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Objetivo: El proposito de esta investigacion fue analizar el
grado de alteracion de la imagen corporal considerada como
factor de riesgo asociado con trastornos de la conducta ali-
mentaria en funcion de la variacion del indice de masa cor-
poral en gimnastas mexicanas lidicas, artisticas y ritmicas.
Muestra: La muestra fue intencional no probabilistica
compuesta por N=307 gimnastas subdivididas en tres mo-
dalidades; ritmicas (n="73); artisticas (n=133); y ludicas
(n=101), con un rango de edad entre 9 y 16 anos. La edad
gir6 en torno auna X=11,5y S=2.2.

Instrumentos y mediciones: Se uso un cuestionario sobre
salud, alimentacion y actitudes asociadas con imagen cor-
poral, asi como el indice de masa corporal propuesto por
Quetelet (Peso/talla?).

Resultados: El analisis de varianza (ANOVA), evidencio
diferencias estadisticamente significativas en la interac-
cion tipo de gimnasia por indice de masa corporal [F
(7,291)=2,902, p=<,006], asi como en los efectos principa-
les tipo de gimnasia [F (2,291)=3.808, p=<,023], e indice de
masa corporal [F (4,291)=69,730, p<,001]. El andlisis de
los graficos (plots) o prueba de inversion de los ejes, indico
que soélo fue posible interpretar la interaccion.
Conclusiones: Las gimnastas ritmicas con indice de masa
corporal bajo, sobreestiman en mayor medida su imagen
corporal, es decir, perciben errébneamente su figura, ya que
suponen que tienen sobrepeso. Esto las sittia en mayor ries-
go de padecer desorden alimentario, ya que evidentemente
son delgadas y podrian incurrir en conductas alimentarias
de riesgo como practica de dieta restringida o uso de
laxantes para bajar de peso. En cambio, las gimnastas con
indice de masa corporal normal estimaron correctamente
su imagen ubicdndose naturalmente en menor riesgo. Por
su parte, las gimnastas con sobrepeso alteraron la imagen
corporal de manera subestimada al creer que tienen menor
peso del que realmente poseen.

Palabras clave: Gimnastas. Alteracion de la imagen corpo-
ral. Factores de riesgo. Trastornos alimentarios.

SUMMARY

Objective: The purpose of this research was to analyze

the body image distortion degree, as a risk factor of eating
disorders, based on the body mass index (BMI) taken from
three groups of young females which practiced gymnastic
disciplines: recreational (non competitive), artistic and
rhythmic.

Sample: The sample included three groups of Ss: rhythmic
(n=73), artistic (n=133), and recreational (n=101) gym-
nasts (aged 9-16 years old).

Instruments: The questionnaires used were the health and
body image attitudes associated. The data was analyzed
using the body mass index (BMI) proposed by Adolph
Quetelet (Weight/Height?).

Results: The ANOVA (Univariate Analysis of Variance)
showed statistical differences in the interaction almost

the gymnastic type x body mass index [F (7,291)=2.902,
p=.006] and in the gymnastic type main effects [F
(2,291)=3.808, p=.023], and body mass index [F
(4,291)=69.730, p=<.001]. The profile plots analysis,
showed that it was only possible to obtain the interaction.
Conclusion: The rhythm gymnasts, with the low body mass
index, overestimated their body image, that is, they percei-
ved incorrectly their body image, because they supposed
to be overweight. That’s why they run a risk of getting an
eating disorder, since they obviously are thin and so they
could develop a risk eating behavior like a restrictive diet
or usage of laxatives to lose weight. On the other hand, the
gymnast’s whit a normal body mass index estimated their
body image correctly what put them naturally at a lower
risk. The overweight gymnast’s underestimated their body
size, believing to weight less than they really did.

Key words: Gymnasts. Body image distortion. Risk factors.
Eating disorders.
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INTRODUCCION

La alteracion de la imagen corporal es conside-
rada un factor de riesgo en trastornos de la con-
ducta alimentaria'. Es un componente perceptual
de la imagen corporal que se caracteriza por la
sobreestimacion del cuerpo (percepcion mayor a
la dimension real), o la subestimacion del mismo
(percepcion de un tamafio corporal inferior al que
realmente se tiene)?. La alteracion no es un factor
de riesgo aislado!, si no que, en conjunto con otros
factores, es un criterio clinico de trastorno alimen-
tario® donde la percepcion de la forma y figura del
propio cuerpo puede estar gravemente alterada.
Por ejemplo, en la anorexia nervosa, a pesar de
que una persona evidencie una emaciacion gro-
tesca, cree que su cuerpo es obeso’.

