insatisfaccion de la imagen
corporal y desérdenes alimenticios, los cuales pueden agravarse en los deportes de
velocidad y resistencia, como el atletismo, en donde la delgadez o esbeltez de la

silueta son condiciones ventajosas para la productividad y capacidad de trabajo.

Los atletas seleccionados en los deportes de resistencia y velocidad, como el
atletismo, son mas vulnerables a modificar la conducta alimenticia, siendo esto una
via alterna para obtener los objetivos del deporte de forma facil y rapida ya que si
se tiene un porcentaje de grasa por arriba de lo normal para estos atletas la

velocidad, resistencia y agilidad en el atletismo pueden disminuir. (2)

La presente investigacion persiguié determinar si existe o no insatisfaccion en la
imagen corporal y alteraciones en la conducta alimentaria de los atletas
guatemaltecos ya que la practica de este deporte va en aumento en Guatemala y
debido a las caracteristicas corporales que exige, puede aumentar la cantidad de

atletas en riesgo a estas alteraciones.

La importancia de realizar la correlacién entre la autopercepcion de la imagen
corporal, conducta alimentaria y el porcentaje de masa grasa en atletas de sexo
masculino que practican atletismo es para dar a conocer a los profesionales que
evallan a los atletas, en cuanto a su nutricion, entrenamiento y psicologia, sobre
las percepciones que tienen los atletas de marcha, fondo y medio fondo, de tal forma
gue el asesoramiento sea oportuno y abargue la prevencion de alteraciones en la

imagen corporal y conducta alimentaria.



V. ANTECEDENTES

La influencia que tiene la autopercepcion de la imagen corporal en el
comportamiento del ser humano es un tema que se ha estudiado y abordado desde
varias ciencias, el cual al relacionarse con la conducta alimentaria y porcentaje de
masa grasa brinda informacion sobre las conductas precursoras de alteraciones y

desoérdenes alimenticios.

A continuacion, se citan las siguientes referencias que exponen las variables de
autopercepcion de la imagen corporal, conducta alimentaria y porcentaje de masa

grasa, las cuales han sido incluidas en la presente investigacion.

En los deportes de resistencia como el atletismo, los atletas se benefician al tener
bajo porcentaje de masa grasa para mejorar su rendimiento, por lo que se valora un
cuerpo delgado y fibroso que para lograrlo los atletas muchas veces adopten malas
practicas alimenticias, esto se confirma en un estudio sobre “Desérdenes en la
alimentacién e imagen corporal en atletas masculinos” realizado con 156 atletas de
sexo masculino que practican deportes que son de alto riesgo para desarrollar

desordenes alimenticios.

En el estudio se identificaron los comportamientos de los atletas hacia los alimentos
(por medio de los cuestionarios EAT-26 y BITE) y la insatisfaccion de la imagen
corporal (por medio del cuestionario Body Shape Questionnaire) con el fin de
relacionarlo con la grasa corporal. Se obtuvo que el 27.6% de los atletas
presentaron desorden alimenticio y el 14.7% estaban insatisfechos con su imagen

corporal.

Se demostrd que la insatisfaccién de la imagen corporal estuvo asociada con los
desordenes alimenticios, asi como la insatisfaccion de la imagen corporal con el
porcentaje de masa grasa, al contrario de la relaciobn entre los desérdenes
alimenticios y el porcentaje de masa grasa que fue inversamente proporcional. Se
afirmé que hay mayor riesgo de desorden alimenticio en los deportes donde la

delgadez es importante. (3)



Algunos deportes presentan determinadas caracteristicas que los convierten en
grupos vulnerables a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) sin
descartar la presion social que se ejerce para el deportista, en este orden de ideas
el trabajo de investigacion denominado “Trastornos de alimentacién en deportistas
de alto rendimiento” detectd cuales son los deportistas mas vulnerables al desarrollo

de sintomatologia para detectar TCA y los factores que influyen en ellos.

Se caracterizaron a 476 atletas entre los cuales 246 de género masculino, de 12 a
52 afios, de los cuales el 33.2% se encontraba en la categoria juvenil y 33.4% en la
mayor. El 18.2% de la poblacion total practicaba deportes de resistencia que son
considerados de riesgo, entre los cuales estaba atletismo, natacién, triatlén y
waterpolo. Por medio del Cuestionario de habitos alimentarios del deportista —
CHAD-.

Se demostr6 que la categoria deportiva de la mayor presentd puntuaciones mas
altas comparadas a las demas categorias, la poblacion femenina es mas vulnerable
que la masculina y que segun aumentan las edades también las puntuaciones del
cuestionario son mayores, lo que significa que tienen mas probabilidad a
desérdenes alimenticios. Asi también los deportistas de resistencia, peso, gimnasio

y estéticos fueron considerados de mayor riesgo ante los demas deportes. (4)

Conocer la prevalencia de los atletas con riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria permite hacer conciencia de la magnitud que los afecta, Sundgot en
referencia a esto compara la prevalencia de desdrdenes alimenticios entre atletas y
no atletas de 15 a 39 afios de edad; en un estudio realizado en Noruega se
incluyeron en el proceso de analisis a 1259 atletas y 1203 no atletas y se evaluoé la
incidencia de desordenes de la conducta alimentaria.

Se establecié que, de la poblacion de atletas de los ocho grupos deportivos,
incluidos los de resistencia, el 9% de los hombres y 21% de las mujeres tuvieron
riesgo a trastornos de la conducta alimentaria, resultados mas prevalentes que en
la poblacion no atlética (4% y 14% en hombres y mujeres respectivamente). Por

medio de un cuestionario y una entrevista también se obtuvo que el 13.5% de atletas



presentd los criterios diagnosticos de desorden alimenticio con un porcentaje mas

alto que no atletas con 4.6%.

Por todo lo mencionado anteriormente, se demostré6 que en comparacioén con la
poblacién en general, los sujetos que practican en élite o alto rendimiento, no
importando el tipo de deporte, son mas propensos a riesgos y desordenes de la
conducta alimentaria ya que el contexto deportivo les exige ciertas conductas

precursoras de estos desordenes que no son detectadas facilmente. (5)

Debido a que en el atletismo es ventajosa la delgadez, los atletas estan propensos
a desarrollar conductas no adecuadas en su alimentacion para mantener el cuerpo
que solicita la presion social, esto se refleja en un estudio llamado “El cuerpo en
forma: masculinidad, imagen corporal y trastornos en la conducta alimentaria de
atletas varones universitarios” que determind el grado de masculinidad, la
percepcion de la imagen corporal y las alteraciones en la conducta alimentaria de
385 atletas varones con un promedio de edad de 20.5 afios.

Mediante la aplicacion de varios instrumentos, entre los cuales esta el EAT-26 y
BSQ, el 15% de la poblacién presentd problemas con la conducta alimentaria y 9%
demostré insatisfaccién con su imagen corporal. También se encontré6 que los
atletas tenian adherencia al modelo hegemédnico de la masculinidad ya que esta
estd enfocada con el tipo de cuerpo y porcentaje de masa grasa, por lo que se
enfocan en disminuir este porcentaje a costa de comportamientos alimentarios

inadecuados.

Asi mismo, en el estudio se demostro relacién entre la imagen corporal y trastornos
de la conducta alimentaria, ya que los atletas recurrian al control de la conducta
alimentaria para desarrollar el cuerpo que deseaban tener. De acuerdo con lo
anterior se demostrd que los atletas aspiran a un modelo de masculinidad con la

practica del deporte. (6)

En el estudio “Percepcion de la imagen corporal y conducta alimentaria en hombres

con diferente nivel de ejercicio e indice de masa corporal” realizado en México, se



evalué la conducta alimentaria y se relacion6 con la percepcién de la imagen
corporal con el objetivo de comparar tales variables en una poblacion de 135
estudiantes universitarios de sexo masculino, de los cuales se detallan
principalmente 36 sujetos normopeso con ejercicio y 33 usuarios de gimnasios, con

un rango de 17 a 40 afos de edad.

Por medio de los cuestionarios Body Shape Questionnaire —-BSQ- e Inventario de
alteraciones de la conducta alimentaria en hombres se obtuvo que no hubo
diferencias significativas entre la poblacién de sujetos con ejercicio y usuarios de

gimnasios.

En el andlisis se encontr6 que los usuarios de gimnasios fueron los sujetos que
presentaron mayor deseo por un cuerpo musculoso, 22.5% de ellos realizaron mas
actividad fisica para aumentar la musculatura y fue la variable de porcentaje de
masa grasa la que mas afecto en la valoracion de la imagen corporal en los varones
ya que es un indicativo que se observa facilmente al aumentar o disminuir porque

modifica la forma del cuerpo. (7)

Los atletas en la busqueda del cuerpo que desean pueden recurrir a
comportamientos de riesgo segun la insatisfaccion de la imagen corporal que afecta
en diferentes contextos a su conducta. Con el objetivo de evaluar la presencia de
comportamientos sugestivos a trastornos alimentarios, cambios en la percepcion
corporal y disfunciones menstruales, se realiz6 el estudio llamado “Comportamiento
Alimentario e Imagen Corporal en atletas” que se llevé a cabo con 12 deportistas de

20 £+ 2 afios de edad y 32 no deportistas de 15 + 1.4 afios de edad.

Con la utilizacion de los cuestionarios EAT-26, BITE y BSQ como herramientas para
identificar alteraciones alimentarias y aspectos de la imagen corporal, se identifico
con el EAT-26 que ningun atleta presentd riesgos a alteraciones de la conducta
alimentaria, sin embargo, si se identifico insatisfaccion corporal por medio del BSQ
ya que 33.3% de atletas presentd leve insatisfaccion corporal y por medio del

instrumento BITE el 16.7% de atletas obtuvo moderada insatisfaccion corporal.



Asi también se obtuvo el porcentaje de masa grasa por medio de pliegues cutaneos
ya que es la forma més efectiva y utilizada para deportistas, siendo este de 25.5%

ya que no se evaluaron atletas de alto rendimiento.

La presencia de leve y moderada insatisfaccion de imagen corporal en atletas es
preocupante ya que los atletas la presentan a pesar de los valores adecuados del
estado nutricional normal, esto es un indicativo de progresion de riesgos de
alteracion de la conducta alimentaria. Los resultados finales mostraron que los
atletas tienen distorsion de la imagen corporal conjunto a la preocupacion por

aumento de peso y grasa corporal. (8)

Ante este orden de ideas se sefiala el estudio realizado en Brasil sobre
“Insatisfaccion corporal, compromiso psicolégico con el ejercicio y conducta
alimentaria en atletas jovenes de deportes estéticos” que evalud la asociacion de la
insatisfaccion corporal y el nivel de compromiso psicoldgico al ejercicio (LPCE) con
un comportamiento alimentario inadecuado en 47 atletas jovenes de diversos

deportes.

Los instrumentos que se utilizaron fueron EAT-26, BSQ y la Escala de Compromiso
al ejercicio (CES por sus siglas en inglés), los cuales apoyaron a determinar el
objetivo del estudio y con los que se identificd que 9 atletas presentaron riesgo a

desérdenes alimenticios y 18 atletas insatisfaccion de la imagen.

Se concluy6 que si existe una relacién entre la insatisfaccion corporal y conducta
alimentaria, y también se afirmé la relacion entre adiccion al ejercicio fisico y la

alteracién de la conducta alimentaria en atletas de deportes estéticos. (9)

La evidencia cientifica demuestra que las actitudes hacia los alimentos se ven
alteradas al tener una insatisfaccién con la imagen corporal, lo cual también se
indica en el estudio “Percepcion de la gordura, imagen corporal y comportamiento
alimentario en deportistas de alto rendimiento” realizado con 35 sujetos de Patinaje

Artistico y 15 de Hockey sobre césped en edades de 12 a 27 afios.
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Analizando los resultados de la poblacion de atletas de sexo femenino, es de
relevancia mencionar la relacion encontrada entre la percepcion de la imagen

corporal, conducta alimentaria y estado nutricional de las evaluadas.

Se determind que el 26% de la poblacion indicé tener autopercepcion de la imagen
corporal en sobrepeso y debido a ello se provocaban vomitos después de atracones,
siendo el 54% de patinadoras y 79% jugadoras de Hockey quienes experimentaron
estas situaciones, a pesar de que el 66% las patinadoras y 100% de jugadoras de

Hockey se encontraba en un estado nutricional normal.

A todo esto, se desprende que las jovenes deportistas constituyeron un grupo
vulnerable a desérdenes alimenticios debido a la insatisfaccion que presentan con
su imagen corporal ya que creen tener mayor peso del que realmente tienen. Por lo
tanto, se encontro relacion entre las variables de percepciéon de la imagen corporal

y conducta alimentaria. (10)

Asi también en el estudio “Asociacion entre la percepcidon de la Imagen Corporal y
el riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria en bailarines de
Ballet, deportistas de Nado Sincronizado y Gimnastas de la Seleccién Nacional del
Peru” se relacionaron las variables mencionadas en 53 atletas de sexo femenino y

masculino de 15 a 30 aios de edad.

Por medio del cuestionario Body Shape Questionnaire e EAT-26 se determind que
todos los individuos que tuvieron insatisfaccién corporal tuvieron de igual manera
trastornos la conducta alimentaria ya que el valor del EAT-26 aumenta en medida
que aumenta el BSQ, lo cual significa que si existe relacidn significativa entre las

variables.

Por lo que se concluye que todos los individuos estudiados que presentaron
insatisfaccion corporal tuvieron riesgo de desarrollar desérdenes alimentarios, lo
cual comprueba que la percepcidn que tienen los deportistas de su imagen corporal

esta asociada al desarrollo de estos trastornos. (11)
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Por otro lado, se ha extendido en la poblacion de sexo masculino la alteraciéon de
la imagen corporal y el consumo de alimentos que favorezcan a la pérdida de masa
grasa o aumento de masa magra, lo cual se demuestra en el estudio “Dismorfia
muscular, imagen corporal y conductas alimentarias en dos poblaciones
masculinas” realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de México con el
objetivo de comparar conductas alimentarias y deportivas en dos poblaciones de
sexo masculino, usuarios de gimnasio y médicos residentes que no asisten a

gimnasios y estimar la presencia de Dismorfia Muscular.

En el estudio se evaluaron a 33 usuarios de gimnasios y 30 médicos residentes que
no asisten a gimnasios y se determiné que el 94% de usuarios de gimnasios y 70%
de los médicos residentes presentaron insatisfaccion con su imagen corporal, de los
cudles los usuarios de gimnasios tuvieron un consumo mas frecuente de sustancias

y/o anabdlicos en comparacion del otro grupo de estudio. (12)

En el presente estudio también se evalué a usuarios de gimnasios con el fin de
identificar las mediciones antropométricas relacionadas con la insatisfaccion de la
imagen corporal entre ellos, el estudio nombrado “Relacion entre las variables
antropométricas e insatisfaccion de la imagen corporal en los usuarios de los

centros de fitness” evalu6 a 168 hombres y 108 mujeres.

La satisfaccion de la imagen corporal se evalu6 por medio de siluetas adaptadas a
la figura corporal que miden la grasa y musculo que se percibe el atleta. El

porcentaje de masa grasa se estimé por medio de evaluacion antropométrica.

Los andlisis comparativos y la correlacién revelaron que, tanto en hombres como
mujeres, la medida que tenia una mayor correlacion con los niveles de insatisfaccion
corporal fue la de grasa corporal por lo que se justifica la importancia de esta
variable antropométrica que tiene los mayores efectos sobre los niveles de

insatisfaccion corporal. (13)
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En este orden de ideas se puede citar el estudio “Imagen y Composicién Corporal
en hombres jévenes” con el objetivo de analizar la percepcion de la imagen corporal
y determinar la relacidn entre ambas variables, este estudio se realizé con 63
estudiantes varones entre 18 y 24 afios, con el apoyo de un programa digital para
obtener la percepciébn de la imagen corporal, y ecuaciones para obtener el
porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa e IMC.

Los resultados demostraron diferencias significativas entre el indice de musculacion
real, el percibido y el correspondiente a la imagen ideal. Se demostré que los
coeficientes de correlacién mas altos se obtuvieron entre los indices de musculacion
de la imagen ideal y los de la imagen atractiva, por lo que se afirma que la

musculatura es un aspecto de indole para los hombres.

