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Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Justificacion de la investigacion.

Como resultado de una encuesta realizada a chicos y chicas de 12 a 15 afios,
aparecia el titular en la prensa de que “Siete de cada diez adolescentes quieren

IH

cambiar su imagen personal” (estudio presentado en el XXVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2008). El hecho de que la
poblacidn adolescente presentara una gran preocupacién por su imagen corporal y
una alta insatisfaccion con respecto a la misma, nos llevd a indagar sobre esta

circunstancia.

El aspecto fisico o apariencia fisica de una persona se puede considerar como
uno de los atributos que los nifios y nifias primero describen de si mismos y de los
demads. Podriamos decir, de forma muy general, que la imagen corporal es parte del

auto concepto, de cédmo los nifios y nifias creen que son fisicamente.

Podemos observar, como en el seno de nuestra sociedad, estd presente la
preocupacion por la imagen corporal, que se traduce en una preocupacion sobre el
peso y la manera de cémo nos ven las demads. Como veremos en mayor profundidad, la
imagen corporal estd asociada al término de salud y cédmo la insatisfaccion corporal
puede producir algun tipo de trastorno de la conducta alimentaria. Recientemente,
con motivo del Dia Internacional de los Trastornos Alimentarios, se difundia la

siguiente noticia:

“Los trastornos alimentarios se inician cada vez antes, entre los 13 y 14 afios. La
anorexia es un trastorno alimenticio que afecta sobre todo a las chicas adolescentes y
gue cada vez se inicia antes. En una unidad del Hospital de la Paz de Madrid ensefian a
los jévenes a controlar sus emociones para superar la enfermedad. Tres de cada diez
pacientes son cronicos, aunque la mayoria consigue salir” (Telediario 12 cadena,

emitido el 30 de noviembre de 2015).
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En los ultimos anos se ha incrementado el nUmero de casos con preocupacion e
insatisfaccion corporal. Se ha constatado que las mismas variables asociadas a estos
problemas en la adolescencia, aparecen también en edades tempranas de 8 a 12 afios

(Gracia, Marcé y Trujado, 2007).

En la sociedad de hoy, el cuerpo se presenta como un objeto de consumo vy
como objeto de juicio social. A través de los medios masivos de comunicacion se
intenta mostrar una imagen ideal del cuerpo, a la cual hay que imitar, o por el
contrario, se teme quedar fuera de las normas sociales, ser juzgado y excluido de la
sociedad. Esto afecta sobretodo a los adolescentes, por la etapa del desarrollo en la
gue se encuentran, pero cada vez mas se extiende a todas las etapas de la vida de los

sujetos, desde los inicios de la nifiez hasta la vida adulta.

El incremento de la insatisfaccion corporal y la preocupacion por la
alimentacion nos lleva a investigar esta situaciéon, para detectarla en edades
tempranas de inicio de la adolescencia e intentar de establecer correlaciones con la
edad y el sexo, y con otras variables: composicidon corporal, la practica de actividad
fisica y las motivaciones que persiguen en su practica, el nivel de condicidn fisica... Esta
situacion nos hace plantearnos interrogantes de dénde, cdmo, cuando y por qué se
produce en el desarrollo esta insatisfaccion corporal en edad escolar, y cudles son los
factores que inciden mds en el origen y en el desarrollo de la preocupacién por la

propia imagen.

Algunos autores definen estos trastornos de la imagen corporal como una
preocupacion exagerada hacia algun defecto imaginario de la apariencia fisica, que

puede llegar a producir un malestar en la persona (Rosen y cols., 1990).