Sin llegar a extremos patoldgicos, las alteracio-
nes en la percepcion de la propia imagen son
comunes aunque sin presentar problemas de
conducta alimentaria’, siendo incluso menos
frecuente que la insatisfaccion con la imagen
corporal®s.

Un estudio en mujeres de la Ciudad de México
de entre 9y 16 afnos de edad (cuya etapa de de-
sarrollo es considerada de especial riesgo para
el desarrollo de trastornos alimentarios) reveld
menor alteracion de la imagen corporal percibida
pero mayor insatisfaccion con la figura’. Otro
trabajo sobre el somatotipo en la misma ciudad
observo que la variabilidad somatotipica aumen-
ta a partir de la etapa prepuberal (10-11 afios)
notdndose un marcado cambio en el incremento
de la endomorfia y descenso de la ectomofia'®
-es decir, nueva forma del cuerpo- lo que podria
vincularse con la insatisfaccion con la imagen
corporal antes sefialada.

Frente a este hecho objetivo, la alteracion de la
imagen corporal es una variable autoperceptiva
de la forma y figura del cuerpo y por tanto subje-
tiva. A diferencia de la insatisfaccion tipicamente
observada en muestras comunitarias, la altera-
cion ha sido consistente en gimnastas mexicanas
ludicas, ritmicas y artisticas de bajo, medio y alto
rendimiento’, en bailarinas de ballet mexicanas'!,
y en otros atletas en el dmbito internacional'>!>.

ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL EN GIMNASTAS

Lo anterior indica la necesidad de atender dicho
factor de riesgo especialmente en deportistas ya
que, si una gimnasta delgada cree tener sobrepe-
so, podria comer inadecuadamente, hacer dieta
restringida, consumir excesivos productos fight,
tomar laxantes y/o ayunar's. Estos problemas
constatan lo que diversos investigadores han se-
fialado tanto en el dmbito internacional'”" como
en México'**?! acerca de la influencia que tiene
la imagen corporal sobre la conducta alimentaria.

Con fundamento en lo anterior, el proposito de
este trabajo es analizar el grado de alteracion de
la imagen corporal en funcion del indice de masa
corporal en mujeres gimnastas lidicas, artisticas y
ritmicas de entre 9y 16 afios cuyo rango de edad,
es considerado especialmente de riesgo para el
desarrollo de trastornos alimentarios. Asimismo,
un segundo propdsito consiste en determinar las
diferencias entre los grupos gimndsticos respecto
de la alteracion de la imagen corporal.

METODO
Diseino

El estudio fue transversal de campo que incluy6
tres grupos con observaciones independientes.

Muestra

Fue intencional no probabilistica compuesta por
N=307 gimnastas subdivididas en tres moda-
lidades; ritmicas (n=73); artisticas (n=133); y
ludicas (n=101), con un rango de edad entre
9y 16 afios (X=11,5y 6=2,2) (Tabla 1). Este
rango fue elegido en funcion de dos condiciones
fundamentales; la primera, porque las gimnas-
tas se encuentran desarrollando plenamente su
actividad deportiva en esta edad, y la segunda,
debido a que los factores de riesgo en trastornos
alimentarios tienen alta incidencia en esta etapa
del desarrollo.

Criterios de inclusion

Las gimnastas que participaron en el estudio se
caracterizaron por:
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TABLA 1.
Distribucién
porcentual de edad

TABLA 2.
Horas de entrena-
miento por semana

) TABLA 3.
Indice de masa
corporal

Edad Porcentaje
9al0 40%
I1al2 29%
13al14 17%
15al6 14%
Total 100%

N 307

X 11,5

S 2,2

El 64% de las gimnastas asiste a primaria, esto es, entre 9 y 12 afios de
edad, mientras el 22% acude a secundaria, y el resto (14%) a bachillerato

1a9hrs 10a 19hrs 20 a29hrs 30hrs o mas
Ludica T76% 24%

Ritmica  22% 30% 37% 11%
Artistica 9% 67% 16% 8%
Categoria Indice de Quetelet
Emaciacion Menor o igual que 15
Bajo peso 15a189

Normal 19a 24,9

Sobrepeso 25a299

Obesidad Mayor o igual que 30

Fuente: Vargas y Casillas (1992) citado en Saucedo y Gomez-Peresmitré
(1997)»

— Hallarse inscritas en instituciones deportivas
de la Ciudad de México y el interior de la
republica.