Se concluye que puede aumentar la vulnerabilidad en hombres a desarrollar
trastornos de conducta alimentaria o dismorfia muscular si se continGa con la idea

de que, a menor porcentaje de masa grasa mayor atraccion. (14)

Precisando sobre el tema de porcentaje de masa grasa en el deporte de atletismo,
en el estudio titulado Cineantropometria en atletas masculinos de especialidades de
pista se evaluaron a atletas de fondo y medio fondo con el objetivo de comparar los
resultados con otros estudios que evaluaron el mismo grupo de atletas, la poblacién
consistié en 60 deportistas de sexo masculino, de los cuales 18 eran de medio fondo
y 20 de fondo.

Se realiz6 la evaluacion segun las normas ISAK de seis pliegues cutdneos para
obtener la sumatoria de estos y calcular el porcentaje de masa grasa. Los atletas
de fondo obtuvieron menores valores de pliegues cutaneos en comparacion a los
atletas de medio fondo, no obstante, en el porcentaje de masa grasa no se obtuvo
diferencia significativa entre ambas disciplinas, 7.07% en los atletas universitarios
de fondo y 7.29 en los de medio fondo. Por lo que, en efecto se observo que ambas

disciplinas tienen gran similitud al definir sus caracteristicas antropométricas. (15)
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En este orden de ideas, se refiere el siguiente estudio llamado “Caracteristicas
antropomeétricas y funcionales de corredores” que describe, como su nombre lo
indica, las caracteristicas antropométricas y funcionales de 19 corredores

colombianos de élite de larga distancia, evaluadas por el método de ISAK.

En el cual se obtuvo el valor promedio de porcentaje de masa grasa a partir de la
sumatoria de seis y ocho pliegues cutaneos, siendo este de 13.3 (+/-3.2) segun la
ecuacion de Siri. Tales resultados fueron superiores a los reportados en otros
estudios con corredores de fondo lo cual se puede atribuir a la magnitud de

intensidad, entrenamientos y rendimiento con el que practican.

El estudio fue de alto impacto ya que la poblacion que evaluaron no tiene gran
cantidad de evidencia cientifica garantizada en tales aspectos. La reducida muestra
estudiada puede ser una limitacion sin embargo los resultados encontrados tienen

sustento con la literatura mundial. (16)

Cabe agregar el estudio realizado en Santiago de Cali, Colombia con 12 atletas
fondistas con edad media de 26 afios, a quienes se les evalud la talla, masa
corporal, indice de masa corporal, porcentaje de masa grasa, porcentaje de masa

muscular y somatotipo.

Debido a que los atletas de disciplinas de resistencia tienden al ectomorfismo, el
porcentaje de masa grasa debe mantenerse en niveles mas bajos que en otros
deportes, en este estudio se obtuvo la desviacion estandar de 7.1 - 14.5%, teniendo
como media 11.13% (+/- 2.4). Ante tales resultados se sintetiza que el los
porcentajes de masa grasa estuvieron ligeramente altos ya estan préoximos a 12%,

el cual ya es considerado como no adecuado en estos atletas. (17)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Atletismo

5.1.1 Definicién

El atletismo es un conjunto de practicas deportivas integradas por habilidades y
destrezas béasicas en el comportamiento motor del ser humano, como son las
carreras, marcha, saltos y lanzamientos, realizadas bajo unas normas que regian la
competicion. Desde el punto de vista etimoldgico la palabra atletismo proviene del

griego Aethlos que significa esfuerzo.

El atletismo es un deporte eminentemente individual; el practicante debe realizar en
unas zonas determinadas unas tareas establecidas de antemano en las que buscan
una superacion contra el tiempo o la distancia, en idénticas condiciones que otros
participantes. Pero también se pueden celebrar competiciones por equipos como,
por ejemplo, ligas de clubes o encuentros entre naciones. Incluso existen carreras
colectivas de relevos que exigen una rigurosa coordinacion entre los integrantes de

cada cuarteto.

El atletismo es un deporte popular que puede ser practicado por personas con
tipologias muy distintas, ya que la polivalencia motriz de sus especialidades permite
encontrar una prueba que se adapte mas a las caracteristicas de cada sujeto.
También es tremendamente formativo, siempre que se creen las condiciones
necesarias para que su practica sea educativa, lo que dependera en gran medida

de la preparacion de los entrenadores y profesores. (18)

5.1.2 Disciplinas del Atletismo
a) Fondo

Las distancias que se corren en las pruebas de fondo son de 3000 metros, 5000

metros y 10000 metros.
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Son atletas que se caracterizan por ser delgados, aunque de marcada musculatura

ya que el caracter del entrenamiento es principalmente aerdbico.

Tienen un gran porcentaje de fibras rojas o de contraccion lenta. Los musculos
deben estar perfectamente irrigados para el aporte de nutrientes y oxigeno. Esta
cualidad innata, se desarrolla mucho con los entrenamientos de resistencia
aerObica. Las fibras rojas contienen una gran cantidad de mitocondrias y
mioglobinas. Los atletas tienen un gran porcentaje de fibras rojas o de contraccion

lenta.
b) Medio fondo
Son carreras de distancias desde 800 a 1500 metros en la pista de atletismo.

Los atletas se caracterizan por su amplia zancada, su buena velocidad de base y
su gran resistencia muscular. En el caso de la carrera de los 800 metros, la media

de estatura es mas baja que en 1500 metros, aunque existen excepciones.

Los mediofondistas son corredores delgados que deben cuidar especialmente su
alimentacion. Los musculos del mediofondista se caracterizan por la gran cantidad

de fibras mixtas (rapidas pero con capacidad aerdbica) que hay en ellos.

Las carreras de 800 y 1500 metros son pruebas donde el metabolismo aerébico y
anaeroébico participan activamente. En el caso de los 800 metros, la resistencia

anaerobica lactica prima en mayor grado.
c) Marcha atlética

La marcha atlética no se puede considerar una actividad natural; pese a ser ciclica,
la forma de marchar que se utiliza para conseguir la mayor eficacia respetando el
reglamento obliga a adoptar una técnica muy diferente a la que utilizan los
corredores o los andarines (forma a medio camino entre andar y correr). La
complejidad técnica de la marcha es facilmente demostrable en la vida cotidiana.
(19)
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5.1.3 Caracteristicas de los atletas segun especialidad
a. Fondo

Los mediofondistas no solo gozan de una buena capacidad de resistencia aerobica,
sino también anaerdbica lactica, dadas las demandas de velocidad que presentas

estas pruebas.

Son a la vez buenos estrategas, de un nivel de fuerza considerable y altas

exigencias técnicas.
b. Medio fondo

En los fondistas predominan las fibras musculares de contraccion lenta, pero que
son muy resistentes. Su tipologia es variada, pero normalmente se trata de atletas
delgados y de mediana o de baja estatura. Tienen una gran resistencia aerébica y
un elevado consumo maximo de oxigeno. También deben tener un buen sentido de

ritmo y dominio tactico de las carreras.
c. Marcha

Al tratarse de pruebas muy largas, los marchadores son fundamentalmente atletas
de gran resistencia que ademas deben poseer buen sentido del ritmo, constancia y

una buena movilidad articular a nivel coxo-femoral. (20)
5.1.4 Preparacion de entrenamiento

Organizacion de entrenamiento anual que se realiza para la preparacion de
deportistas a partir de una preparacion integral que permite unir todo el complejo de
las premisas técnico-tacticas, funcionales y fisicas del atleta para mejorar el
rendimiento y aumentar la participacion en las competiciones durante la mayor parte
del afio. La planificacion se realiza en tres etapas: general, especial y pre-
competitiva, la duracion de cada una depende del tipo de macrociclo y de la

cualificacion del deportista.
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a. Etapa general

Tiene la finalidad de alcanzar las bases de las condiciones fisicas como la
resistencia aerébica con entrenamiento cuatitativo, desarrollar la fuerza general,
flexibilidad y velocidad. La preparacion general adquiere el caracter basico, con mas
volumen que intensidad y comprende diversos ejercicios que se acercan en

considerablemente con la preparacion especial.
b. Etapa especial

Desarrolla y busca perfeccionar las capacidades propias de la especialidad
deportiva. Se trabaja la resistencia anaerobica, la fuerza dinamica, flexibilidad y
velocidad con ejercicios de alta intensidad y bajo volumen.

c. Etapa pre-competitiva 0 competitiva

Se mantiene un periodo deportivo maximo con estabilizacion por el mayor tiempo
posible. Se realizan ejercicios alternando el volumen e intensidad de trabajo. Se
evalla el perfeccionamiento fisico, técnico y tactico con la finalidad de alcanzar un

alto rendimiento. (21)

18



5.2 Percepcién de la Imagen corporal

5.2.1 Definicién

La imagen corporal se refiere a la representacion mental realizada del tamario,
figura y de la forma del cuerpo (en general y de sus partes); ademas de la
percepcion, la imagen corporal implica como se siente y actia la persona con

respecto a su imagen corporal. (22)

Se considera como una idea compleja que etiqueta y puede discriminar elementos
de acuerdo a sus caracteristicas, en este caso del propio cuerpo, incluye tanto la
percepcion que se tiene de cada una de sus partes, como del movimiento y limites
de este, asi también incluye la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,

sentimientos y valoraciones que se hacen y sienten segun lo que se experimenta.

Es un aspecto importante de la salud mental a través de la vida de una persona.
Representa la manera en que un individuo se percibe, imagina, siente y actia
respecto a su propio cuerpo, no es fija e inamovible, puede ser diferente a lo largo

de la vida, teniendo una mayor relevancia durante la infancia y adolescencia.

La imagen corporal hace referencia a las imagenes o a la representacion que las
personas tienen de sus propios cuerpos, siendo una consecuencia de las

condiciones interpersonales y culturales. (23)

La definicion mas clasica la describié el neuropsiquiatra Schilder como “la

representacion mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente”.

Es un concepto que se refiere a la manera en que uno percibe, imagina y actia
respecto a su propio cuerpo, dicha definicibn contempla aspectos perceptivos y
subjetivos como: satisfaccion-insatisfaccion, preocupacién, evaluacion cognitiva,

ansiedad y aspectos conductuales. (24)
5.2.2 Elementos de la imagen corporal
La imagen corporal estd constituida por tres elementos esenciales que a

continuacion se especifican:
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a. Componente perceptual: es la precisidbn con que se percibe el tamafo
corporal de las diferentes partes del cuerpo o del cuerpo completo. Al haber una
distorsion de este componente se sobreestima o subestima el cuerpo, o algunas de
sus partes, con dimensiones mas grandes a las normales o0 mas pequefas. La
percepcion de laimagen corporal esta perjudicada por diversas circunstancias, tales
como el desarrollo fisico, cognoscitivo y el contexto social.

b. Componente cognoscitivo-afectivo: es todo lo relativo al conjunto de
actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo con
relacion a la apariencia fisica. El aspecto satisfaccidon-insatisfaccion con la imagen
corporal se va adquiriendo y modificando de forma paulatina desde la nifiez y a lo
largo de todo el desarrollo evolutivo de las personas.

C. Componente conductual: esta constituido por el conjunto de conductas que,
la percepcion del cuerpo y sentimientos asociados provocan en el individuo. Al tener
una percepcion evaluativa y actitudinal desfavorable con respecto al propio cuerpo
hay mas propension a modificar su estado fisico, lo cual implica tener mayor riesgo
de desembocar en trastornos de la conducta alimentaria.

d. Componente emocional: involucra experiencia de placer o displacer,
satisfaccion e insatisfaccion y diversos correlatos emocionales presentes en la

apariencia externa. (23)
5.2.3 Alteraciones de la imagen corporal

La inconformidad con la imagen corporal es consecuencia de dafios psicolégicos,
adquiridos e influenciados por la familia, escuela, mercado, medios de
comunicacién con la publicidad, entre otros. Entre los dafios psicolégicos se pueden

mencionar:

a. Bajos niveles de autoestima: la valoracion propia no es suficiente para tener
una autopercepcion adecuada de la imagen corporal. Estudios informan que hay
relacion del 25% al 40% entre la autoestima y la imagen corporal.

b. Ansiedad: se genera la percepcion de estar inadecuado en cualquier

interaccién social afectando a percibir una imagen corporal negativa.
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C. Depresion: la depresion lleva a la gente a detestar la manera como lucen y
viceversa, se crean pensamientos de desesperanza y la persona se autocritica
constantemente.

d. Conducta antisocial: existe correlacion inversa entre la conducta antisocial
con la satisfaccion de imagen corporal.

e. Trastornos alimentarios: los desérdenes en la alimentacion son repercutidos
por alteraciones negativas de la imagen corporal.

f. Ideas obsesivas: la obsesion de un aspecto esbelto y musculoso en los
hombres aumenta cada dia mas, entre los hombres ha incrementado la
preocupacion por un defecto imaginario 0 una preocupacion excesiva por un
pequefio defecto fisico, asi también afecta a deportistas de resistencia y velocidad
gue deben tener un peso liviano para aumentar rendimiento en el deporte, lo cual
afecta a que se perciban con insuficiente masa muscular y acudan a productos

dafiinos para desarrollar musculo. (25)

5.2.4 Factores que afectan la insatisfaccion corporal

Los siguientes factores propician a tener negativas actitudes, esquemas, ideales,
percepciones y emociones sobre el propio cuerpo provocando una insatisfaccion de

la imagen corporal, entre ellos estan:

a. Sociales y culturales: presion cultural sobre la mujer y el hombre hacia una
tendencia o ideal estético actual.

b. Modelos familiares y amistades: personas influenciables que exteriorizan
verbalizacion negativa, preocupacion por el cuerpo y el atractivo.

C. Caracteristicas personales: baja autoestima, inseguridad, dificultad de
autonomia, sentimientos de ineficacia.

d. Desarrollo fisico y social: Cambios de la pubertad, desarrollo precoz o tardio,
indice de masa corporal, peso y caracteristicas del cuerpo.

e. Factores circunstanciales: Obesidad infantil, accidentes trauméticos,
enfermedades, abuso sexual, fracaso en deportes, experiencias dolorosas con el

cuerpo, entre otros.
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Los factores de mantenimiento preservan la autopercepcion de la imagen corporal

negativa, entre los que se pueden mencionar estan:

a. Suceso activa: la demostracion del cuerpo fisico, el examen y comparacion
social o que una persona tenga autoridad de solicitar y/o realizar un cambio
especifico en el cuerpo de alguien mas.

b. Disforia y malestar: factores que conducen a la realizacion de conductas de
evitacion, rituales, comprobaciones que activan pensamientos negativos Yy

autoevaluaciones negativas. (22)
5.2.5 Distorsion de laimagen corporal en el deporte

Entre los atletas varones, la incidencia de la insatisfaccion corporal se halla en
aumento y son mas vulnerables las personas que participan en deportes en los
cuales un cuerpo magro obtiene ventajas competitivas. Los varones que padecen
de riesgo a trastornos alimentarios suelen tener al parecer una manifestacion

significativamente mas tardia de esta enfermedad que las mujeres.

Entre los sintomas psicolégicos que pueden presentarse ante una alteracion de la
imagen corporal figuran la ansiedad, preocupacion por el peso y los alimentos, falta
de placer por actividades que antes eran agradables al atleta, aislamiento social y
sentimientos de desesperanza. (1)

Los 11 motivos para realizar deporte se establecieron por Edward Deci y Richard
Ryan en la Teoria de la Autodeterminacion; el peso e imagen corporal es uno de los
motivos que sefialan para realizar practica deportiva. Sin embargo, el motivo de
realizar deporte por la imagen corporal o el peso no se relaciona con la participacion
deportiva porque se asocia a actuaciones dirigidas por sentimientos de culpa y
busqueda de auto aprobacion, es decir, la persona participa en el deporte para evitar

sentirse mal con el mismo por no hacerlo. (26)
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5.2.6 Evaluacién de la imagen corporal

La evaluacion de la imagen corporal esta basada principalmente en la percepcion
auto-aplicada o que tienen los demas sobre un modelo o prototipo. Esta evaluacion
puede realizarse por medio de una estimacion visual o por satisfaccion corporal,
siendo esta ultima estimada por los comportamientos que se tienen hacia la imagen
corporal y no solo por una estimacion del tamafio de las partes del cuerpo. La
presente investigacion se enfoco en evaluar la satisfaccion o insatisfaccion corporal

por medio del siguiente cuestionario validado:

El Body Shape Questionnaire -BSQ- (Cuestionario de la Figura Corporal) disefiado
por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987), fue adaptado a la poblacion espariola
por Raich para evaluar la insatisfaccion corporal, quien sefiala el punto de corte de
105.