Al tratarse la figura corporal como un modelo multidimensional (Sands, 2000),
se hace dificil establecer un sistema de evaluacion unificado para valorar las
alteraciones que se producen. Han sido multiples las propuestas de establecer un
modelo de evaluacién integral que aborde las creencias cognitivas de la propia persona

en relacion con el mundo y las variables conductuales (Cash y Deagle, 1997). La
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mayoria de las investigaciones realizadas sobre imagen corporal se han dedicado al
estudio de la estimacion del tamafio corporal (Raich, 2000). Sin embargo,
investigaciones mds actuales indican la necesidad de tener en cuenta otros aspectos
de la imagen corporal hasta ahora menos atendidos, como es la satisfaccion o
insatisfaccion corporal. En este sentido, los instrumentos de que disponemos para
evaluar la parte emocional de la imagen corporal son escasos para el alumnado de

Educacién Primaria.

La insatisfaccién corporal, por tanto, es un concepto bastante complejo en el
gue pueden influir diferentes factores, los cuales estdn determinados, en gran medida,
por diferentes variables. Los diferentes estudios tratan de analizar los indicadores que
influyen en la insatisfaccion corporal, para tenerlos en cuenta en el diagndstico y
posterior intervencién en trastornos de la propia imagen corporal: edad, sexo,

composicion corporal, actividad fisica, desarrollo madurativo, etc.

En la actualidad, la actividad fisica y deportiva es considerada como un medio
para intervenir sobre diferentes problemas en el ambito educativo. Entendemos que la
practica deportiva va a favorecer, desde un punto de vista cognitivo y de relacién con
los demas, los procesos de cambio que se producen en el desarrollo corporal de los
nifos y nifias en edad escolar. Resulta necesario conocer las motivaciones que tienen
los escolares hacia su practica fisica-deportiva y si ésta influye de manera positiva en

su percepcidn y satisfaccion corporal.

1.2. Objetivos planteados.

Nuestra investigacién tiene como objetivo valorar las relaciones existentes en la
autovaloracién de la imagen corporal a través de un estudio de la insatisfaccion
corporal, de la percepcién de la forma corporal y la realizacién de actividad fisica y
deportiva y las motivaciones de su practica. Para llevar a cabo estas relaciones,

también hemos tenido que calcular el estado nutricional del alumnado de la muestra 'y
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establecer sus niveles de condicidn fisica. Para abordar mejor el estudio de todas estas
variables hemos creido conveniente establecer tres objetivos generales que van a
guiar todo el proceso de investigacidn, facilitando de esta forma el estudio descriptivo,

para posteriormente indagar sobre posibles relaciones significativas entre variables.

= Objetivo 1. Estudiar cdmo varia la insatisfaccion corporal y la percepciéon de la
imagen corporal segun la edad y sexo en al alumnado de tercer ciclo de

Ecuacion Primaria.

= Objetivo 2. Descubrir si la preocupaciéon por la imagen corporal y la
percepcion de la imagen corporal estan relacionadas con el estado nutricional

del alumnado de tercer ciclo de Educacion Primaria.

= Objetivo 3. Comprobar si la actividad fisica y deportiva influye en los
resultados de insatisfaccion corporal y percepcidn de la imagen corporal en el

alumnado de tercer ciclo de Educacion Primaria.

1.3. Estructura general de la Tesis.

El presente estudio de investigacion estd estructurado en torno a dos grandes

bloques:

1. El primer bloque estd destinado a la fundamentacidon tedrica de Ia
investigacion, asi como a la revisiéon de investigaciones relacionadas con el
tema de estudio.

2. Un segundo bloque se centra en la parte empirica, centrada en el marco
metodoldgico, analisis de datos, discusion y conclusiones de los resultados

obtenidos.
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La primera como la segunda parte estd dividida en diversos capitulos, los cuales
estdn subdivididos en apartados para obtener una mayor profundizacién en la

investigacion.

La primera parte denominada FUNDAMENTACION TEORICA DE LA
INVESTIGACION consta de cinco capitulos, del capitulo Il al capitulo VI. Partimos de una
vision general de lo que consideramos Imagen Corporal, para ir profundizando sobre
los factores que intervienen en el desarrollo de la misma y cuales pueden ser los
procedimientos para su evaluacion, para ir profundizando en el estudio de las variables

de composicion corporal y practica de actividad fisica.