— Participar en competencias regionales, na-
cionales o internacionales.

— Ser dirigidas o supervisadas por un entrena-
dor especializado en el drea gimndstica.

Entre los grupos se encontraban gimnastas
tanto principiantes como de é€lite. Las horas de
entrenamiento semanal por tipo de gimnasia se
describen en la Tabla 2.

INSTRUMENTOS Y MEDICIONES

— Alteracion de la imagen corporal: se defi-
ne como un componente perceptual de la

imagen corporal caracterizado por la sobre-
estimacion del cuerpo (percepcion mayor a
la dimension real), o la subestimacion del
mismo (percepcion de un tamano corporal
inferior al que realmente se tiene)>. Se midio
con base en dos variables; la primera de ca-
racter cognoscitiva actitudinal llamada Au-
topercepcion del peso corporal que consiste
en la pregunta ¢De acuerdo con la siguiente
escala tu te consideras? a) con peso muy
por debajo del normal o “muy delgada”=1;
b) con peso por debajo del normal o “del-
gada”=2; c¢) con peso normal, “ni gorda ni
flaca”=3; d) con sobrepeso o “gorda”=4;
e) obesa o0 “muy gorda” =5%;y la segunda
objetiva, consistente en el indice de masa
corporal (IMC). La alteracion de la imagen
corporal se define operacionalmente como
la diferencia entre la autopercepcion del
peso corporal y el indice de masa corporal,
es decir, Autopercepcion-IMC=Alteracion.
Los valores negativos indican alteracion
subestimada y los positivos, alteracion so-
brestimada. El valor igual a cero indica la
percepcion correcta de la imagen corporal
(no alteracion).

Indice de masa corporal (IMC): se refiere al
indice de Quetelet (Kg/m?), cuyo indicador
es ampliamente utilizado internacional-
mente*. De acuerdo con una clasificacion
elaborada por Pan y Cole (2007; citado en
Cole, Flegal, et al., 2007)**, proponen los
siguientes puntos para el IMC entre nifios
y adolescentes: delgadez grado III (<16);
delgadez grado II (16,1 a 17); delgadez
grado I (17,1 a 18,5); normal (18,5 a 24,9),
sobrepeso (25 a 30); y obesidad (=30). En
Meéxico, se tomé como referente el IMC
propuesto por Vargas y Casillas (1992)
(citado en Saucedo y Gomez-Peresmitré
(1997)% (Tabla 3)).

Talla. Se tomo con base en un estadimetro de
pie marca Torino.

Peso. Se tomo¢ a través de una béscula elec-
tronica marca Tanita Ultimate Scale Modelo
2001.
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PROCEDIMIENTO Y NORMAS ETICAS

La realizacion de esta investigacion siguid las
recomendaciones internacionales sobre inves-
tigacion clinica ratificadas en Helsinki en 1981.
La aplicacion de las escalas de lapiz y papel,
asi como la obtencion del peso y talla corporal
requirid del apoyo de personal capacitado que
asistio a las instituciones deportivas solicitando
permiso ante las autoridades competentes a
través de una carta institucional emitida por la
Universidad Nacional Auténoma de México.
También se solicité la autorizacion de forma per-
sonal ante los padres de familia, entrenadores y
gimnastas explicando que se realizaba una inves-
tigacion sobre salud alimentaria en México, que
tenian libertad de participar o no en el estudio o
abandonarlo si lo consideraban pertinente. Se
dijo también que la informacion obtenida seria
tratada confidencialmente y que no era necesario
anotar su nombre.

El andlisis estadistico se efectud con base en el
Programa Estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS version 15 de Windows. Consistié en una
ANOVA simple tomando como variable depen-
diente alteracion de la imagen corporal y como
efectos principales tipo de gimnasia e indice de
masa corporal.

RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron a través de un andlisis
factorial de varianza simple que arrojo diferencias
estadisticamente significativas en la confluencia o

ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL EN GIMNASTAS

interaccion entre las variables tipo de gimnasia e
indice de masa corporal (IMC) [F(7,291)=2,902,
p=,006]. También los efectos principales tipo
de gimnasia [F(2,291)=3,808, p=<,023] e indice
de masa corporal [F(4,291)=69,730, p=<.,001]
(independientemente de la interaccion) mostra-
ron diferencias estadisticas significativas. Puede
notarse que la interaccion es relevante al aportar
mayor informacion acerca de coémo se compor-
ta la variable alteracion de la imagen corporal
cuando confluyen las variables tipo de gimnasia
e IMC (Tabla 4), lo que representa un modelo de
comportamiento.

Seguin la Tabla 4 podemos ver en primer lugar
(por orden de importancia ascendente), la in-
teraccion entre las variables tipo de gimnasia
por IMC [F(7,291)=2,902, p=<,006] seguida
de las variables IMC'y tipo de gimnasia, que
también resultaron significativas. Para saber qué
variables deben interpretarse (puesto que todas
resultaron significativas) el andlisis o prueba de
inversion de los ejes de Keppel (1973)* com-
prueba qué efectos o variables tienen derecho a
ser interpretadas (Figuras 1y 2).

Segun la prueba de Keppel (1973)% cuyos re-
sultados pueden visualizarse en la Figura 2, los
ejes se proyectan en una interaccion de tipo no
ordinal o disordinal (es decir, los ejes se tocan o
cruzan) lo que indica que unicamente la interac-
cion tipo de gimnasia por IMC tiene derecho a
ser interpretada, mientras los efectos principales
independientes tipo de gimnasia e IMC quedan
excluidos de la interpretacion tedrica pese a que
resultaron significativos.

Fuente Suma de cuadrados Tipo I gl Media cuadratica F Sig.

Modelo ajustado 122,397 13 9,415 23,604 0,000

Intercept 16,528 16,528 41,435 0,000

Tipo de gimnasia 3,038 2 1,519 3,808 0,023

IMC 111,257 27,814 69,730 0,001

Tipo de gimn. * IMC 8,102 7 1,157 2,902 0,006

Error 116,076 291 0,399

Total 255,000 305 TABLA 4.

ANOVA.

Corrected Total 238,472 304 ::]h:;cr:ocr; :Ipi Irg |
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FIGURA 1.
Interaccién entre
IMC, tipo de
gimnasia y
percepcién alterada
de la imagen

FIGURA 2.
Interaccion entre
tipo de gimnasia,
IMC y alteracién de
la imagen

2\/
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Alteraci6n de la imagen

~ Ladica Artistica Ritmica
Tipo de gimnasia

mC

25a299
=snsni Mayor o igual a 30

— Menor o lgual als
15a18.9
s 19.0 2 24.9

En esta figura puede apreciarse que las gimnastas lidicas, artisticas y
ritmicas con IMC entre 19,0 y 24,9 (normal) situadas en la linea central
perciben correctamente su imagen corporal, mientras los niimeros po-
sitivos (mitad superior) y negativos (mitad inferior) indican alteracion
sobreestimada y subestimada respectivamente.

3
g
&
E
=
S
=
3
5
=
-3
Menoro  15.1a 19a 25a  Mayoro
iguala1s 8.9 249 299  iguala30
indice de masa corporal
Tipo de gimnasia
—— Ritmica Lidica  ...... Artistica

En la Figura 2 (que es el resultado de la inversion de los ejes de la Fi-
gura 1) nuevamente se aprecia que las gimnastas con IMC entre 19,0 y
24,9 se agrupan justo en el centro, es decir, se perciben correctamente.
La notable inclinacion de los ejes sugiere que las gimnastas con IMC
mayor que 25 (ubicadas en la mitad inferior de la figura) subestiman
su imagen (creen que son delgadas) mientras las gimnastas con IMC
menor que 18,9, la sobreestiman, es decir, suponen sobrepeso (mitad
superior).

La Tabla 5 expone las medias y desviaciones
estdndar de la interaccion tipo de gimnasia por
IMC que tuvo derecho a ser interpretada. Las
gimnastas ritmicas con IMC bajo (<18,9) desta-
can del resto por sobreestimar la imagen corpo-
ral en mayor proporcion, mientras las gimnastas
con IMC entre 19 y 24,9 estiman correctamente
su figura.