Este cuestionario se disefi6 para valorar la insatisfaccion corporal y preocupacion
por la figura en personas que sufrian trastornos alimentarios y ha mostrado precision
para evaluar el malestar por la figura en personas que no sufren de estos trastornos.
Es un cuestionario auto aplicado que consta de 26 items referidos a la imagen
corporal percibida, con una escala tipo Likert de 6 puntos con un rango de entre 34
y 204 puntos, teniendo una divisiébn para valorar las respuestas entre “nunca”,

” ” ”

“raramente”, “a veces”, “a menudo”, “casi siempre” y “siempre”.

Es utilizado para evaluar el miedo a engordar, los sentimientos de baja autoestima
a causa de la apariencia, el deseo de perder peso y la insatisfaccién corporal. A
partir del puntaje total se han establecido 4 niveles de preocupacién por la imagen
corporal que se describen como niveles de insatisfaccion: puntuacién «81: no hay
insatisfaccion; puntuacion 81 a 110: leve insatisfaccion; puntuacion 111 a 140:

moderada insatisfaccion y puntuacion »140: extrema insatisfaccion. (27)
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5.3 Conducta Alimentaria

5.3.1 Definicién

Conducta alimentaria es el comportamiento que guarda estrecha relacion con el
alimento. Es un acto reflejo que evita la aparicion de las sensaciones de hambre y

tiene una significacion propia.

Entre un estimulo y la conducta alimentaria, existen vinculos fisioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y morales en los que intervienen experiencias previas,

recuerdos, sentimientos, emociones y necesidades.

A nivel fisiologico se encuentran los nutrientes, a nivel psicolégico, los alimentos con
sus propiedades organolépticas de color, sabor y textura, a nivel sociocultural, la
comida, constituida por diferentes tipos de alimentos.

Se contemplan, ademas, otros importantes factores, como son los ambientales, que
determinan el tipo de dieta a nivel local, por su relacién con la temperatura, la altitud
y la humedad de una zona geogréfica determinada, que marcan a su vez la
disponibilidad de alimentos. La inclinacién de consumo define la aceptacion o el
rechazo de algunos alimentos o la forma como deben prepararse y consumirse.
También se incluyen las predisposiciones genéticas y dinamicas familiares y
sociales que disponen una personalidad capaz de desarrollar desordenes

alimentarios y nutricionales.

Con la conducta se encuentran también relacionados los habitos alimentarios,
considerados como una disposicion adquirida por actos repetidos que terminan
constituyendo una manera de ser y de vivir del individuo. También las costumbres
son expresion de la cultura. De esta manera la conducta alimentaria estd mas

influenciada por los habitos y las costumbres que por un razonamiento légico.
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No obstante, distintas circunstancias han desviado la conducta alimentaria del
hombre y determinado una serie de trastornos. Tras la revolucion industrial y el
desarrollo de las nuevas técnicas agropecuarias, una gran parte de la poblacién

mundial dispone de adecuados alimentos. (28)
5.3.2 Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria -TCA- son enfermedades mentales
caracterizadas por un comportamiento patologico frente a la ingesta alimentaria y
una obsesion por el control de peso. Los cuales han alcanzado una especial
relevancia en las tres Ultimas décadas, tanto por su creciente incidencia como por

la gravedad de la patologia asociada y la resistencia al tratamiento. (29)

A continuacion, se plantean de forma introductoria, los principales trastornos del
comportamiento alimentario, anorexia y bulimia nerviosa, comenzando con los
criterios diagndsticos y estadisticos que la American Psychiatric Association publicé

en su cuarta edicion.
a. Anorexia Nerviosa

Es el rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla. Por ejemplo, pérdida de peso que da lugar
a un peso inferior al 85% del esperado, o fracaso en conseguir el aumento de peso
normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal

inferior al 85% del peso esperado.

Se caracteriza por miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso/a, incluso
estando por debajo del peso normal y miedo por presentar una alteracién de la
percepcion del peso o la silueta corporal. Exageracién de su importancia en la

autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.
b. Bulimia Nerviosa

Es la presencia de atracones recurrentes, el cual se caracteriza por la ingesta de

alimento en un corto espacio de tiempo (por €j., en un periodo de dos horas) en
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cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de

tiempo similar y en las mismas circunstancias.

Se caracteriza por tener la sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del
alimento (por ej., sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo
o la cantidad de comida que se esté ingiriendo).

Se presentan conductas compensatorias inapropiadas, como son la provocacion del
vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno y

ejercicio excesivo. (30)

5.3.3 Factores de riesgo a alteraciones de la conducta alimentaria

Existen factores de riesgo o condiciones desencadenantes que ayudan a que los
atletas sean mas vulnerables a desérdenes de la conducta hacia los alimentos. Un
factor de enorme importancia es iniciar con restricciones alimenticias a una edad

temprana.

La recomendacion de bajar de peso puede ser percibida como un requerimiento
para la mejora en la ejecucion, sin embargo, lo que realmente afecta es la falta de
una orientacién adecuada sobre como llevar a cabo la restriccion puede generar
riesgo a un trastorno alimentario ya que el riesgo aumenta si no se supervisan las

dietas.

El ejercicio extremo también se ha considerado un factor provocador de los
trastornos alimentarios. Muchos de los atletas que no dan razones especificas para
el comienzo de sus problemas reconocen un gran incremento en el volumen de
entrenamiento asociado a pérdida de peso. Las deportistas que aumentan su
volumen de entrenamiento pueden experimentar disminucién calérica, quiza debida
a una disminucion de la ingesta por cambios en los niveles de hormonas

relacionadas con el apetito y la saciedad.

El ambiente deportivo constituye una situacién especial ya que el exceso de este
contribuye a exigir la disminucion del porcentaje de masa grasa y cuerpo con forma

y peso ideal. (31)
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5.3.4 Prevalencia de alteraciones de la conducta alimentaria en atletas

masculinos

Los atletas corren un mayor riesgo de padecer trastornos de la alimentacién dada
la presion de lograr una composicion corporal que optimice el rendimiento. Si bien
las mujeres se ven afectadas mas comunmente que los hombres (en una proporcién
de casi 9:1), ambos sexos tienen alto riesgo de padecer riesgos en la alteracién de
la conducta alimentaria maxime en los deportes donde la delgadez confiere una

ventaja competitiva.

La literatura indica que los trastornos alimentarios y la alimentacion desordenada
son problemas importantes entre los atletas masculinos a pesar de que tienen una
menor prevalencia de riesgos que las mujeres deportistas, pero una mayor

prevalencia que los hombres no atletas.

Como promedio se obtiene a través de un estudio que la prevalencia a alteraciones
de la conducta alimentaria es de 20% en atletas femeninas y 8% en atletas
masculinos, quienes cumplieron con los criterios de un trastorno alimentario. De
manera similar a la tendencia observada, los atletas masculinos en deportes
magros, que se caracterizan por la delgadez, tienen mas probabilidades de sufrir un
trastorno alimenticio que los de otros deportes. (32)

5.3.5 Método de evaluacion
a. Eating Attitudes Test —EAT 26-

Dada su economia en la administracion y la puntuacion, el EAT-26 es una excelente
medida de deteccion para su uso en atletismo. Ademas, el EAT-26 tiene una tasa
de precision del 90% al diferenciar entre aquellos con y sin trastornos de la
alimentacion. La prueba ha demostrado ser Util en la identificacion de problemas

alimenticios en poblaciones no clinicas y es sensible a la remision clinica.

Sin embargo, la prueba tiene una alta tasa de falsos positivos con muestras no
clinicas, es inapropiada para su uso como unico determinante del diagnostico y los

puntajes deben complementarse con entrevistas y opiniones clinicas. Dado su auto-
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informe formal, el EAT también es susceptible de engafio y negacion por los
encuestados. Sin embargo, Garner informa que los instrumentos de autoinforme

han sido utilizados con éxito para detectar trastornos de la alimentacion.

El EAT-26 se utiliza mejor como medida de deteccion con poblaciones no clinicas,
como en escuelas o atléticas, o como medida de resultado con poblaciones clinicas.
El enfoque de puntuacion e interpretacion multi-criterio de la EAT-26 ofrece diversas
vias para que los profesionales exploren al hacer referencias potenciales. En
general, la prueba es un instrumento eficiente, validado para evaluar el riesgo a
trastornos alimenticios en adolescentes y adultos tanto en sexo masculino como

femenino.

La interpretacién del cuestionario es segun el puntaje de la respuesta. En donde
Nunca = 0 puntos, Raramente = 0 puntos, Alguna vez = 0 puntos, A menudo =1
punto, Casi siempre = 2 puntos y Siempre = 3 puntos, exceptuando la No. 25 ya que

esta se valora al revés.

Seguidamente de obtener la sumatoria de todas las respuestas, se compara el dato
con el rango validado por el cuestionario, que indica: Alto riesgo de alteracion en la
conducta alimentaria si el punteo total fue > 20 puntos; Moderado riesgo de
alteracion en la conducta alimentaria si el punteo total es de 11-20 puntos y Sin

riesgo de alteracion en la conducta alimentaria si obtuvo <10 puntos. (33)
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5.4 Masa Grasa

5.4.1 Definicién

El cuerpo esta formado por diferentes componentes (agua, musculos, grasa,
huesos, tejidos nerviosos, tendones, entre otros), la masa grasa es la cantidad de

tejido corporal que es principalmente grasa.

Se compone de grasa esencial y grasa almacenada. La grasa esencial es un
componente fundamental del cerebro, nervios, médula 6sea, tejidos del corazén y

las paredes de las células, sin la cual no se puede vivir.

La grasa almacenada, por otra parte, es una reserva de energia que se localiza en

las células grasas (adiposas) debajo de la piel y alrededor de los 6rganos.

Los deportistas suelen tener una masa magra (sin grasa) mayor y una masa grasa
menor que los sujetos sedentarios, de modo que si estan bien hidratados tienen una

proporcién mas alta de peso total que procede del agua. (34)
5.4.2 Porcentaje de masa grasa

Es la proporcion del peso total que esta compuesto por la masa grasa estructural y
de deposito en el organismo. El porcentaje de grasa corporal es de suma relevancia
para los deportistas principalmente de Atletismo, ya que el aumento de este suele

perjudicar el rendimiento.

La adiposidad corporal se asocia con una disminucion del rendimiento en pruebas
de velocidad, capacidad de resistencia, equilibrio y agilidad y capacidad para saltar.
(35)

5.4.3 Masa Grasa en los atletas

El rendimiento deportivo esta establecido segun la capacidad del deportista para
mantener la potencia aerdbica y anaerdbica y por la capacidad para superar la
resistencia al avance o rozamiento. Es por ello que, al tener menor proporcién de
masa grasa, hay mayor capacidad de fuerza del atleta frente a su peso, agilidad y

resistencia. (36)
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5.4.4 Métodos para determinar el porcentaje de masa grasa de acuerdo a la
metodologia

En la actualidad existen una variedad de métodos para estimar el porcentaje de

masa grasa y segun la metodologia se puede clasificar de la siguiente forma:

a. Directos: diseccion de cadaveres y andlisis anatomicos y quimicos de los
componentes.
b. Indirectos: Cineantropometria, imagen, radiologia, tomografia axial

computarizada, resonancia magnética nuclear, ultrasonido, pruebas quimicas, ,
absorciometria dual de rayos X (DEXA). Fisico-quimicos: determinacion del agua
corporal total, la determinacién de potasio corporal total, creatinina plasmatica total,

marcadores quimicos por orina.
Densitometria pesada hidrostatica por inmersion volumen de agua desplazado.

Doblemente indirectos: antropometria, impedancia bioeléctrica, conductividad total
eléctrica del cuerpo, reactancia a la luz infrarroja, que resultan de aplicar ecuaciones

derivadas a su vez de un método directo.

La antropometria, el método utilizado en este estudio, es doblemente indirecto, se
llama asi porque resulta de aplicar ecuaciones procedentes de algin método
indirecto. (37)

5.4.5 Antropometria

La antropometria, definida como la “técnica que se ocupa de medir las dimensiones
fisicas y la composicion corporal del individuo”, utiliza una serie de mediciones
perfectamente delimitadas que permiten evaluar nutricionalmente al individuo y

establecer correlaciones.

Es uno de los métodos que se emplean para evaluar el porcentaje de masa grasa
ya que a través de ella se realiza la medicion del tamafio corporal, el peso y las

proporciones, que constituyen indicadores sensibles de la salud, desarrollo y
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crecimiento, se considera el método de eleccion debido a su amplia difusion y
aplicacion, por su bajo coste y validacion constante.

Se puede recurrir a la antropometria para disefiar programas nutricionales, prever
riesgos, elaborar diagndsticos y asi poder preparar correctamente a los atletas, pues
permiten conocer en qué grado se estan cubriendo los requerimientos

nutrimentales. (38)

Los estudios antropomeétricos permiten la estimacion de la composicion corporal,
tanto la masa grasa como magra, el estudio de la morfologia, las dimensiones y la
proporcionalidad en relacion al rendimiento deportivo, la nutricion y el crecimiento,
siendo todos estos aspectos conocidos y desarrollados por el area de la
cineantropometria. (36)

5.4.6 Procedimientos antropométricos

La antropometria al igual que otras areas de conocimiento, depende del apego a
unas normas especificas de medicion definidas por los organismos normativos
nacionales e internacionales. Existe la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK, llamado por sus siglas en inglés) que ofrece un protocolo
de mediciones antropométricas y lleva a cabo un consenso sobre los puntos de
referencia para la determinacion de los sitios de medicion, técnicas y procedimientos

de medicion.

La adopcién de las normas internacionales permite que los datos recolectados para
la investigacidn sean directamente comparables con los obtenidos de otros paises
en los que también se han adoptado la metodologia ISAK. Asi mismo los resultados
de las investigaciones antropométricas elaboradas utilizando esta metodologia
tienden a ser mas precisas y exactas y por lo tanto tienen mayor prestigio y
credibilidad.

Emplear la metodologia de ISAK correctamente implica seguir directrices como
antropometrista para el respeto y aseguramiento de la privacidad del sujeto. Asi

mismo se les pide a los sujetos una vestimenta apropiada para las mediciones como
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puede ser ropa deportiva y se requiere poseer instrumentos antropométricos
especificos para las medidas que se van a estimar. Es importante indicar que todas

las medidas se hacen del lado derecho del cuerpo. (39)
5.4.7 Estimacion de medidas antropométricas

La metodologia utilizada por ISAK para estimar las mediciones antropomeétricas se
describirdn a continuacion, haciendo énfasis en la que se necesita para evaluar el

porcentaje de masa grasa.

Pliegues cutaneos: De todas las medidas estos tienen el nivel mas bajo de exactitud
y precision, por lo tanto se deben seguir los lineamientos exactos. Para medir los
pliegues se utiliza un plicbmetro. Antes de medirlos se debe marcar el punto del
pliegue cutaneo utilizando como referencia la marca anatomica (Figura 1). Los
valores de los pliegues cutaneos se pueden obtener facilmente y directamente

utilizando un plicometro.

Las marcas anatomicas son los puntos identificables del esqueleto, son los
“‘marcadores” que identifican la localizacién exacta del punto anatémico a ser
medido, o a partir del cual se localiza una zona de tejido blando. Las marcas se
localizan mediante la palpacion, utilizando el dedo pulgar o indice.

Figura 1

Marcas anatémicas
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Fuente: ISAK, 2011
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El pliegue cutaneo el cual es formado por doble capa de piel y tejido subcutaneo,
se toma con los dedos pulgar e indice de la mano izquierda en el lugar marcado. El
tamafno del pliegue que se toma debe ser el minimo para asegurar que las dos
capas del pliegue estén paralelas. Se debe tener cuidado de no incluir tejido

muscular en la medicién.

A continuacion, se describira la toma de los pliegues cutaneos que tienen

importancia en esta investigacion:

a. Triceps: Para la medicion de este pliegue se debe localizar los puntos de
referencia Acromiale y Radiale y asi localizar el punto Acromiale-radiale medio. El
punto acromiale es el punto en el borde superior de la parte mas lateral del
acromion; el Radiale es el punto en el borde proximal y lateral de la cabeza del radio
y el Acromiale-radiale medio es el punto equidistante entre las marcas Acromiale y

Radiale.

Después de localizar los puntos anatémicos, se debe marcar el punto del pliegue
Triceps (Figura 2) el cual se localiza en la cara posterior del brazo, en la linea media,

a nivel de la marca correspondiente al Acromiale-Radiale medio.