En el Capitulo Il “Imagen Corporal” comenzamos con la importancia que tiene
el estudio de las alteraciones de la imagen corporal en nuestra sociedad, que estd
provocando una prevalencia de la obesidad en la infancia y la adolescencia. Haremos
un repaso histérico del concepto de Imagen Corporal, sus caracteristicas y como
muchos autores la contemplan como un concepto multifacético constituido por
imagenes interrelacionas: perceptivas, subjetivas, conductuales... Finalizaremos este
capitulo hablando del Autoconcepto, entendido éste como un constructo mas amplio

gue englobaria a la Imagen Corporal como subdominio del atractivo fisico.

El Capitulo Il “Trastornos de la Imagen Corporal” lo dedicamos a las causas que
van a producir posibles alteraciones en la Imagen Corporal, ya que la apariencia fisica
se ha convertido en una fuente de consumo de nuestros dias. Hablamos que la
preocupacion corporal puede derivar en alteraciones perceptivas, cognitivas y
conductuales en la etapa de la adolescencia. Numerosos estudios hablan de las altas
tasas de obesidad infantil. Concluimos este apartado centrdandonos en los posibles
factores que pueden intervenir en la insatisfaccién corporal, como la edad, el sexo, la
composicion corporal y la actividad fisica, entre otros, y cdmo esta insatisfaccion

corporal puede derivar en trastornos de la conducta alimenticia.

En el Capitulo IV “Evaluacion de la Imagen Corporal” tratamos de exponer

aquellos procedimientos que estdn siendo utilizados para evaluar cada uno de los
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componentes de la Imagen Corporal. Se indican métodos para evaluar el componente
perceptivo, el cognitivo-actitudinal y el conductual, siendo el Body Shape

Questionnaire (BSQ) uno de los cuestionarios mas utilizados en la adolescencia.

En el Capitulo V “Composicién Corporal”, indagamos sobre las técnicas de
medicidn antropométricas que van a ser fundamentales en cualquier estudio que trate
de la Insatisfacciéon Corporal. Por su simplicidad y bajo coste, profundizaremos en
conocer cdmo se calcula el indice de Masa Corporal (IMC), estableciendo valores de

corte para diagnosticar estados nutricionales de sobrepeso, obesidad o delgadez.

Para terminar este primer bloque, hemos creido conveniente dedicar el
Capitulo VI a la “Actividad Fisica para la Salud” valorando los beneficios de su practica,
en las tres perspectivas mas aceptadas: la fisioldgica, la psicoldgica y la social. Creemos
gue estos beneficios van a disminuir los niveles de insatisfaccién de la imagen corporal.
Comenzaremos con una aproximacion conceptual desde diferentes terminologias
relacionadas con la actividad fisica y los beneficios que tiene sobre la salud. A
continuacién veremos los métodos mas adecuados para valorar la préactica de actividad
fisica en muestras amplias de poblacién, considerando el cuestionario como uno de los
mas apropiados. Finalizaremos este capitulo definiendo los componentes de la
condicion fisica salud y las baterias de pruebas mas apropiadas para su utilizacion en

edad escolar.

En las segunda parte, denominada MARCO METODOLOGICO, ANALISIS DE
DATOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES, se incluyen cuatro capitulos, que van del

capitulo VIl al capitulo X.

El Capitulo VIl “Metodologia” hace referencia al marco metodoldgico en el que
se encuadra la investigacién, dividido en una serie de apartados fundamentales en los
gue se concreta los objetivos especificos de la investigacion; el disefio metodolégico
con las fases de la investigacion, las hipétesis y la muestra de sujetos; asi como los
procedimientos de recogida de la informacion, detallando en diferentes apartados las

técnicas e instrumentos utilizados: el cuestionario de insatisfacciéon corporal, el
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cuestionario de percepciéon corporal a través de siluetas corporales, el cuestionario de
practica de actividad fisica, el cuestionario de datos sociodemograficos y las pruebas

de condicion fisica salud.