Debe precisarse que las variables proximas a cero
indican la ausencia de alteracion de la imagen
corporal o estimacion correcta de la misma,
mientras las medias positivas indican alteracion
sobreestimada (suponer sobrepeso) y las nega-
tivas, alteracion subestimada (suponer un peso
inferior al real).

DISCUSION

El proposito de este trabajo fue evaluar el grado
de alteracion de la imagen corporal en funcion
de la variacion del IMC en gimnastas mexicanas
ritmicas, artisticas y lidicas. La importancia de
esta valoracion radica en que la alteracion es
un factor de riesgo asociado con trastornos ali-
mentarios'* que debe atenderse ya que cualquier
indicador puede causar severas consecuencias en
la salud y el rendimiento de los atletas?’.

En este sentido, el peso corporal como factor
de riesgo® juega un papel muy importante ya
que puede producir insatisfaccion con la imagen
corporal haciendo susceptibles a las chicas de
desarrollar trastorno alimentario* y sobre todo
en el deporte, cuando se relaciona erroneamente
delgadez con rendimiento y cierto canon estético
con algunas modalidades deportivas®. Mientras
la insatisfaccion con la imagen corporal ha sido
comin en muestras comunitarias’ la alteracion
es punto de controversia®. En cambio, esta ha
resultado patente en el deporte y especialmente
en la gimnasia femenil®.

En este marco, el analisis estadistico fundamento
de este trabajo, aporta un modelo de interaccion
significativa que sefiala la confluencia entre las
variables tipo de gimnasia ¢ indice de masa cor-
poral para advertir el comportamiento de una
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ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL EN GIMNASTAS

Tipo de gimnasia IMC X S
Gimnasia ludica Menor o igual a 15 1,73 0,2
15a18,9 0,470 0,1
192249 -0,017 0,1
25a29,9 -1,00 0,2
Mayor o igual a 30 -1,70 0.4
Gimnasia artistica Menor o igual a 15 1,20 0,2
15a18,9 0,720 0,1
192249 0,027 0,1
25a29,9 0,0 0,2
Mayor o igual a 30 -2,00 0.4
Gimnasia ritmica Menor o igual a 15 2,20 0,3
15a18,9 0,773 0,1
192249 0,026 0,1
25a29,9 -0,714 0,2
Mayor o igual a 30 - -

tercera: alteracion de la imagen corporal. Espe-
cificamente el modelo refiere que las gimnastas
ritmicas con indice de masa corporal bajo, sobre-
estiman la imagen corporal en mayor proporcion
-lo que sin duda representa una contradiccion-
ya que tales gimnastas, poseyendo una figura
delgada, suponen no tenerla distorsionando la
apreciacion de su imagen.

Comunmente la gimnasta posee una figura
esbelta y pequena; por ejemplo, algunos inves-
tigadores afirman -a través de los resultados de
estudios sobre el crecimiento puberal en gimnas-
tas y otras deportistas- que hay una correlacion
estrecha con la talla pequefia de los padres’.
Esta predisposicion somdtica coincide con el
‘requerimiento’ que sugiere que las gimnastas
ritmicas y artisticas cumplan con ciertas propie-
dades antropométricas (estatura y peso bajos, €
indice de masa corporal < 18,9), que facilite el
trabajo y entrenamiento™®.

Frente a esta condicion la alteracion sobreesti-
mada resulta un factor de riesgo claro ya que,
segun este hallazgo, las gimnastas que poseen un
IMC bajo sobredimensionan su imagen corporal
constituyendo una percepcion equivoca.

Otro resultado importante consistio en que a
mayor peso mayor alteracion subestimada, es

decir, conforme aumento el peso, se suponian
delgadas. Se debe recordar que en el estudio
confluyeron tanto gimnastas de alto rendimiento
como principiantes y recreativas (con sobrepe-
s0). Respecto de esta alteracion se ha sugerido
que parece ocurrir en ellas una especie de com-
pensacion perceptiva ante el aumento del peso
corporal’, pseudopercepcion que les ayudaria
a sentirse bien. En este sentido, Morris (1997,
p.118)* senala que ‘las personas necesitadas
perciben algo que creen puede satisfacer esa
necesidad’..., asi, unas se ven delgadas cuando
no lo estan, y otras se ven con sobrepeso cuando
no lo hay.