El pliegue cutaneo Triceps es la medicién del pliegue tomada paralelamente al eje
longitudinal del brazo en el punto del pliegue Triceps. El sujeto se coloca en una

posicion relajada, de pie con el brazo derecho colgando a un lado del cuerpo.

Figura 2

Punto de pliegue del Triceps

Fuente: ISAK, 2011
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b. Subescapular: Para la medicion de este pliegue se debe localizar el punto
de referencia Subscapulare, después se marca el punto del pliegue subescapular
(Figura 3) y se procede a la medicion del pliegue cutaneo Subescapular que es
tomado oblicuamente hacia abajo en el punto del pliegue Subescapular. El sujeto

se coloca en una posicion relajada, de pie y con los brazos colgando.

Figura 3

Punto del pliegue Subescapular

™

Fuente: ISAK, 2011

C. Supraespinal: Para la medicion de este pliegue se debe localizar el punto
de referencia lliospinale y el lliocristale. El punto lliospinale es el extremo mas
inferior de la espina iliaca antero-superior y el punto lliocristale es el punto mas
superior de la cresta iliaca. Después se debe localizar el punto del pliegue
Supraespinal (Figura 4) y medir. El sujeto adopta una posicién relajada, de pie, con
los brazos colgando a los lados del cuerpo.

Figura 4

Punto del pliegue Supraespinal

Fuente: ISAK, 2011
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d. Abdominal: El punto del pliegue Abdominal (Figura 5) esta localizado
horizontalmente a 5 cm en el lado derecho punto medio del ombligo. La medicion
del pliegue Abdominal se hace verticalmente en el punto del pliegue Abdominal con
el sujeto en una posicion relajada, de pie y con los brazos colgando a los lados del

cuerpo.
Figura 5
Punto de pliegue Abdominal
Fuente: ISAK, 2011
e. Muslo Anterior o muslo frontal: Para la medicion del pliegue se debe de

identificar el punto de referencia Patellare, este es el punto medio en la zona
posterior del borde superior de la rétula. Una vez identificado el punto de referencia
Patellare, se identifica el punto del pliegue del muslo anterior (Figura 6), el cual es
el punto medio entre el pliegue inguinal y el punto Patellare. La medicion del pliegue
Muslo Anterior, es tomada en paralelo al eje longitudinal del muslo en el punto del
pliegue del Muslo Anterior. El sujeto adopta una posicion sentada, en el borde del
cajon antropomeétrico (silla en el caso de no tener cajén) con el tronco erecto, los

brazos sosteniendo el muslo y la pierna extendida con el talén en el suelo.
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Figura 6

Punto de pliegue del Muslo Anterior

Fuente: ISAK, 2011

f. Pierna medial o pantorilla: El Punto del pliegue de la pierna medial (Figura
7) se debe de identificar para la medicién de este pliegue. Este punto se localiza en
la cara mas medial de la pantorrilla a nivel de la circunferencia maxima. La medicion
del pliegue pierna medial es tomada verticalmente en el punto del pliegue de la
Pierna medial. El sujeto adopta una posicion relajada, de pie, con el pie derecho
sobre el cajon antropométrico. La rodilla derecha esta flexionada en un angulo

aproximado de 90 grados. (39)

Figura 7
Punto de pliegue del pliegue de la pierna medial

ﬁl‘

Fuente: ISAK, 2011
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5.4.8 Férmula para determinacion del porcentaje de masa grasa
a. Férmula de Yuhasz

La ecuacion de Yuhasz propuesta por Carter, 1982 y modificada por Carter y
Yuhasz 1984, permite calcular directamente el porcentaje de grasa corporal sin
necesidad de determinar la densidad corporal, pues los calculos correspondientes
a la transformacion del valor de la densidad corporal en % de grasa corporal estan
incorporados en las ecuaciones de Yuhasz. Esta formula esta validada para su

utilizacion en atletas hombres: (37)

% Masa Grasa = [(Suma de pliegues Triceps, Subescapular,
Supra iliaco, Abdominal, Muslo, Pantorrilla)*0.1051] +2.585

Se interpretd el porcentaje de masa grasa para atletas de las disciplinas Fondo,
Medio Fondo y Marcha segun los criterios que se utilizan en la Confederacion

Deportiva Autonoma de Guatemala

La etapa de preparacion en la que se encuentre el atleta es de suma importancia
para interpretar como adecuado o no adecuado el resultado de porcentaje de masa
grasa. En la Tabla 1 se presenta la interpretacion de los resultados del porcentaje
de masa grasa para determinar si es adecuado o no adecuado segun la teoria: (40)

Tabla 1
Interpretacion del porcentaje de masa grasa segun la etapa de preparacion de los
atletas.
Etapa de Porcentaje de masa o o
preparacion grasa Criterios de analisis
General <8 Adecuado
Especial <7 Adecuado
Competitiva <6 Adecuado
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5.5 Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala

Es el Organismo Rector y jerarquicamente superior del deporte federado, en el
orden nacional que reune a todas las federaciones y asociaciones deportivas del
pais. Tiene personalidad juridica y patrimonio propio. ES un organismo autbnomo
de acuerdo con lo establecido en la Constitucion Politica de Republica de

Guatemala y esta exonerada del pago de toda clase de impuestos.

La Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala (CDAG) fue creada por el
acuerdo 211 del Ministerio de Educacion Publica el dia 7 de diciembre del afio de
1945,

Entre las funciones que se le confieren se encuentra:

Participar y contribuir internacionalmente en la eficacia de las politicas emanadas

del Consejo Nacional de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion.

Autorizar y organizar la celebracién de competencias internacionales en el pais de
la participacion del deporte federado fuera del mismo, cuando no se trate de
actividades, eventos o programas auspiciados y avalados por el Movimiento

Olimpico.

Coordinar de acuerdo a las politicas emanadas del Consejo Nacional de Deporte,
Educacion Fisica y Recreacion, con el deporte escolar y no federado para el
desenvolvimiento y masificacion de los mismos, coordinando los programas de
competicion para el uso de las instalaciones deportivas a efecto de que su utilizacion
signifigue el l6gico aprovechamiento de la inversion publica en la obra de

infraestructura.

Promover y mantener la investigacion en las areas técnicas y complementarias del
deporte federado. (41)
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal, la conducta
alimentaria y el porcentaje de masa grasa de los atletas de sexo masculino de la

seleccidn juvenil y mayor de atletismo en la Ciudad de Guatemala.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Caracterizar a los atletas de sexo masculino.

6.2.2 Identificar la autopercepcion de la imagen corporal de los atletas.
6.2.3 Determinar la conducta alimentaria que presentan los atletas.
6.2.4 Estimar el porcentaje de masa grasa que presentan los atletas.

6.2.5 Establecer la relacion entre autopercepcion corporal, conducta alimentaria y

el porcentaje de masa grasa.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El enfoque de esta investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional transversal.

Es un estudio cuantitativo porque se utilizé la recoleccion y andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion, haciendo uso de la estadistica para establecer
con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (42)

Se utilizo el disefio correlacional — causal, el cual determina e identifica la relacion
que hay entre dos 0 mas variables en determinado tiempo, sin manipular sobre las

mismas. (43)

De tipo transversal ya que recolectd los datos en un tiempo Unico con el propdsito
de describir las variables y analizar la incidencia de la percepcion de la imagen
corporal, conducta alimentaria y porcentaje de masa grasa. (42)

7.2 Sujetos de estudio

El estudio fue realizado con atletas de sexo masculino que practican atletismo en la

ciudad de Guatemala.

7.3 Poblacion

Se utilizé el 100% de la poblacion, la cual comprende 32 atletas de sexo masculino
que estadn en las categorias juvenil (18-20 anos) y mayor (= 21 anos) de las
disciplinas de fondo, medio fondo y marcha de la Federacién Nacional de Atletismo

de Guatemala.
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A continuacion, se presenta la distribucion:

Tabla 2
Poblacién de atletas segun disciplina deportiva
Disciplina deportiva No. Atletas
Fondo 7 atletas
Medio fondo 11 atletas
Marcha 14 atletas
TOTAL 32 atletas

Fuente: Base de datos Federacion Nacional de Atletismo de Guatemala.

7.3.1 Criterios de inclusién

a. Atletas de sexo masculino.
b. Atletas mayores de 18 afios.
C. Atletas de Atletismo en las disciplinas de fondo, medio fondo y marcha

seleccionados en la Ciudad de Guatemala.

d. Atletas que estaban en las categorias juvenil y mayor de atletismo.

7.3.2 Criterios de exclusién

a. Atletas que practicaban dos disciplinas de atletismo.

b Atletas con suspension médica.

C. Atletas que negaron su participacion dentro del estudio.
d Atletas que no firmaron el consentimiento informado.

7.4 Muestra

No se tom6 muestra alguna ya que se evaluo el 100% de la poblacion.
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7.5 Variables

Tabla 3

Edad

Es la cantidad de
afios, meses y dias
gue ha vivido una
persona desde el

nacimiento. (44)

Para fines de esta
investigacion es el
tiempo transcurrido
en afos a partir de
la fecha de
nacimiento del

atleta.

Frecuencia de

atletas que se
encontraron en los

rangos de edad.

- 18 a 20 afos.
- 21 a 23 aos.
- 24 a 26 afos.
- 27-29 afos.

- > 30 afos.

Residencia

Es el lugar que
sirve como
vivienda, siendo
muy variables

segun el tamafo,
ubicacién y
facilidades con las
gue cuente. (45)

Para fines de esta
investigacion es el
lugar en donde vivié

cada atleta.

Frecuencia de
atletas que residian
en los diferentes
espacios

establecidos en la

investigacion.

- Casa particular.

- Casa de Ila

federacion.
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Categoria | Etapas Para fines de esta | Frecuencia de | Categoria
deportiva | establecidas por las | investigacion es la | atletas encontrados | deportiva:
federaciones clasificacion ue | en las categorias .
a g - Juvenil: 18 - 20
deportivas segun la | utiliza la | deportivas ~
afos.
edad cronoldgica | Federacion establecidas para
g P - Mayor: = 21
de los atletas para | Nacional de | la investigacion. -
P g afnos. (47)
llevar a  cabo | Atletismo de
entrenos y | Guatemala.
competencias. (46)
Disciplina | Actividad o ambito | Para fines de esta | Frecuencia de | - Fondo.
deportiva deportivo en la que | investigacion se | atletas segun las .
P P a g g - Medio fondo.
un atleta sobresale. | consideraron tres | disciplinas
(48) disciplinas del | evaluadas. - Marcha. (49)
Atletismo.
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Etapa de | Proceso orientado |En la presente | Frecuencia de | Etapas de
preparacion | progresivamente investigacion es el | atletas gue | preparacion:
para mejorar el | periodo en el que | cursaron las etapas - Etapa general.
desarrollo de las | se estan | de preparacion del
cualidades motoras | perfeccionando las | ciclo de | -~ Etapa especial.
como fuerza, | capacidades de un | entrenamiento. - Etapa de pre-
velocidad, atleta para la competencia. (40)
resistencia y | siguiente
flexibilidad. (50) competicion.
Tiempo de | Es la cantidad en | Para fines de la | Sumatoria de horas | Horas que entrena
entreno horas que al atleta | investigacion es el | que entrenaba el | ala semana.

se prepara con
ejercicio fisico
repetido e
intensidad
suficiente para
aumentar el
rendimiento

deportivo. (51)

tiempo que dedican
los atletas en una
semana para

practicar atletismo.

atleta a la semana.
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Edad Es la duracion total | En la investigacion | Frecuencia de |- <1 afo.
deportiva | que tiene el atleta, | se utilizé la | atletas que | - 1-3afios.
desde el momento | cantidad de afos | pertenecieron a los | - = 3 afios.
en que inicid6 la|que lleva el atleta | rangos
practica y | practicando establecidos en la
entrenamiento  en | atletismo. investigacion.
un deporte del
mismo tipo. (52)
Logros Son las hazafias | Para esta | Frecuencia de | -Asistencia a
deportivos | deportivas gue | investigacion se | atletas que tuvieron | competencias

superan a todas las
demas y benefician
al progreso
deportivo del atleta.
(53)

consideraron las
participaciones en
competencias y
medallas obtenidas
a nivel nacional e

internacional.

logros deportivos.

nacionales.

-Asistencia a
competencias inter-

nacionales.

-Medallas

nacionales.

-Medallas inter-

nacionales.
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del

propio cuerpo fisico

Observacion

e identificacion de
alteraciones y
diferencias que se
poseen. (54)

Para fines de esta
investigacion la
autopercepcion de
la imagen corporal
fue  determinada
por el grado de
insatisfaccion
corporal del atleta
segun el
cuestionario Body
Shape
Questionnaire -

BSQ-.

de
se

Frecuencia
atletas que
encontraron en los
rangos

establecidos en el

BSQ.

Grado

insatisfaccion:

de

-Satisfaccion
corporal: <81

puntos.

-Leve
insatisfaccion: 81-

110 puntos.

-Moderada
insatisfaccion: 111-

140 puntos.

-Extrema
insatisfaccion:
>140 puntos. (27)
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Es el
comportamiento
relacionado con los
hébitos
alimenticios, que
puede ser alterado
por enfermedades
mentales como

miedo a engordar o

alteracion de la
imagen  corporal.
(28)

Para fines de la
investigacion se
identifico el grado
de alteracion de la
conducta

alimentaria segun
el test EAT-26 que
evalla las actitudes

hacia los alimentos.

de
se

Frecuencia
atletas que
encontraron en los
rangos

establecidos en el

EAT-26.

Grado de riesgo de

alteracion:

-Sin alteracion de la
conducta
alimentaria;  0-10

puntos.

-Riesgo moderado

a alteracion: 11-20

puntos.
-Alto  riesgo a
alteracion: >20

puntos. (55)
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Es la proporcion del
peso total que esta
compuesto por la

masa grasa
estructural 'y de
deposito en el

organismo. (35)

En la presente
investigacion, para
obtener el
porcentaje de masa

grasa de los atletas,

se utilizé la
ecuacion de
Yuhasz que
requiere la

mediciéon de seis

pliegues cutaneos.

de

atletas segun la

Frecuencia

etapa en que se

evaluo.

de

masa grasa segun

Porcentaje

las etapas en que

se encuentra el

atleta.
- Etapa general:
< 8%.
- Etapa especial:
< 7%.

- Etapa pre-

competitiva: <
6%. (40)
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Es la cantidad de
similaridad en
direccion y grado,
en variaciones de
parejas
correspondientes
en observaciones
de dos variables.

(56)

Para esta
investigacion la
correlacion indico la
relacion entre
autopercepcion

corporal, conducta
alimentaria y
porcentaje de masa

grasa.

Resultado de Ia
prueba estadistica
de Spearman.

- Si p
estadisticamente

es

significativo, se
rechaza la
hipbtesis nula,

concluyendo que si
existe una relaciéon
entre ellas.

- Si
estadisticamente

p no es
significativo, se
acepta la hipétesis
nula concluyendo
gue no existe una
relacion entre ellas.
(56)

Fuente: Elaboracién por la investigadora.
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VIill. PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencidén del aval institucional

Se solicitd a la Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala (CDAG) por
medio de una carta debidamente identificada y membretada con el logo de la
Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, la autorizacion de realizar
la investigacion con los atletas de sexo masculino de las especialidades fondo,
medio fondo y marcha, y acceder a las instalaciones de entrenamiento para llevarse
a cabo el trabajo de campo de la investigacion.

Se dio a conocer sobre la participacion estrictamente voluntaria de los atletas en

estudio, que se respalda por medio de un consentimiento informado.

El trabajo de campo se realiz6 hasta que se obtuvo la carta autorizada por la

institucion. Anexo 1

8.2 Preparacion y estandarizacion del recurso humano y

los instrumentos.

8.2.1 Estandarizacion del Recurso Humano

Con el fin de obtener resultados precisos y exactos en la evaluacién de masa grasa
de los atletas, la investigadora obtuvo una estandarizacion por medio de la
Certificacion Internacional de Cineantropometria con la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés) que ofrece un
protocolo de mediciones antropométricas estandarizadas para que los datos
recolectados puedan ser comparables a nivel local, nacional e internacional entre

grupos de muestra.

8.2.2 Preparacioén de instrumentos
A continuacion, se presentan los componentes que se utilizaron para llevar a cabo
la recoleccion de datos y obtener informacion de utilidad para alcanzar los objetivos

planteados en la investigacion:
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a. Consentimiento informado

Para llevar a cabo la investigacién, previo a iniciar con la recoleccién de datos se
brind6 un consentimiento informado dirigido a la poblacion en estudio, en el cual se
describié el objetivo general, metodologia, requisitos y confidencialidad en los
resultados obtenidos.