El siguiente Capitulo VIII “Andlisis Estadisticos”, esta destinado al analisis
descriptivo de los datos obtenidos en los diferentes cuestionarios y test de campo, y al
analisis inferencial indicando las correlaciones significativas entre las numerosas
variables que forman parte nuestra investigacion, tratando de dar respuesta a las

hipétesis planteadas.

En el Capitulo IX “Discusién”, interpretamos los resultados obtenidos en el
analisis estadistico, sefialando los aspectos que han sido resueltos y los que no,
estableciendo relaciones con otras investigaciones y trabajos. Hemos dividido el
capitulo en dos apartados indicando las variables que se relacionan con la
insatisfaccion corporal y con la percepcion de la imagen corporal, con el propdsito de

aceptar o rechazar las hipétesis de nuestra investigacion.

Para finalizar, se incluye el Capitulo X “Conclusiones” para analizar los
resultados mas destacados de la investigacion, dando respuesta a cada uno de los
objetivos de nuestra investigacion. Ademas, se valoran las posibles limitaciones del

estudio y las futuras lineas de investigacién.
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CAPITULO Il. IMAGEN CORPORAL

2.1. Importancia de la Imagen Corporal.

Se ha constatado, en los ultimos treinta afios, que en los paises desarrollados se
estd produciendo un aumento de la obesidad en la etapa de la infancia y la
adolescencia (Dietz y Robinson, 2005) y de forma mas pronunciada en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo (Onis y Blossner, 2000). Este hecho queda constatado
cuando la Organizacién Mundial de la Salud (2007) considera que la obesidad es el
principal problema de salud publica del mundo, que puede traer consecuencias a corto
y largo plazo (Van Dam, Willett y Manson, 2006). En consecuencia, la preocupacién por
la imagen corporal estad presente en la edad escolar, y puede derivar, en situaciones
gue provoquen trastornos de la conducta alimenticia y en un problema de salud

publica.

Atendiendo a los numerosos estudios e investigaciones en este campo, nos
encontramos con multitud de términos que han sido utilizados para describir
alteraciones a nivel corporal y mental: Imagen Corporal, Esquema Corporal,
Satisfacciéon Corporal, Estima Corporal, Apariencia, Apariencia Corporal, etc. Y dentro
de las alteraciones se habla de Trastorno de la Imagen Corporal, Alteracion de la
Imagen Corporal, Insatisfaccion Corporal, Dismorfia Corporal, Insatisfaccién Corporal o
Distorsion Perceptiva Corporal, etc. Desde nuestro punto de vista, puede ser debido a
la variedad de factores o componentes interrelacionados que han sido estudiados por
la comunidad cientifica internacional. Segun Rodas (2007) “estamos ante un
constructo tedrico multidimensional, y que sdlo haciendo referencia a varios factores

implicados podemos intuir a qué nos referimos”.

Histéricamente, el estudio de la imagen corporal ha recibido gran atencion ya
gue las alteraciones de la imagen corporal, como la insatisfaccion corporal o las
distorsiones perceptivas corporales, se han considerado claves como un criterio

diagnéstico. Por el contrario, el mayor nimero de investigaciones en este campo han
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ido encaminadas a detectar las posibles variables asociadas a trastornos de la conducta

alimentaria.

Por tanto, estamos ante un concepto muy utilizado en el dmbito de la
Psicologia, la Psiquiatria, la Medicina en general y la Sociologia, incluso en los procesos
de ensenanza-aprendizaje de diferentes materias del curriculum de Educacién
Primaria. Tal como indica la Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de
la Calidad Educativa (LOMCE), uno de los bloques de contenidos es la Conocimiento
Corporal, dirigido a adquirir un conocimiento y un control del propio cuerpo, que
resulta determinante tanto para el desarrollo de la propia imagen corporal como para
la adquisicion de posteriores aprendizajes motores. Se incluyen ademds, como
estandares de aprendizaje, el adoptar una actitud critica ante las modas y la imagen

corporal de los modelos publicitarios.