Es interesante observar que las gimnastas con
IMC normal se posicionaron en el “cero”,
es decir, no alteran la imagen (se perciben
correctamente). De esto se desprende que
mantener el peso normal en funcion de la
edad y talla, favorece la percepcion de la
imagen corporal. Cabe sefialar también que
las gimnastas artisticas con IMC bajo altera-
ron en menor proporcion la imagen corporal
comparadas con las ritmicas y lidicas con el
mismo indice, lo que resulta significativo, ya
que en un trabajo previo, la gimnasia artistica
evidencio ser una de las practicas mds seguras
(en lo que a factores alimentarios de riesgo se
refiere)’.

TABLA 5.

Medias y
desviaciones
estandar

de interaccion
significativa.
Alteracion de la
imagen corporal
por tipo de
gimnasia por IMC
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Ahora bien, ¢a qué se atribuye la alteracion de la
imagen corporal y la diferencia entre los grupos?
En principio, debe precisarse que la percepcion del
propio cuerpo es una variable subjetiva® que impli-
ca un proceso cognitivo-afectivo, autovalorativo de
la imagen’ donde las expectativas, motivaciones,
deseos y necesidades median poderosamente la
percepcion®. Por ejemplo, se ha sugerido que cuan-
do se persigue una figura ideal, ello puede conducir
a una percepcion erronea de la propia imagen
corporal (Raich, 1994, citado en Ocampo, Lopez,
et al., 1999)*. En la gimnasia se ha planteado que
los factores que podrian propiciar la alteracion son
la presion del entrenador; el umbral competitivo y
el indice de masa corporal <18.

Sin embargo, no es posible determinar a ciencia
cierta su causa, pero sin duda representa un
riesgo que podria conducir a la prdctica de dieta
restringida'® siendo ésta tltima, el principio cau-
sal de los trastornos alimentarios*-¢, y mas atn
en el deporte cuya condicion podria potenciar
una patologia?’.

Respecto de las diferencias acerca de la altera-
cion entre los grupos, es posible suponer que
las gimnastas ritmicas alteran mds la imagen
corporal debido a que se encuentran sometidas
a una presion particular: ser delgadas. Condi-
cion indispensable para ejecutar sus ejercicios,
practicas de rutina y competicion con un fuerte
énfasis en la estética, la gracia y el movimiento
corporal acompanado de implementos (aro,
cinta, clavas o pelota); una forma de gimnasia
ballet. En cambio, la gimnasta artistica requiere
mayormente fuerza muscular para ejecutar los
aparatos (potro, viga, barras asimétricas o piso)
que demandan potencia y no necesariamente
una figura estilizada, longilinea, como en la gim-
nasia ritmica. Probablemente estas diferencias
hayan repercutido en las diferencias observadas
entre estos grupos.

Finalmente, es menester senalar que el presente
estudio coincide con otras investigaciones que
hallan alteracion de la imagen corporal en atle-
tas de ambos sexos!>!4, bailarinas de ballet!"!3,
bailarinas de danza cldsica®*, gimnastas',
fondistas®® y fisico culturistas (bodybuilders)*’
por lo que es conveniente continuar el proceso
de investigacion para generar propuestas de
intervencion especificamente entre las gim-
nastas y a la postre, en otras especialidades
deportivas particularmente en esta edad del
desarrollo (9 a 16 anos) considerada de espe-
cial riesgo para el desarrollo de un trastornos
alimentarios.

CONCLUSIONES

A partir de estos resultados concluimos que; a)
las gimnastas ritmicas con IMC bajo sobreesti-
man en mayor proporcion la imagen corporal,
b) las gimnastas con sobrepeso subestiman su
figura suponiéndose delgadas y, ¢) las gimnastas
con IMC normal entre 19,0 y 24,9 estiman co-
rrectamente la imagen corporal.

LIMITACIONES

Es importante considerar que el nivel de ren-
dimiento atlético en relacion con el IMC no
fue precisado por el andlisis. Sin embargo, la
informacion descrita en la tabla 2 proporcio-
na un ejemplo del grado en que participan las
gimnastas ludicas, artisticas y ritmicas. Pese
a que los resultados acerca de la alteracion
de la imagen en este deporte son sugerentes,
se recomienda abordar el fendmeno en otras
modalidades deportivas para desarrollar pro-
gramas preventivos, favorecer el rendimiento y
la calidad de vida.
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