Por medio del consentimiento informado los atletas autorizaron ser parte de la
investigacion, ya que al firmar este documento afirmaron su participacion voluntaria.

Anexo 2

b. Instrumento de recolecciéon de datos “Caracterizacion de la poblacion”
Al inicio del instrumento se adjuntd informacion para obtener la caracterizacion de
la poblacion. Se incluyeron dos series que cuestionan sobre los datos personales y

caracteristicas deportivas de los atletas.

En la primera serie se preguntaron datos generales: la fecha de nacimiento, edad y
residencia. Y en la segunda serie se preguntaron las caracteristicas en el deporte:
categoria deportiva, especialidad, etapa de preparacion, tiempo de entreno, edad

deportiva y logros deportivos. Anexo 3

c. Instrumento de recoleccién de datos “Body Shape Questionnaire -BSQ-"

El instrumento consta de un cuestionario elaborado por Cooper, P. et al., el cual
cuenta con 34 preguntas que fueron respondidas segun el criterio del atleta y se
puntuaron en una escala tipo Likert del 1 al 6 que estaba establecida entre “siempre”
y “nunca” (“nunca” / “raramente” / “alguna vez” / “a menudo” / “casi siempre” /

“siempre”). (27)

En la presente investigacion el cuestionario tuvo como finalidad de evaluar la
autopercepcion de la imagen corporal. Es una prueba validada, de auto-aplicacién

que determingd la satisfaccion e insatisfaccion corporal. Anexo 4

d. Instrumento de recoleccion de datos “Eating Attitude Test -EAT 26-”
El instrumento estuvo conformado por un cuestionario nombrado como Eating

Attitude Test —EAT 26-, el cual permite evaluar las actitudes hacia los alimentos.
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Fue desarrollado por Garnel, D. Y Garfinkel, P. para la deteccion precoz de sintomas
y preocupaciones caracteristicas de los desordenes alimenticios, sin embargo, cabe
resaltar que por medio del cuestionario no se pueden diagnosticar trastornos de la

conducta alimentaria.

El EAT 26 es de auto-aplicacion, compuesto de 26 preguntas, con una escala tipo
Likert de respuesta de 0 a 3 puntos segun la respuesta de cada pregunta. Es un
cuestionario validado, traducido y adaptado al contexto de esta investigacion. (57)

Anexo 5

e. Instrumento de recoleccién de datos “Evaluacion del porcentaje de Masa
Grasa”

Para evaluar el porcentaje de masa grasa se realiz6 un formato de recoleccién de

datos, en el cual se incluyeron las mediciones antropométricas necesarias para

estimar el porcentaje de masa grasa de cada atleta, siendo la investigadora la Gnica

responsable de anotar tal informacion.

Se disefi6 un cuadro en el que se nombraron los seis pliegues cutaneos para anotar
los resultados obtenidos a partir de la antropometria. Para obtener los datos que
solicita la férmula Yuhasz de porcentaje de grasa, se deben los siguientes seis
pliegues cutaneos: triceps, subescapular, supraileaco, abdominal, muslo frontal y

pantorrilla. Anexo 6

8.2.3 Prueba técnica del instrumento

Previo a llevar a cabo la recoleccion de datos, se realizé una prueba piloto con el
10% de la poblacion total de los atletas de Atletismo en las disciplinas de fondo,
medio fondo y marcha que asisten a las instalaciones de la Confederacion Deportiva

Auténoma de Guatemala (CDAG) ubicada en Quetzaltenango.

Debido a que los cuestionarios validados que se utilizaron en el instrumento se
adaptaron al contexto de la investigacion, se realizé una prueba técnica para evaluar

la comprensién de las preguntas y disminuir errores en el trabajo de campo.
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Para aprobar el instrumento se evaluaron los siguientes criterios: Preguntas
entendibles con facilidad, redaccion clara, orden estructurado y espacio en blanco
suficiente para escribir. El instrumento tuvo una sensibilidad al cambio por lo que se

modificé si no se cumplian algunos criterios.

8.3 ldentificacion de los participantes y obtencion del

consentimiento informado

La investigacion se realizd con el total de la poblacion de atletas de sexo masculino
que practicaban Atletismo en las especialidades de fondo, medio fondo y marcha,
quienes formaban parte de la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala
(CDAG).

Se comunic6 con los entrenadores de cada especialidad para acordar sobre la fecha
en que se identificarian a los atletas que cumplieran con los criterios de inclusion y
exclusion, asi mismo se solicitd que el dia de la recoleccion de datos los atletas

llegaran una hora antes del horario de entreno.

A los atletas que cumplieron con los criterios de inclusion, se les brind6 el
consentimiento informado y se esper6 a que autorizaran o no la participacién en el

estudio.

8.4 Pasos paralarecoleccion de datos

Después de obtener los consentimientos firmados por los atletas, se procedio a
recopilar los datos. La recoleccion de datos se realizé por especialidad deportiva,

por lo que no se juntaron los atletas de diferentes especialidades deportivas.

Debido al compromiso de confidencialidad en la investigacion, se optd por asignar
un codigo a cada atleta con el fin de resguardar su identidad personal, el cual fue
correlativo segun la cantidad de atletas por especialidad.

Cada atleta anot6 el cédigo designado en todos los instrumentos que completod para

evitar confusiones al momento de ingresar los datos.
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A continuacion, se presenta la clave para asignar el cédigo:

Tabla 4

Clave para los atletas de sexo masculino de Atletismo

Clasificacion segun especialidad Caodigo

y categoria deportiva correlativo

Atletas de fondo juvenil FJ-01
Atletas de fondo mayor FM-01
Atletas de medio fondo juvenil MFJ-01
Atletas de medio fondo mayor MFM-01
Atletas de marcha juvenil MJ-01
Atletas de marcha mayor MM-01

Fuente: Elaboracion por la investigadora.

Se coordin6 con el entrenador respectivo de cada especialidad sobre el dia idéneo
para brindar los cuestionarios y realizar las evaluaciones antropomeétricas, en el cual

se citaron a los atletas una hora antes del entreno y en orden de asistencia se

realizaron las pruebas.

Previo a entregar los instrumentos se les indico a los atletas que ante cualquier duda

0 inconveniente se podia preguntar o comentar a la investigadora.

A continuacion, se describen detalladamente los pasos segun el instrumento:

8.4.1 Caracterizacion de la poblacién

Se brindé el instrumento a los atletas para que lo completaran de forma individual y

fueran ellos quienes indicaran las caracteristicas propias, tanto en el deporte como

personales, que los distinguen entre los demas atletas del grupo.
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La hoja de datos se les brind6 como primera instancia, se mencionaron las

instrucciones y tiempo de duracion, el cual fue de cinco minutos aproximadamente.

8.4.2 Body Shape Questionnaire -BSQ-

Se evalud la autopercepcion de la imagen corporal por medio del Body Shape
Questionnaire -BSQ-. La investigadora leyé las instrucciones del cuestionario antes
de iniciar e indico que seria de forma escrita y auto aplicada por el atleta para que

cada uno lo hiciera a criterio personal y sin comentar con los compafieros.

El tiempo que se brindd para responder el test fue de 20 minutos aproximadamente,
sin embargo si el atleta necesitaba mas tiempo se le brindaba.

8.4.3 Eating Attitudes Test -EAT 26-

Por medio de este cuestionario se evaluo la conducta alimentaria de los atletas, se
indicé la forma de llenado y la importancia de la honestidad en las respuestas.
Debido a que este cuestionario tiene preguntas personales e intimas sobre las
actitudes hacia los alimentos, se debe auto-aplicar para evitar sesgos de
informacion y asi los atletas se sientan en plena confianza para responder

sinceramente.

El proceso consistié en contestar todas las preguntas sin marcar dos veces una
misma y la duracion fue de 20 minutos para que los atletas contestaran el

cuestionario de forma escrita.

8.4.4 Evaluacion del porcentaje de Masa Grasa

La evaluacion se realizd el mismo dia que se brindaron los dos cuestionarios
anteriores, por lo que este fue el Ultimo instrumento que se completé con cada atleta,
en un tiempo aproximado de 15 minutos. La investigadora fue la Gnica persona que

realizé la evaluacion y complet6 el instrumento.

En la evaluacibn se estimaron seis pliegues cutdneos que son: Triceps,

Subescapular, Supraespinal, Abdominal, Muslo y Pantorrilla.

Para lograr una correcta evaluacion se informé a todos los atletas que lleven la ropa

adecuada (short o pantaloneta y camiseta).
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El procedimiento para la medicion antropométrica se llevé a cabo en el orden que

indica la teoria de ISAK:

a.

Se ubicé un lugar privado que se encontrara dentro del lugar de entreno.

Se revisé que el atleta tuviera la ropa adecuada para la estimacion.

Se marcaron discretamente los seis puntos de los pliegues con lapicero y cinta
métrica para identificar la localizacion exacta de los puntos anatomicos a medir.
Se estimaron con el plicometro los seis pliegues antropométricos que se
necesitaron para determinar el porcentaje de masa grasa.

Se realiz6 la estimacidbn de los pliegues dos veces para aumentar la
confiabilidad de los datos.

Se compararon todos los datos obtenidos en las dos estimaciones. Los datos
obtenidos con variacion mayor de 1mm se estimaron por tercera vez.

Los datos obtenidos se escribieron por la investigadora con numeros legibles y

grandes para evitar errores de lectura.

. Al terminar se limpi6 con algoddn y alcohol las marcas de los puntos anatomicos

gue se hicieron en la piel. (39)
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

El plan de analisis varia segun el tipo de informacion que se recolecta, en el caso
de esta investigacion la mayor parte de la informacion obtenida fue de tipo
cuantitativa por lo que los resultados se digitaron como numeros enteros a
excepcion de la caracterizacion que se ingreso en letras, todo en una matriz de

datos en formato electrénico de Microsoft Excel®.

Cabe mencionar que previo a ingresar en la matriz de datos, se verificé el correcto

llenado de los instrumentos para dar inicio a la tabulacion de forma manual en Excel.

La matriz de datos estuvo conformada por cuatro tablas generadas en Excel, las
cuales correspondian a los resultados finales que se obtuvieron de los instrumentos
de la caracterizacién de atletas, autopercepcion de la imagen corporal, conducta
alimentaria y porcentaje de masa grasa. Seguidamente se trasladaron los datos

cuantitativos al programa SPSS®y se obtuvo la correlacion.

9.2 Analisis de datos

9.2.1 Caracterizaciéon de la poblacién

Por medio de la caracterizacion de los atletas se hizo una descripcibn mas amplia
sobre la poblacién de estudio. Los datos que se obtuvieron por medio de la
caracterizacion de la poblacion se ingresaron en una base de datos en Microsoft
Excel para obtener las caracteristicas en comun de los atletas.

Se hizo un analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion de estudio,
aplicando estadistica descriptiva por medio de frecuencias, porcentaje y promedio

minimo y maximo.
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En la presente investigacion se le asigné un criterio de analisis a cada sub-variable

y se describe a continuacion:

Tabla 5
Criterios de analisis aplicados a la Caracterizacién de la poblacién

e Afos

e Casa particular

e Casa de la federacion

e Categoria deportiva Juvenil

e Categoria deportiva Mayor

e Especialidad en fondo
e Especialidad en medio fondo

e Especialidad en marcha

e Etapa general
e Etapa especial

e Etapa de pre-competencia

e Horas que entrena al dia

e Dias que entrena a la semana

e Afos

e Asistencia a competencias nacionales

e Asistencia a competencias
internacionales

e Medallas nacionales

e Medallas internacionales

Fuente: Elaboracién por la investigadora.
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9.2.2 Body Shape Questionnaire -BSQ- (en espafiol)

Mediante las herramientas del programa Microsoft de Excel se codificaron los
resultados obtenidos a partir del Body Shape Questionnaire, que cuenta con 26
preguntas las cuales fueron respondidas segun el criterio del atleta. Se utilizo el
puntaje establecido que oscila de 34 a 204 puntos que est4 validado por medio de
la escala tipo Likert del 1 al 6 y se valord sucesivamente con las respuestas “Nunca”,
“‘Raramente”, “Alguna vez”, “A menudo”, “Casi siempre” y “Siempre”. Al finalizar se
sumaron los puntos obtenidos y se ubico el resultado segun los criterios aplicados

en la Tabla 6.

El andlisis de la autopercepcion de la imagen corporal se realiz6 segun la
puntuacion final que obtuvo el atleta en el cuestionario, siendo este calificado segun
el siguiente parametro validado:

Tabla 6
Criterios de Analisis aplicados a la variable de Autopercepcion de laimagen

corporal
Variable Puntaje Criterios de Analisis
Autopercepcion <81 Satisfaccion corporal
de la imagen 81al10 Leve insatisfaccion
corporal 111 a 140 Moderada insatisfaccion
>140 Extrema insatisfaccion

Fuente: Cooper, P. et al. (27)

9.2.3 Eating Attitudes Test —EAT 26-
Para el analisis del EAT-26 se utilizd el puntaje establecido que oscila de 0 a 78

puntos y esté validado por medio de la escala tipo Likert.

Las preguntas se valoraron de la siguiente forma: Nunca = 0 puntos, Raramente =
0 puntos, Alguna vez = 0 puntos, A menudo = 1 punto, Casi siempre = 2 puntos y
Siempre = 3 puntos, exceptuando la No. 25 ya que esta se valoré al revés porque
asi indica la teoria. Al finalizar se sumaron los puntos obtenidos y se ubico el

resultado segun los criterios de analisis aplicados en la Tabla 7.
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Para proceder con el andlisis de datos recabados se utilizé el puntaje establecido
por el EAT-26 que se presenta a continuacion:

Tabla 7
Criterios de andlisis aplicados a la variable Conducta alimentaria
Variable Puntaje Criterios de Analisis
> 20 puntos Alto riesgo de alteracion en la

conducta alimentaria.

11-20 puntos Moderado riesgo de alteracion

en la conducta alimentaria.

0-10 puntos Sin riesgo de alteracion en la

conducta alimentaria.

Fuente: Garnel, D. et al. (55)

9.2.4 Evaluacion del porcentaje de Masa Grasa

Por medio la férmula estandarizada de Yuhasz se obtuvo el porcentaje de masa
grasa, en la cual fue necesaria una evaluacion por medicion de pliegues cutaneos.

La férmula es la siguiente: (37)

% Masa Grasa = [(Suma de pliegues Triceps,
Subescapular, Supra iliaco, Abdominal, Muslo, Pantorrilla)
*0.1051] +2,585

El andlisis del porcentaje de masa grasa se realizO segun las referencias
bibliograficas que indicaron los niveles normales del porcentaje de grasa que deben

tener los atletas de Atletismo.

A continuacion, se presentan los parametros segun la formula de Yuhasz para
evaluar el porcentaje adecuado de masa grasa en atletas de fondo, medio fondo y
marcha: (37)
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Tabla 8
Criterios de andlisis de datos para porcentaje de masa grasa

Etapa de Porcentaje de Criterios de
preparacion masa grasa analisis

General <8 Adecuado

Especial <7 Adecuado
Competitiva <6 Adecuado

Fuente: Protocolo de Nutricion de la CDAG. (40)

9.3 Métodos estadisticos

La realizacion de los métodos estadisticos fue llevada a cabo por medio del

programa SPSS®.

Para el analisis de los resultados de caracterizacion se aplicO estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias, porcentajes, promedios minimos y maximos

segun la variable a analizar.

Para aceptar o rechazar las hipotesis alternas se utilizo el coeficiente de correlacion

en el cual si existié una relacidon estadisticamente significativa entre dos variables.

Para determinar la prueba de correlacion adecuada se aplico la prueba de
normalidad por medio de Shapiro-Wilk, la cual se utiliza cuando la muestra es igual
o menor a 50 sujetos. Se uso una significancia del 95% aceptando los datos como
normales si el resultado es mayor a 0.05 0 no normales si el resultado es menor a
0.05.

Al identificar lo anterior se determiné que los resultados fueron no normales, por lo
que se aplico la prueba de correlacion de Spearman y su interpretacion es igual a
la del coeficiente de Pearson. Oscina entre -1y +1 e indica asociaciones negativas

0 positivas respectivamente, cero significa no correlacién pero no dependencia. (56)
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9.4 Hipodtesis estadistica

Hai: Si hay relacion estadisticamente significativa entre la autopercepcién de la

imagen corporal y la masa grasa.