De manera general, laimagen corporal consiste en el conocimiento vy
representacién simbdlica global del propio cuerpo, es decir, en la manera que uno se
ve y se imagina a si mismo. En el siguiente apartado, presentamos una revision

histdrica del concepto de imagen corporal y las caracteristicas que la definen.

2.2. Evolucion del concepto.

Una de las primeras referencias que tenemos hacia el concepto de imagen corporal, la
encontramos a principios del siglo XX con los trabajos en neurologia dentro del campo
de la medicina. Fishe (1990) establece que Bonnier en 1905 fue el primero que definid
la sensacién de desaparicion del cuerpo por dafio cerebral con el término
“aschemata”. A continuacién, pasamos a realizar un repaso histérico del término
imagen corporal a través de las aportaciones de diferentes autores que han estudiado

los trastornos de la conducta alimenticia, su evaluacidn, factores determinantes, etc.
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Henry Head, en los afios 20, fue uno de los primeros autores que comenzd a
utilizar el término de expresién corporal para referirse al modelo de imagen corporal
gue cada uno se construye de si mismo a partir del conocimiento propio y

descubrimiento de lo que le rodea.

Schilder (1935) conjuga aspectos neuroldgicos y psicoanaliticos para referirse al

concepto de imagen corporal. Su definicidn es totalmente valida en la actualidad:

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra
mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a nosotros

mismos”

En esta definiciéon queda implicita la idea de que las posibles alteraciones entre
la imagen percibida y la real, puedan deberse a variables cognitivas y psicoldgicas de la

persona.

Bruch (1962) puso de manifiesto que las pacientes con anorexia padecian una
alteracién de la imagen corporal y que la evaluacién de estos trastornos requerian, por
una parte, un mayor conocimiento de los componentes de la insatisfaccién corporal, y

por otra, la aplicacion de técnicas fiables y vélidas para esta poblacidn clinica.

Le Boulch (1986) la define como "el conocimiento inmediato y continuo que
tenemos de nuestro cuerpo, en reposo o en movimiento, en relacion con sus
diferentes partes y, sobre todo, en relacidon con el espacio y los objetos que nos

rodean".

Vayery Picq (1985)la definen como "la organizacion de las sensaciones

relativas al propio cuerpo, en relacion con los datos del medio exterior".

Cash y Pruzinsky (1990), consideran la imagen corporal como “la manera en

gue las personas se perciben a si mismas y como piensan que son vistas por las demas
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personas”. La imagen corporal implica a nivel perceptivo, una valoracién del tamafio y
la forma de las partes del cuerpo; a nivel cognitivo, la atencién en el cuerpo, las
creencias asociadas al mismo y a la experiencia corporal; y a nivel emocional,
experiencias de placer-displacer, satisfaccidn-insatisfaccion, etc. A modo de sintesis,
estos autores proponen que existen varias imdagenes corporales interrelacionadas
(Tabla 2.1.), que conjuntamente van formando el esquema de imagen corporal de cada

individuo.

Tabla 2.1. Imagen Corporal como imagenes interrelacionadas.

Se refiere a los aspectos perceptivos con respecto a nuestro cuerpo, y podria
parecerse al concepto de esquema corporal mental, incluiria informacién sobre
tamafio y forma de nuestro cuerpo y sus partes.

Incluye pensamientos, auto-mensajes, creencias sobre nuestro cuerpo.

Incluye nuestros sentimientos sobre el grado de satisfaccidn con nuestra figura y con
las experiencias que nos proporciona nuestro cuerpo.

Fuente: adaptada de Cash y Pruzinsky (1990).