Ho2: No hay relacion estadisticamente significativa entre la autopercepcion de la

imagen corporal y la conducta alimentaria.

Hos: No hay relacion estadisticamente significativa entre la conducta alimentaria y

la masa grasa.
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X. ALCANCESY LIMITES

Con la realizacion de la presente investigacion, el principal alcance fue determinar
la percepcion de la imagen corporal, conducta alimentaria y porcentaje de masa
grasa de los atletas de sexo masculino de atletismo de las disciplinas de fondo,

medio fondo y marcha de la Ciudad de Guatemala.

Se identificaron las categorias deportivas, juvenil y mayor, con mas frecuencia de
insatisfaccion corporal y riesgo de alteracion de la conducta alimentaria para que la
Unidad de Medicina y Ciencias aplicadas al Deporte de la CDAG puedan distinguir

e intervenir en cada una.

Dentro de los limites de la investigacion se encontré que en la poblacion evaluada
no se incluyeron todas las disciplinas del Atletismo, si no Gnicamente las de fondo,

medio fondo y marcha.

Asi también se delimitdé la poblacion por el sexo de los atletas y categorias
deportivas, evaluando Unicamente a los atletas de sexo masculino de las categorias

juvenil y mayor.
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Xl. ASPECTOS ETICOS

Para garantizar el cumplimiento de los aspectos éticos se solicitd la debida
autorizacion al area de entreno que utiliza la Confederacion Deportiva Autbnoma de
Guatemala, sede en Guatemala, para llevar a cabo la obtencion de datos con los
atletas de sexo masculino en las categorias juvenil y mayor de atletismo segun las

disciplinas de fondo, medio fondo y marcha.

En el estudio en ningln momento se incluyeron los nombres de los atletas que
participaron en la investigacion, todo fue manejado en base a codigos internos en
la base de datos, por lo que la informacion fue confidencial y los resultados no se

utilizaron para ninguna otra investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los atletas participantes, en donde
se respald6 que cada uno de ellos estaba informado de los objetivos del estudio y

la metodologia realizada.

Previo a la recolecciéon de datos se dio a conocer con lenguaje claro los objetivos
de la investigacion y el procedimiento para la recoleccion y andlisis de los

resultados.
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Xll. RESULTADOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo con atletas de sexo masculino de la
Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala (CDAG). En total se evaluaron a
32 atletas de sexo masculino que entrenaban atletismo en las disciplinas de fondo,

medio fondo y marcha de las categorias juvenil y mayor.

Los resultados que a continuacidon se presentan estan ordenados segun la
caracterizacion de atletas, autopercepcion de la imagen corporal, conducta

alimentaria, porcentaje de masa grasa y relacion existente entre variables.
12.1 Caracterizacion de los atletas en estudio

La caracterizacion se dividi6 en caracteristicas generales y caracteristicas

deportivas.

En las caracteristicas generales se encuentra la edad y la residencia de los atletas;
en cuanto a la edad se determin6 que la mitad de la poblacién (n=16) se encontraba
en el rango de 18-20 afios, mientras que la menor cantidad de atletas (n=2) estuvo

en el rango de =30 afios.

Sobre el tipo de residencia, se encontré que la mayoria de los atletas viven en su
casa particular (n=24) y el resto vive en la casa de la federacion (n=8), como se

muestra en el Cuadro 1.
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Cuadro 1
Distribucion de las caracteristicas generales de los atletas de sexo
masculino de la CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.

Variable Frecuencia
(n=32)
Edad
18 — 20 afos 16
21 — 23 afios 5
24 — 26 afnos 4
27 — 29 afos 5
2 30 afios 2
Residencia

Casa de federacion 8
Casa particular 24

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.

En relacion a las caracteristicas deportivas, con respecto a las categorias en las
que los atletas compiten, la mitad pertenecian a la juvenil (n=16) y la otra mitad a la
mayor (n=16). En cuanto a la disciplina deportiva, la poblacién consistio en 14
atletas que practicaban marcha, 7 fondo y 11 medio fondo, siendo marcha en la que

se encontré mayor numero de atletas.

De los 32 atletas evaluados, la mayoria se encontraba en la etapa de preparacion
pre-competitiva (n=16) y el resto de atletas se encontraban en otras etapas del ciclo
de entrenamiento. En relacién a la edad deportiva, mas de la mitad de la poblacién

(n=20) tenian = 3 afios de practicar atletismo.

Asi también se evidencio que el promedio de entreno fue de 4 horas al dia por 5
dias a la semanay el promedio de entreno semanal fue de 18 horas con 30 minutos,

aproximadamente.
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En cuanto a los resultados mas relevantes de logros deportivos que mencionaron
los atletas, se identifico que 7 tienen clasificatorios a competencias internacionales
y 5 han logrado medallas internacionales. El resto se encontraba con logros a nivel
nacional, tanto medallas como clasificatorios a competencias. A continuacion, en el

Cuadro 2 se presentan los resultados anteriores:

Cuadro 2
Distribucion de las caracteristicas deportivas de los atletas de sexo
masculino de la CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.

Variable Frecuencia (n=32)

Categoria

Juvenil 16

Mayor 16
Disciplina

Marcha 14

Fondo 7

Medio fondo 11

Etapa de preparacion

General 12

Especial 4

Pre-competencia 16

Edad deportiva

<1 ano 7
1 - 3 afios 5
= 3 anos 20
Logros

Competencias nacionales 6
Medallas nacionales 9
Competencias 7

internacionales
Medallas internacionales 5
Sin logros 5

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.2 Resultados obtenidos en Autopercepcion de la imagen

corporal, Conducta alimentaria y Porcentaje de masa grasa.

A continuacion, se desglosan los resultados obtenidos de cada variable de estudio,

las cuales se presentan en cuadros y graficas segun corresponda.

12.2.1 Autopercepcion de laimagen corporal

Los resultados con respecto a la evaluacién de la autopercepcion de la imagen
corporal se obtuvieron por medio del cuestionario Body Shape Questionnaire -
BSQ- validado.

En la siguiente grafica se muestra la frecuencia de atletas obtenida en dependencia
de la categoria deportiva. Se observa que en la categoria juvenil hubo mas atletas
en los pardmetros de leve y moderada insatisfaccion (n=5) que en la categoria

mayor (n=1).

Gréfical
Autopercepcion de laimagen corporal, segun el instrumento BSQ, de los
atletas de sexo masculino de la CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.

16
n=32
g 14
= 12
©
[ 10
©
8 8
S 6
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§ 4
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0 Moderad
Satisfaccion corporal Leve insatisfaccion _ Voderada
insatisfaccion
= Juvenil 11 4 1
= Mayor 15 0 1

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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Con las preguntas contenidas en el instrumento BSQ se obtuvo la frecuencia de
respuestas mas utilizadas por los atletas, en donde se les tomo importancia a las
gque suman mas puntos. Como se observa en el Cuadro 3 la pregunta sobre el
miedo a engordar obtuvo mayor frecuencia con la respuesta “siempre” (n=8), asi
también la respuesta “a menudo” obtuvo mayor frecuencia en las preguntas:
aumento de ejercicio por preocupacion de la figura corporal (n=7), sentirse a gusto
con el estbmago vacio (n=6) y pellizcarse zonas del cuerpo para ver cuanta grasa

contienen (n=6).

Cuadro 3

Preguntas del instrumento BSQ con mayor frecuencia de respuestas que

brindaron los atletas de sexo masculino de la CDAG de la
Ciudad de Guatemala, 2017.

4. ¢Has tenido miedo a Siempre 8
engordar?
22. ¢ Te has sentido mas a gusto A menudo 6

con tu figura cuando tu
estbmago estaba vacio (por

ejemplo, por la mafiana)?

30. ¢Haz pellizcado zonas de tu A menudo 6
cuerpo para ver cuanta grasa

contienen?

34. La preocupacion por tu A menudo 8
figura, ¢te ha hecho pensar que
necesitas hacer mas ejercicio?

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.

69



12.2.2 Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se identificd en los atletas por medio del cuestionario Eating

Attitudes Test —EAT 26- con respuestas en escala tipo Likert.

Segun los resultados obtenidos se determind que ambas categorias deportivas
tienen mayor frecuencia de atletas sin riesgo de alteracion de la conducta, sin
embargo el numero de atletas con riesgo moderado de alteracion de la conducta es
mas alto en la categoria mayor (n=6) que en la juvenil (n=3).

Por otra parte, ambas categorias tienen la misma cantidad de atletas con riesgo alto

de alteracién, como se puede observar en la Gréfica 2.

Grafica 2
Conducta alimentaria, segun el instrumento Eating
Attitudes Test —EAT 26-, de los atletas de sexo masculino de la
CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.
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Frecuencia de atletas
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m Juvenil 11 3 2
= Mayor 8 6 2

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.

70



Asi también, se obtuvieron las preguntas con respuestas mas comunes por medio
del cuestionario EAT 26. Las respuestas que los atletas contestaron con mas
frecuencia fueron “a menudo” y “muy a menudo” con preguntas que enfatizan el
aumento de ejercicio, lo que piensan los demas por su figura, la grasa corporal y el

autocontrol en las comidas.

El Cuadro 4 sefiala que 17 atletas contestaron “Muy a menudo” en la pregunta
namero 13 del cuestionario, la cual fue la mas frecuente seguida de las preguntas
12,14y 19.

Cuadro 4

Preguntas del instrumento EAT-26 con mayor frecuencia de respuestas

brindadas por los atletas de sexo masculino de la CDAG de la
Ciudad de Guatemala, 2017.

12. Hago mas ejercicio para A menudo 13

quemar calorias.

13. Los demas piensan que | Casisiempre 17
estoy demasiado delgado.

14. Me preocupa la idea de | Casisiempre 8
tener grasa en el cuerpo.

19. Me controlo en las comidas. A menudo 8

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.2.3 Porcentaje de masa grasa

Se identificaron los resultados obtenidos del porcentaje de masa grasa,
clasificandolos en adecuado e inadecuado, la interpretacion se realizé en base al
criterio de analisis que se tiene por etapa de preparacion de entrenamiento. (40)

En el Cuadro 5 se detalla la frecuencia de atletas con adecuado e inadecuado
porcentaje de masa grasa y se observa que sobresale la etapa pre-competitiva ya
que presenta la frecuencia mas alta de atletas con porcentaje de masa grasa no
adecuado.

También se puede observar el promedio de porcentaje de masa grasa que
obtuvieron los atletas segun la etapa de preparacion en que se encontraban. Se
hizo énfasis en los porcentajes no adecuados, ya que son los atletas que deben
modificar tal porcentaje para lograr el valor adecuado. Se observé que la etapa
especial es la que tiene mayor discrepancia entre lo obtenido y el adecuado, siendo
este 3% mayor de lo normal.

Cuadro 5

Porcentaje de masa grasa segun la etapa de preparacion de los atletas de

sexo masculino de la CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.

Adecuado
> 8% No adecuado 5 9.4%
<7% Adecuado 1 6.9%
> 7% No adecuado 3 10.0%
< 6% Adecuado 1 5.6%
> 6% No adecuado 15 7.4%

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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El porcentaje de masa grasa se obtuvo por medio de la féormula de Yuhasz, la cual

para emplearla se necesitan los datos de pliegues cutaneos.

En la Gréfica 3 se presentan los promedios obtenidos de los seis pliegues cutaneos,
clasificados segun la disciplina que practica cada atleta. Los resultados muestran
una trayectoria similar en las tres disciplinas, sin embargo, se observa mayor
discrepancia en los valores de los atletas de fondo. Asi también resaltan los valores
graficados del pliegue abdominal y muslo frontal ya que son los que marcan cifras

mas altas y no son similares entre las tres disciplinas.

Gréfica 3
Comparacion de los pliegues cutaneos en las tres disciplinas de atletismo
evaluadas con los atletas de sexo masculino de la
CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.
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Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.3 Relacion de variables

Se le aplicé la prueba de Shapiro Wilk para obtener la normalidad de las variables,
la cual determiné que los datos no siguen una distribucién normal en ninguna de las
tres variables, por lo que se aplicé la prueba de correlacién de Spearman. De esta
forma, se determind una relacion estadisticamente significativa Unicamente entre
las variables autopercepcion de la imagen corporal y masa grasa (p=0.114), como

se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 6
Relacion estadistica entre los resultados obtenidos en
Autopercepcion de laimagen corporal, Conducta alimentaria y Porcentaje
de masa grasa de los atletas de sexo masculino de la CDAG de la
Ciudad de Guatemala, 2017.

Variable 1 Variable 2 Relacion Relacion
(p) existente
Autopercepcion de | Porcentaje de | 0.114 Si hay relacion.

la imagen corporal | masa grasa

Conducta Autopercepcion de | 0.027 No hay relacion.
alimentaria la imagen corporal

Porcentaje de masa | Conducta 0.002 No hay relacion.
grasa alimentaria

Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.3.1 Relacion entre Autopercepcion de la imagen corporal y Porcentaje de

masSa grasa

Con respecto a la correlacion entre autopercepcion de la imagen corporal y
porcentaje de masa grasa, se determind que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas (p=0.114), por lo que se rechaza la hipétesis nula que
menciona que no existe relacion estadisticamente significativa entre autopercepcion
de la imagen corporal y porcentaje de masa grasa, y se acepta la hipoétesis alterna

gue afirma que si existe relacion.

En la siguiente gréafica de dispersion se identifico que los atletas que se encuentran
con adecuado porcentaje de masa grasa presentan menor insatisfaccion con su
imagen corporal, lo contrario de los atletas con inadecuado porcentaje de masa

grasa.

Grafica 4
Grafica de dispersiéon de la Autopercepciéon de laimagen corporal y
Porcentaje de masa grasa de los atletas de sexo masculino de la
CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.
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Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.3.2 Relacion entre Conducta alimentaria y Autopercepcion de la imagen

corporal

En cuanto a la correlacion entre conducta alimentaria y autopercepcion de la imagen
corporal se determiné que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas (p=0.027), por lo que se acepta la hip6tesis nula que menciona que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la conducta alimentaria vy

autopercepcion de la imagen corporal y se rechaza la hipétesis alterna.

Cabe mencionar que en la siguiente gréafica se observa mayor esparcimiento de los

resultados en comparacion con las gréficas de dispersion anteriores.

Grafica 5
Gréfica de dispersion de la Conducta Alimentaria 'y
Autopercepcion de laimagen corporal de los atletas de sexo masculino
de la CDAG de la Ciudad de Guatemala, 2017.
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Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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12.3.3 Relacion entre Porcentaje de masa grasay Conducta alimentaria

Con respecto a la correlacion entre porcentaje de masa grasa y conducta
alimentaria se determind que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas (p=0.002), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipdtesis nula que menciona que no existe relacion estadisticamente significativa

entre dichas variables.

Como se puede observar en la Gréfica 6 los datos estan dispersos por lo que no se
pueden relacionar, sin embargo, la distribucion esta enfocada a que a mayor

porcentaje de masa grasa, mayor riesgo de alteracion de la conducta alimentaria.

Grafica 6

Gréfica de dispersion de Porcentaje de masa grasa y Conducta Alimentaria
de los atletas de sexo masculino de la CDAG de la Ciudad de Guatemala,
2017.
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Fuente: Base de datos trabajo de campo, 2017.
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Xlll. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion fue realizada con una poblacion total de 32 atletas de sexo
masculino de Atletismo, que pertenecieron a la Confederacion Deportiva Autbnoma
de Guatemala —CDAG-. Se evalu6 el 100% de la poblacién debido a que los grupos
de atletas fueron reducidos por ser de alto rendimiento con caracteristicas distintivas

gue benefician el desarrollo atlético.