Rosen y cols. (1990) proponen que el trastorno de la imagen corporal se debe
definir como “una preocupacién exagerada, que produce malestar, hacia algun defecto
imaginario o exagerado de la apariencia fisica”. Este mismo autor sefiala, que la
imagen corporal “es el modo en el que uno se percibe, imagina, siente y actua
respecto a su propio cuerpo”. Por tanto, la imagen corporal va construyéndose de

forma evolutiva con el paso del tiempo.
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Pick (1992) utilizo el término de “autopagnosia” para definir los problemas con
la propia orientacién corporal, estableciendo que cada uno desarrollamos nuestra
propia imagen espacial del cuerpo, considerada esta como una representacién interna

condicionada por la informacion sensorial.

Otros autores como Slade (1994), la define como “una representacion mental
amplia de la figura corporal, su forma y tamano, la cual estd influenciada por factores
histdricos, culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo”.
Esta representacion mental es modifica por diversos factores psicoldgicos individuales

y sociales.

Raich, Torras y Figuera (1996), consideran que la imagen corporal “es un
constructo que implica lo que uno piensa, siente y cdmo se percibe y actua en relacién

a su propio cuerpo”.

III

Para Baile (2000) la imagen corporal “es un constructo psicolégico complejo,
que se refiere a como la autopercepciéon de cuerpo/apariencia genera una
representaciéon mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi como las

emociones, pensamientos y conductas asociadas”.

Kirszman y Sagueiro (2002) definen la imagen corporal como “los sentimientos

y actitudes hacia el propio cuerpo”.

En una primera aproximacién al concepto de imagen corporal, se contemplan

varios aspectos interrelacionados:

= Aspectos perceptivos del propio cuerpo.

= Aspectos subjetivos como la satisfaccién o insatisfaccién corporal, estados de

preocupacion y preocupacion por su evaluacién cognitiva.

= Aspectos conductuales, que pueden derivar en alteraciones como trastornos de

la conducta alimenticia.
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Como indica Kearney (2002) “la imagen corporal tiene multiples factores
intervinientes que pueden generar mayor impacto dependiendo de las
vulnerabilidades de las personas”. Este concepto amplio de imagen corporal, tiene las

siguientes caracteristicas:

= Es un concepto multifacético.

= la imagen corporal estd interrelacionada por los sentimientos de
autoconciencia. Como percibimos y experimentamos nuestros cuerpos se

relaciona significativamente a como nos percibimos a nosotros mismos.

= Laimagen corporal estd socialmente determinada. Desde que se nace existen

influencias sociales que matizan la auto percepcion del cuerpo.

= Laimagen corporal no es fija 0 estatica, es un concepto dindmico, que varia a lo
largo de la vida en funcién de las propias experiencias, de las influencias

sociales, de la moda.

= Laimagen corporal influye en el procesamiento de toda informacién: la forma

de percibir el mundo, la forma de percibir a los demas, o de percibir el trabajo.

= |aimagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen corporal

consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente.

2.3. Componentes de la Imagen Corporal. Factores determinantes.

Las experiencias que van formando la imagen corporal son de cardcter
multifuncional: perceptuales, cognitivos, sociales, kinestésicos, evaluativos, tactiles,
afectivos... lo que hace mas complejo una intervencién desde el punto de vista
educativo. Tenemos que diferenciar apariencia fisica de imagen corporal, ya que
personas con una apariencia fisica diferente a los patrones de belleza generalizados en

nuestra poblacién, pueden sentirse bien con su propia imagen corporal y personas
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socialmente valoradas positivamente por su apariencia fisica, pueden sentirse mal.
Salde y Russell (1973) distinguieron dos aspectos de la imagen corporal: la precisién en
la estimacion del tamafio corporal, y los sentimientos hacia el cuerpo y sus distintas

partes.

Garner y Garfinkel (1981) hablan por primera vez de la distorsidon de la imagen
corporal a nivel cognitivo, distinguiendo dos aspectos en el trastorno de la imagen
corporal: un componente afectivo (desprecio o aceptacién de la forma corporal) y un

componente perceptual (percepcién equivocada del tamaio corporal).