Los atletas se identificaron en las categorias juvenil y mayor de tres especialidades
deportivas del Atletismo: marcha, fondo y medio fondo. La edad promedio de la
poblacion fue 22.3 afios, siendo la minima de 18 afios y la maxima de 31 afios, gran
parte de numero de los atletas evaluados (n=16) indicaron tener mas de 20 afios de
edad. Se sefala que en fondo, medio fondo y marcha el intervalo de edad con mayor
impacto para destacar es de 20 a 26 afios, lo cual nos indica que la mayoria de los
atletas que fueron evaluados se encontraban en el periodo mas sobresaliente como

deportistas de estas disciplinas. (48)

Asi también, se determind que de los 32 atletas, 8 de ellos residian en una casa de
la federacion en la cual también vivia el entrenador y atletas de otras disciplinas,
todos tenian los mismos horarios de entreno, alimentacion y descanso. Marquez,
en su estudio menciona que cargar el tiempo de entrenamiento y permanecer en un
entorno deportivo contribuye a exigir un cuerpo con forma o pesos ideales. Asi
también, Sundgot indica que permanecer de forma fija en un ambiente en donde
todo gira alrededor del deporte, afecta para que se puedan detectar alteraciones de
la conducta alimentaria. (31,5)

En cuanto a las caracteristicas deportivas se evalué la categoria en que se
encontraba cada atleta, la poblacion se caracteriz6 por estar distribuida
proporcionalmente en ambas categorias deportivas ya que hubo 16 atletas en la
categoria juvenil y 16 en la mayor. La diferencia entre ambas es la edad cronolégica

gue establece la Federacion Nacional de Atletismo para cada una. (47)
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Asi también, se identificaron a atletas segun las especialidades de fondo (n=11),
medio fondo (n=7) y marcha (n=14), siendo esta ultima la mas poblada ya que ha
ganado popularidad en Guatemala después de la medalla olimpica de plata que se
obtuvo en esta disciplina en el 2012. Tales especialidades, Martin las define de
resistencia y velocidad en las que resaltan la delgadez y el bajo peso de los atletas.
(48)

Los atletas entrenan en todo el afio segun las etapas de preparacion fisica que
establece el entrenador, a estas etapas Holway las define como macro-ciclos de
entrenamiento que abarcan todo el afio, las cuales tienen valores de referencia de
porcentajes de masa grasa respecto a los tres periodos de preparacion del atleta.
Por esta razon es indispensable conocer la etapa de preparacion de cada atleta

para determinar el porcentaje de masa grasa adecuado de cada uno. (37)

En la caracterizacién deportiva también se tomd en cuenta el tiempo de entreno
segun lo que manifestaron los atletas, no obstante Gonzéalez considera que el
entrenamiento programado y personalizado centra la eficacia para el atleta en
comparacion con el entrenamiento excesivo en donde extienden el tiempo de
ejercicio sin planificar. Marquez sefala que el aumento del volumen de
entrenamiento puede desencadenar extrema pérdida calorica, disminucion de peso

y alteraciones alimentarias. (58, 31)

En relacion a la edad deportiva y logros alcanzados por los atletas, los resultados
se pueden asociar el uno con el otro segun lo sefialan algunos autores, ya que el
nivel de preparacion (edad deportiva) en el deporte puede manifestar un mejor o
maximo rendimiento en el atleta lo cual significa que puede alcanzar mas logros
deportivos. Esto se refleja en los resultados del presente estudio en donde 20 atletas
indicaron tener mas de 3 afios practicando atletismo, 7 de ellos tienen clasificatorios

a competencias internacionales y 5 han logrado medallas internacionales. (58)

La exigencia que tienen los atletas para lograr mas metas en el deporte puede llegar
a ser un riesgo para el desarrollo de habitos pocos saludables, insatisfacciones

corporales y alteraciones de la conducta alimentaria. Por esta razén los
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investigadores han elaborado diversos cuestionarios para la deteccion de riesgos
de insatisfaccién y conducta alimentaria dentro del ambito deportivo, dando especial
énfasis a los test psicométricos. En esta investigacion se utilizaron dos: Body Shape
Questionnaire (BSQ) y Eating Attitudes Test (EAT-26). (4)

Con respecto a los resultados encontrados en la evaluacion de la autopercepcion
de la imagen corporal, por medio del BSQ la mayoria de los atletas (n=26)
presentaron satisfaccion con su imagen corporal, lo cual puede deberse a que los
atletas evaluados para este estudio fueron de sexo masculino, quienes segun
Morandé tienden a padecer menos alteraciones de la imagen corporal que las de
sexo femenino y son méas prevalentes cuando practican deportes estéticos (Ej.
Patinaje, Ballet). (2)

Por otro lado, fue menor la cantidad de atletas que si presentaron insatisfaccion con
su imagen corporal. Se compararon los resultados segun categorias ya que la
distribucion es igual en ambas y esto permite una mejor comparacién entre atletas.
Se obtuvo que en la categoria juvenil se hallaron mas atletas con insatisfaccién de

la imagen corporal que en la categoria mayor donde solo se encontré 1 atleta.

Elrango de edad que comprende la categoria juvenil es de 18-20 afios y la categoria
mayor de 221 afios. Debido a las edades de la poblacion evaluada, fue menor la
frecuencia de casos con insatisfaccién de la imagen corporal, Morandé menciona
gue la etapa de la adolescencia es en la que se ha diagnosticado un mayor numero
de casos con insatisfaccion, sin embargo en el presente estudio no se evaluaron

adolescentes en la poblacion.

No obstante, ha aumentado la cantidad de atletas en edades de 15 a 19 afos que
presentan insatisfaccion con su cuerpo ya que segun Joy desde temprana edad son
vulnerables al impacto de imagenes de cuerpos delgados y musculosos lo cual

induce a la autoevaluacion en términos de peso y figura corporal. (2,32)
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Se identificO que una de las cuestiones que mas preocupan a los atletas con
respecto a su imagen corporal es querer aumentar el ejercicio como medio para
disminuir su porcentaje de masa grasa. Sin embargo, primordialmente en estos
deportes que enfatizan la delgadez e imponen limitaciones de peso, el aumento de
ejercicio indica que el atleta es vulnerable a insatisfaccion de la imagen corporal.
Esta conducta es frecuente en hombres que asisten a gimnasios como menciona
Otero en su estudio con el que demuestra que el 22.5% de ellos aumentaron su

actividad fisica al no sentirse satisfechos con su musculatura e imagen corporal. (7)

El atletismo por ser un deporte que demanda un cuerpo delgado y con bajo
porcentaje de masa grasa se considera de riesgo no solo para desarrollar
insatisfaccion de la imagen corporal sino también alteraciones en el comportamiento
alimentario. Dosil indica que la prevalencia en atletas es hasta de 7.3% incluyendo
ambos sexos, sin embargo Joy evidencia que la prevalencia de alteraciones de la
conducta alimentaria es mas baja en atletas de sexo masculino que femenino,

siendo este de 8% y 20% respectivamente. (4,32)

Al analizar el instrumento Eating Attitudes Test —EAT26- que evalla la conducta
alimentaria, se evidencié que en ambas categorias deportivas hubo atletas con
riesgo a alteracion de la conducta alimentaria; en la categoria mayor se obtuvieron
frecuencias mas altas que en la categoria juvenil. Estos resultados se comparan
con el estudio de Dosil, en el cual el grupo de la categoria de 20-34 afios presentd
una diferencia estadisticamente significativa en el aumento de la puntuacién del

cuestionario utilizado para la conducta alimentaria —CHAD-.

En este mismo estudio de Dosil indicaron que los atletas de mayor edad tienen mas
alto nivel competitivo y exigencia deportiva, por lo que tienden a presentar mayor
presioén por mantener un alto rendimiento con peso ideal y adecuado porcentaje de
masa grasa. Tales exigencias condicionan la preocupacion de los atletas y los
predisponen a realizar comportamientos inadecuados para el control o disminucion

de peso. (4)
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En la presente investigacion también se evalué el porcentaje de masa grasa de los
atletas en estudio y tales valores de referencia se obtuvieron a partir de los
establecidos en cada etapa de preparacion de entreno. Los porcentajes son mas
exigentes en base a la proximidad del periodo competitivo, ya que segun Platonov
para las competencias debe aumentar la velocidad, agilidad y mejorar la disipacion
de calor, lo cual se logra facilmente con bajos porcentajes de masa grasa. (41,21)

Lo anterior se relaciona con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
ya que se observa que es menor la cantidad de atletas con niveles adecuados en
las etapas de preparacion especial (n=1) y pre-competitiva (n=1) debido a que estas
exigen porcentajes de masa grasa menores de 7%. En cambio, la etapa general
tiene un valor de referencia mas alto y por ello se encontraron mas atletas en niveles

adecuados (n=7).

Sin embargo, debido a que las cargas de entreno de dichos atletas deberian reflejar
como resultado un adecuado porcentaje de masa grasa, la teoria indica que el

exceso de entrenos no beneficia completamente al atleta. (58)

Asi también, se identificaron los porcentajes de masa grasa agrupados en promedio
segun las etapas de preparacion y se observa que los atletas pueden alcanzar el
porcentaje adecuado sin mayor complicacién ya que el margen de diferencia mas
alto es de 3% en la etapa especial. Marquez menciona que a pesar de que disminuir
el porcentaje de masa grasa tiene ventajas, los atletas pueden sentirse presionados
por objetivos que exigen mas de lo que acostumbran normalmente y por querer
alcanzarlos en plazos de tiempo irreales lo cual es un aspecto negativo que

predispone a incluir habitos inadecuados. (31)

A partir de los datos obtenidos del 100% de la poblacién estudiada, se calcul6 el
promedio general de porcentaje de masa grasa de los atletas el cual fue de 7.8%
+/-1.68, dato comparable con otros estudios a pesar de que la informacion es
todavia insuficiente ya que muchos los llevan a cabo con muestras escasas 0 poco

representativas.
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Respecto a las disciplinas, los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el
porcentaje de masa grasa en atletas de fondo (7.7%) y medio fondo (7.8%) se
hallaron dentro de las referencias internacionales, como lo describe Santos quien
obtuvo valores de porcentaje de masa grasa de 7.07 +/-0.95 en 20 atletas
universitarios de fondo y 7.29 +/-1.15 en 18 atletas de medio fondo, tomando en
cuenta que en ambos estudios la poblacion fue masculina, con rangos de edades

similares e igual metodologia de evaluacion antropométrica. (15)

Ramirez estudiéo una muestra de 19 atletas fondistas, utilizando la antropometria
como método de evaluacion y determind que obtuvieron 13.3% (+/-3.2) de masa
grasa, superior al 7.8% que se determind en esta investigacién. Rodriguez con un
estudio muy parecido al anterior, en 12 atletas fondistas con edades de 18 — 36
afios obtuvo 11.13 (+/- 2.4) de porcentaje de masa grasa. Se observa que los
resultados de otras investigaciones son mayores, sin embargo, el margen de
diferencia disminuye al tomar en cuenta la desviacion estandar logrando que los

resultados se asemejen entre si. (16,17)

Se detallaron las caracteristicas cineantropométricas evaluadas en los atletas y se
demostro que los atletas con valores més alterados son los de fondo por ser una
disciplina de mayor intensidad con mas trabajo aerdbico, no obstante, la diferencia

no es significativa entre las tres disciplinas. (19)

Santos menciona que el aumento de depdsito graso en el tronco con respecto a las
extremidades inferiores beneficia la capacidad deportiva en las disciplinas de
velocidad y resistencia. En los resultados encontrados en esta investigacion se
obtuvo lo mencionado ya que los valores mas altos los tiene el pliegue cutaneo
subescapular y abdominal. Por lo tanto, la preparacion fisica de los atletas se
manifiesta en la distribucion del tejido adiposo corporal. (15)

Con respecto a las relaciones encontradas entre variables, se identifico que si hay
relacion estadisticamente significativa entre autopercepcion de la imagen corporal
y porcentaje de masa grasa (p=0.114), lo cual nos brinda un panorama general ya

que los atletas masculinos si perciben fisicamente cuando aumentan o disminuyen
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la cantidad de grasa corporal y esto afecta en la insatisfaccion de su imagen
corporal. Concordando esto con la investigacion de Reistenbach, donde los atletas
con un mayor porcentaje de masa grasa tienen mas probabilidades de insatisfaccion
con su imagen corporal y esta relacionado con la existencia de estereotipos en los

deportes de resistencia, clase de peso y estéticos. (3)

En los contextos deportivos también se han observado patrones de alimentacion
desordenados debido a la insatisfaccion de la imagen corporal, por el contrario en
este estudio no se determiné tal relacion entre conducta alimentaria vy
autopercepcion de la imagen corporal (p=0.027), lo cual segun Sundgot puede
deberse a que los atletas de los deportes de resistencia y velocidad, que abarca las
disciplinas fondo, medio fondo y marcha, tienen una figura corporal en la que

caracteriza la delgadez. (5)

Asi también, Reistenbach menciona en el estudio que la prevalencia de alteracion
de la conducta alimentaria es mas alta (27.6%) comparado con la insatisfaccion de
la imagen corporal (14.7%), demostrando asi que no hubo relacion entre tales
variables, detectando que los atletas que alteraban la conducta alimentaria lo hacian

por factores que no se relacionaban con la insatisfaccién corporal. (3)

De la misma forma el estudio de Toro, realizado con poblacion masculina tiene una
relacion de p= <0.01 en donde se muestra la poca significancia de la relacién ya
gue evaltan a usuarios de gimnasios y poblacién con ejercicio. Al no encontrar
relacion entre conducta alimentaria e imagen corporal se menciona que las
exigencias relacionadas con el peso y la forma del cuerpo se distribuyen de manera

similar. (6)

Se determind que la alteracién del porcentaje de masa grasa si fue percibida por los
atletas, pero no afect6 a la conducta alimentaria ya que no se encontré relaciéon con
el porcentaje de masa grasa (p=0.002) debido a las distribuciones tan dispersas
entre si. Oliveira en su estudio también demostré que los atletas con mayores
porcentajes de masa grasa acudieron a la modificacion de sus comportamientos
hacia los alimentos, pero no demostraron relacion significativa entre la conducta

alimentaria y porcentaje de masa grasa. (13)
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14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

XIV.CONCLUSIONES

En lo que se refiere a la caracterizacion de los atletas masculinos evaluados en la
presente investigacion, se identifico que la edad promedio de la poblacién fue de 22
anos, pertenecientes a las categorias juvenil y mayor de las disciplinas de marcha,

fondo y medio fondo de atletismo.

Respecto a la autopercepcién de la imagen corporal evaluada con el cuestionario
Body Shape Questionnaire, se determiné que la mayor parte de atletas obtuvo
satisfaccion de la imagen corporal. Sin embargo, la categoria juvenil presentd mas

casaos de insatisfaccion leve y moderada en comparacion con la categoria mayor.

En el estudio se pudo observar que en ambas categorias deportivas hubo riesgo de
alteracion de la conducta alimentaria, siendo mas alta la frecuencia en la categoria
mayor que en la juvenil. Una alta cantidad de atletas mencion6 a través del
cuestionario Eating Attitudes Test —EAT26- sobre la realizacion de practicas
restrictivas en la alimentacién lo cual sugestiona al desarrollo de desérdenes de la

conducta alimentaria.

El adecuado porcentaje de masa grasa en los atletas dependié de la etapa de
preparacion fisica en la que se encontraban, en los resultados se obtuvo mayor
frecuencia con adecuado porcentaje de masa grasa en la etapa de preparacion
general, la cual es la etapa mas lejana a la competitiva. Asi también se determiné
que el valor del porcentaje de masa grasa promedio es comparable con los

obtenidos en otros estudios de evidencia cientifica.

Se obtuvo una relacién estadisticamente positiva entre la autopercepcion de la
imagen corporal y el porcentaje de masa grasa, contrariamente con la conducta
alimentaria que no presento relacion significativa con ninguna de las variables
anteriores, lo que da a conocer que los atletas no alteran la conducta alimentaria al
presentar insatisfaccion con su imagen o al presentar inadecuado porcentaje de

masa grasa.
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15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

XV. RECOMENDACIONES

Notificar a los entrenadores de todos los deportes e integrantes del equipo técnico
de medicina y deporte de la Confederacién Deportiva Autbnoma de Guatemala —
CDAG- sobre la prevalencia, factores que predisponen, consecuencias, tratamiento
y prevencion de la insatisfaccion de la imagen corporal y riesgos de alteracion de la

conducta alimentaria en atletas de resistencia y velocidad.

Implementar de forma periddica evaluaciones antropométricas y psicolégicas
realizadas por medio de un nutricionista y un psicélogo con el fin de identificar a los
atletas en riesgo para disminuir la prevalencia de casos de insatisfaccién de la
imagen corporal y alteraciéon de la conducta alimentaria, los cuales se pueden

ocultar facilmente ante la practica del deporte.

Por medio de talleres o actividades, potenciar las pautas preventivas y concientizar
a los atletas sobre la alimentacion saludable, los factores de riesgo de las malas
practicas alimentarias y las consecuencias que tienen en el rendimiento, progreso y

obtencion de logros deportivos.

Para obtener resultados confiables y fidedignos en la evaluacion antropométrica de
los atletas, se recomienda obtener la Certificacion con la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria —ISAK- ya que ofrece un protocolo sobre
los puntos de referencia para la determinacién de los sitios, técnicas y

procedimientos de medicion.

A los estudiantes y futuros profesionales, se recomienda desarrollar una linea de
investigacion futura que evalUe poblaciones de atletas de otros deportes de alto
riesgo a alteraciones alimentarias y se tome en cuenta la ingesta alimentaria y

nutricional de los mismos.
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15.6 Asi también, se recomienda realizar una profunda revision de las exigencias que

15.7

por parte de las instituciones existe en cuanto a la estética en el deporte y la
orientacion alimentaria que brindan a los atletas, lo cual se puede comparar con la

ingesta alimentaria y habitos que presentan los atletas.

Muchas de las investigaciones se centran exclusivamente en poblaciones de atletas
de un solo sexo, femenino o masculino, sin embargo seria relevante evaluar ambos

sexos y comparar el riesgo que tienen de desarrollar desordenes alimentarios.
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XVII. ANEXOS

Anexo 1 — Carta de solicitud de aval institucional

Guatemala, abril del 2017.

Respetable Coordinador:

Por medio de la presente, respetuosamente se solicita que se conceda a
Luisandrea Margarita Coronado Ramirez, estudiante de la Carrera de Nutricion de
la Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango, llevar a cabo el trabajo de
campo de la tesis titulada “Relacion de la autopercepcion de la imagen corporal,
conducta alimentaria y porcentaje de masa grasa en atletas de sexo masculino de
la seleccion juvenil y mayor de atletismo de la Ciudad de Guatemala, Guatemala
2017,

Para ello se solicita el ingreso a las areas de entrenamiento de Atletismo, con los
atletas que practican las disciplinas de fondo, medio fondo y marcha, con el fin de
recabar los datos por medio de tres cuestionarios auto-aplicados y una evaluacion
antropométrica para determinar el porcentaje de masa grasa. La participacién de
los atletas sera estrictamente voluntaria, por lo que se brindara un consentimiento

informado para amparar su participacion voluntaria en el estudio.

Sin mas que mencionar, agradezco de antemano el apoyo que brinde a la anterior

solicitud.

Cordialmente,

Luisandrea Coronado Ramirez
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Anexo 2 — Consentimiento Informado

Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricion

Consentimiento Informado

RELACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL,
CONDUCTA ALIMENTARIA Y PORCENTAJE DE MASA GRASA DE LOS
ATLETAS DE SEXO MASCULINO DE LA SELECCION JUVENIL Y MAYOR DE
ATLETISMO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, 2016

El objetivo del estudio: Determinar la correlacion entre la autopercepcion de la
imagen corporal, consumo de alimentos y el porcentaje de masa grasa de los atletas
en estudio. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, si usted no
desea participar, no estd obligado a hacerlo, puede retirarse en el momento que
considere sin que eso lo perjudique de alguna forma.

Instrucciones: Si usted autoriza participar en este estudio se le explicara el
procedimiento a llevar a cabo, que consistirA en llenar dos cuestionarios para
evaluar la percepcion corporal y la conducta alimentaria, y se empleara la técnica
de antropometria para evaluar el porcentaje de masa grasa, teniendo una duracion

de 50 minutos en total. Asi mismo se solicitara que firme el presente documento.

Riesgos y beneficios: Este estudio se considera sin ningun riesgo ya que la
participacion solo requiere llenar de forma escrita tres instrumentos y ser evaluado

antropométricamente por pliegues cutaneos, peso y talla.

Costos: La participacion en el estudio no tendra ningan costo, todo sera cubierto

por la investigadora.

Requisitos para participar: Atletas de sexo masculino mayores de 18 afios que
practiguen las disciplinas de fondo, medio fondo y marcha seleccionados en la

Ciudad de Guatemala y estan en las categorias juvenil y mayor de atletismo.
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Confidencialidad: El proceso de recoleccibn de datos serd estrictamente
confidencial y la Unica persona que tendra acceso a los resultados sera la

investigadora. La informacion solamente se utilizara para realizar el estudio.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede preguntarle directamente

a la investigadora en cualquier momento.

Por medio de la presente YO: , atleta
gue practica regularmente el deporte de: , me identifico con el nimero
de DPI: , he sido informado acerca del objetivo del estudio, como

de los beneficios y riesgos del mismo. Y voluntariamente acepto participar en las
actividades que se llevaran a cabo. Asi mismo comprendo que puedo abandonar el

estudio en cualquier momento sin que sea afectado.

Para lo cual confirmo de consentimiento en la Ciudad de ,alos
dias del mes de , del afo 2017.
Nombre:

Firma o huella:

Firma de Investigadora:

Firma del atleta No. de DPI
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Anexo 3 - Instrumento de recoleccion de datos
“Caracterizacion de los atletas”
Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutriciéon

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE LOS ATLETAS

Cdédigo No.
INSTRUCCIONES: El instrumento debe ser completado por el atleta en estudio,

después de entregar el consentimiento informado aprobado. Por favor, llenar los

siguientes espacios en blanco segun la informacién que se solicita.

l. CARACTERISTICAS GENERALES

Fecha de nacimiento: / / Edad: anos

Residencia: Casa particular Casa de federacion

I CARACTERISTICAS DEPORTIVAS

Categoria deportiva: Juvenil Mayor

Especialidad: Fondo Medio fondo: _ Marcha:

Etapa de preparacion: General ~  Especial _  Pre-competencia___
Horas que entrena al dia: Dias que entrena a la semana:

Edad deportiva: <1afio 1-3afos =23 afos
Logros deportivos: Competencias Nacionales

Competencias Internacionales
Medallas Nacionales

Medallas Internacionales
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Cddigo

Escribir el nUmero de codigo que se le
brindara al atleta segun la clave.

Datos personales

Descripcion

Fecha de nacimiento

Escribir el dia, mes y afio de

nacimiento.
Edad Escribir el nimero de afios cumplidos.
Residencia Marcar con una “X” la categoria

indicada, lugar en donde vive la mayor

parte de tiempo.

Caracteristicas deportivas

Descripcion

Categoria deportiva

Marcar con una “X” en la categoria que

se encuentra.

Especialidad

Marcar con una “X” en la categoria

indicada.

Etapa de preparacion

Marcar con una “X” en la categoria

indicada.

Horas que entrena al dia

Escribir el nimero de horas que entrena

en un dia.

Dias que entrena a la semana

Escribir el nimero de dias que entrena

a la semana.

Edad deportiva

Marcar con una “X” en la categoria

indicada.

Logros deportivos

Marcar con una “X” en la categoria

indicada.

Fuente: Elaboracion por la investigadora.
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Anexo 4 - Instrumento de recolecciobn de datos

“Autopercepcion de laimagen corporal”

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE -BSQ-

Cdédigo No.
INSTRUCCIONES: Por favor, sefialar con una “X” en el recuadro de la respuesta

mas adecuada segun su consideracion, ya sea: Nunca, Raramente, Alguna vez, A

menudo, Muy a menudo o Siempre.

18| e
s 52|35 |48 &
No. Pregunta Sle|8|§5|&E| €
zZ| S| 3| |Cg|2
gl<| < ol
1 Cuando me aburro ¢ Me preocupo por mi figura?
2 ¢ Me he preocupado tanto por mi figura que he pensado que

tendria que ponerme a dieta?

3 ¢ He pensado que tenia los muslos, caderas, nalgas o cintura
demasiado grandes en relacion con el resto del cuerpo?

¢ He tenido miedo a engordar?

¢Me ha preocupado sentir que mi piel o carne no sea lo
suficientemente firme o tonificada?

6 Sentirme lleno/a (después de una gran comida), ¢me ha
hecho sentir gordo?

¢Me he sentido tan mal con mi figura que he llegado a llorar?

8 ¢He evitado correr para que mi piel o carne pueda
tambalearse o moverse como gelatina?

9 Estar con chicos delgados, ¢Me ha hecho tomar conciencia
del estado de mi figura corporal?

10 | ¢Me ha preocupado que mis muslos o cintura se ensanchen
cuando me siento?

11 | El hecho de comer poca comida, ¢ Me ha hecho sentir gordo?

12 | Alfijarme en la figura de otros jovenes, ¢,la he comparado con
la mia desfavorablemente?

13 | Pensar en mi figura, ¢ha afectado en mi capacidad de
concentracion (cuando miras la television, lees o mantienes
una conversacion)?

14 | Estar sin ropa (por ejemplo, cuando te bafias), ¢ me ha hecho
sentir gordo o pasado de peso?
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15 | ¢He evitado llevar ropa que marque mi figura?

16 | ¢Me he imaginado cortando partes gruesas de mi cuerpo?

17 | Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas
calorias, ¢ me ha hecho sentir gordo?

18 | ¢He evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta)
porgue me he sentido mal con mi figura?

19 | ¢Me he sentido excesivamente gordo o redondeado?

20 | ¢Me he sentido acomplejado por mi cuerpo?

21 | Preocuparme por mifigura, ¢ Me ha hecho poner a dieta?

22 | ¢Me he sentido mas a gusto con mi figura cuando el
estdmago esté vacio (por ejemplo, por la mafiana)?

23 | ¢He pensado que la figura que tengo es debida a mi falta de
autocontrol?

24 | ¢Me ha preocupado que otra gente me vea gorditos o
“llantas” alrededor de mu cintura y estémago?

25 | ¢He pensado que no es justo que otros jovenes sean mas
delgados que yo?

26 | ¢He vomitado para sentirme mas delgado?

27 | Cuando estoy con otras personas, ¢me ha preocupado
ocupar demasiado espacio (por ejemplo, sentdndote en un
sofa 0 en un autobus)?

28 | ¢Me he preocupado que se me formen hoyuelos en la piel
(piel de naranja) o por tener celulitis?

29 | ¢Al ver mi imagen en el espejo me siento mal con el estado
de mi figura?

30 | ¢He pellizcado zonas de mi cuerpo para ver cuanta grasa
contienen?

31 | ¢Evito situaciones en donde otras personas puedan observar
mi cuerpo? (piscinas, playas, gimnasios)

32 | ¢He tomado laxantes para sentirme mas delgado?

33 | ¢Tomo especial conciencia de mi figura estando en
compafiia de otras personas?

34 | La preocupacion por mi figura, ¢Me ha hecho pensar que

necesito hacer mas ejercicio?

Fuente: Cooper, P. et al. (26)
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE -BSQ-

Cddigo: El atleta debe escribir el numero de codigo que se le designara segun la

clave.
Descripcion del cuestionario:

Instrumento tipo cuestionario disefiado con el objetivo de evaluar la autopercepcion

de la imagen corporal en los atletas.

Instrumento de auto-aplicacion de 34 preguntas de respuesta cerrada segun una
escala de frecuencia tipo Likert de 6 grados (1=nunca hasta 6=siempre). La

puntuacion oscila de 34 a 204 puntos.

Se valorara cada una de las 34 preguntas respecto a una escala de 1 a 6 en la que
Nunca = 1 punto, Raramente = 2 puntos, Alguna vez = 3 puntos, A menudo = 4

punto, Casi siempre = 5 puntos y Siempre = 6 puntos.

Instrucciones a brindarle al atleta: Completar el cuestionario tachando con una
“X” en el recuadro que considere necesario segun la percepcion de su imagen

corporal.

Duracién: < 20 minutos.
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Anexo 5 - Instrumento de recoleccion de datos “Conducta

alimentaria”

EATING ATTITUDES TEST -EAT 26-

Caodigo No.

INSTRUCCIONES: Sefala con una “X” en el recuadro que considere que

corresponda la respuesta mas adecuada, ya sea: Nunca, Raramente, Alguna vez,

A menudo, Muy a menudo o Siempre.

()
(] N o hul
© = g =) = o
o 9 = £ o
c I o c Q c
S < S GE) n &
z § 212192 |
No. Pregunta < o
1 Me da mucho miedo pesar demasiado.
2 Procuro no comer, aunque tenga hambre.
3 Me preocupo mucho por la comida.

He tenido episodios que como mucho, sintiendo

4 gque era incapaz de parar de comer.

Corto mis alimentos en pedazos pequefios.

Tengo en cuenta las calorias que tienen los
6 | alimentos que como.

Evito especialmente comer alimentos con alto
contenido de carbohidratos (por ejemplo, pan,

7 | arroz, patatas, etc.).

Siento que los demas preferirian que yo comiese

8 mas.

9 Vomito después de haber comido.

10 | Me siento muy culpable después de comer.

11 | me preocupo por estar mas delgado.

12 Hago mas ejercicio para quemar calorias.

13 | Los demas piensan que estoy demasiado delgado.
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14

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.

15 | Al comer, tardo méas que las otras personas.

16 | Procuro no comer alimentos con azdcar.

17 | como alimentos dietéticos.

18 | siento que los alimentos controlan mi vida.

19 | Me controlo en las comidas.

20 | Noto que los demas me presionan para que coma.
Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome

21 | de la comida.

22 | Me siento culpable después de comer dulces.

23 | Me comprometo a hacer dieta.

24 | Me gusta sentir el estémago vacio.

25 | Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.

26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas.

Fuente: Garnel, D. et al. (33)
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EATING ATTITUDES TEST —EAT 26-

Caodigo: El atleta debe escribir el nUumero de codigo que se le designara segun la

clave.
Descripcion del cuestionario:

Instrumento tipo cuestionario disefiado con el objetivo de evaluar la conducta

alimentaria de los atletas.

Instrumento de auto-aplicacion de 26 preguntas de respuesta cerrada seguin una
escala de frecuenciatipo Likert de 0 a 3 puntos. La puntuacion oscila de 0-78 puntos.

Las preguntas se valoraran de la siguiente forma: Nunca = 0 puntos, Raramente =
0 puntos, Alguna vez = 0 puntos, A menudo = 1 punto, Casi siempre = 2 puntos y

Siempre = 3 puntos.

Exceptuando la No. 25 ya que esta se valora al revés, es decir: Nunca = 3 puntos,
Raramente = 2 puntos, Alguna vez = 1 puntos, A menudo = 0 puntos, Casi siempre

= 0 puntos y Siempre = 0 puntos.

Instrucciones a brindarle al atleta: Completar el cuestionario tachando con una
“X” en el recuadro que considere necesario segun las conductas que presenta hacia

los alimentos.

Duracién: < 20 minutos.
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Anexo 6 - Instrumento de

“Porcentaje de masa grasa”

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutriciéon

recoleccion

de datos

EVALUACION DEL PORCENTAJE DE MASA GRASA

Fecha de medicién: / /

Caodigo No.

Mediciones

Pliegues cutaneos

Triceps (mm)

Subescapular (mm)

Supraespinal (mm)

Abdominal (mm)

Muslo frontal (mm)

Pantorrilla (mm)

Fuente: Elaboracién por la investigadora.
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DEL PORCENTAJE DE MASA GRASA

Fecha de medicion: Escribir el dia, mes y afio en que se realizé la medicién de la
masa grasa.

Codigo: La investigadora debe escribir el nimero de cédigo del atleta que se le
designara segun la clave.

Para una mayor precision, la medicion antropométrica se realizard dos veces y en
caso de que los datos tengan una amplia variacion, se estimara por tercera vez la

medida o pliegue cutaneo.

Todas las mediciones de los pliegues cutaneos se realizaran del lado derecho.

Medicion antropométrica

Resultados antropométricos Descripcion

Anotar el numero del peso corporal del
Peso corporal atleta en kilogramos, segun el dato que

brinde la balanza digital.

Anotar el nUmero de la talla del atleta en
Talla centimetros, segun la medicién

realizada con el tallimetro.

Se localiza en la cara posterior del
] brazo, en la linea media, a nivel de la
Triceps (mm) _ _
marca correspondiente al Acromiale-

Radiale medio.

Localizado a 2 cm a lo largo de una
linea que va hacia debajo de forma
Subescapular (mm) ) .
lateral y oblicua en un angulo de 45

grados desde la marca Subscapulare.
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Supraespinal (mm)

Localizado entre la marca lleospinale
hasta el borde axilar anterior y la linea
horizontal a nivel de la marca

lliocristale.

Abdominal (mm)

Localizado horizontalmente a5 cm en el
lado derecho punto medio del ombligo.

La medicion se hace verticalmente.

Muslo frontal (mm)

Localizado entre el punto medio del

pliegue inguinal y el punto Patellare.

Pantorrilla (mm)

Localizado en la parte mas
preponderante  a nivel de la
circunferencia maxima. El pie debe
estar sobre un cajéon a modo que la
rodilla esté flexionada en un angulo de
90°.

Fuente: Elaboracién por la investigadora.
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