Podemos resumir en tres los componentes interrelacionados de la imagen

corporal (Cash y Pruzinsky, 1990; Thompson, 1990):

®»  Un componente perceptivo. Es la precision con que se percibe el tamafio, el
peso y la forma corporal de diferentes segmentos corporales o del cuerpo
en su totalidad. La alteracion de este componente da lugar a la
sobrestimacion o percepcion del cuerpo en unas dimensiones mayores a las
reales y a la subestimacion o percepcion de un tamario corporal inferior al

gue realmente corresponde.

®» Un componente subjetivo. Son las actitudes, sentimientos, pensamientos,
valoraciones que despierta el cuerpo, como puede ser su tamafio, su peso,
su forma o algunas partes de él. Desde el punto de vista emocional la
imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer, satisfaccion,
disgusto, rabia, impotencia, etc. La mayoria de los instrumentos que se han

construido para evaluar esta dimension, evalian la insatisfaccion corporal.

= Un componente conductual. Se define como las conductas que se derivan
de la percepcion y de los sentimientos asociados con el cuerpo, como
pueden ser la exhibicién, la evitacion de situaciones que exponen el propio

cuerpo a los demas, la comprobacion de medidas, la ocultacion, etc.
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Slade (1994) propone que la imagen corporal “es una representacién mental
amplia de la figura corporal, su forma y tamano, la cual estd influenciada por factores
histdricos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos que varian con el tiempo”, de
tal forma, que durante las diferentes etapas de desarrollo, el sujeto va interiorizando

las propias vivencias de su cuerpo.

Segun Pruzinsky y Cash (1990), “la imagen corporal que cada persona tiene de
si es subjetiva y no siempre es fiel al reflejo de la realidad social del sujeto”. Propone

una serie de caracteristicas:

= Es un concepto multifacético.

= Estdinterrelacionada con los sentimientos de autoconciencia.

= Estd determinada social y culturalmente.

= Es un constructo en continua formacion, dependiente de las experiencias

personales y de las influencias sociales y culturales.

= |nfluye en los procesos de informacién.

= |nterviene definitivamente en la conducta de la persona.

Bemis y Hollon (1990), de igual modo, diferencian entre representacion interna
del cuerpo, y los sentimientos y actitudes hacia él. La representacién corporal de cada
individuo conlleva una valoraciéon positiva o negativa, que influye de manera

primordial en el autoconcepto y la autoimagen.

Como venimos observando hasta ahora en la revisidon terminolégica, las
experiencias que forman la imagen corporal son de cardcter multifactorial (Figura 2.1),
lo que hace mas complejo orientar las intervenciones desde un punto de vista clinico y

educativo. Cash y Pruzinsky (2002) establecen un modelo de interrelacién entre
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variables internas y externas, es decir, como las emociones y el comportamiento del

sujeto estan relacionas con la cultura y los procesos de adaptacién al ambiente

Figura 2.1. Componentes que forman la imagen corporal.

erceptuales

Tactiles

Cognitivos

Kinestésicos

Fuente: adaptada de Martinez y Veiga (2007).

Desde un punto de vista educativo, la intervencién debe ir dirigida a permitir
una adecuada correlacién entre el cuerpo y la imagen percibida, construyendo el
esquema corporal de la persona arménicamente. Autores como Bernard (1985),
plantean que la sociedad contribuye a reforzar el miedo a ser juzgado y observado, con
sus tabues sobre el cuerpo, la falta de informaciéon y con la difusion de modelos
culturales de un cuerpo ideal a través de las modas y los medios de comunicacién
masiva, a través de la publicidad y la propaganda. El autor también mantiene que el

deseo de ver u ocultar el cuerpo, sus érganos y sus distintas partes, depende del juicio
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social que la época histdrica y cultural le otorgue a los mismos. Algunas etapas de la
vida, como la adolescencia, son momentos clave en los que la imagen corporal de una

persona puede cambiar, y provocar sentimientos de rechazo hacia el propio cuerpo.

Salaberria y cols. (2007) proponen cinco grupos de factores predisponentes que

dan lugar a la construccién de la imagen corporal:

=  Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la
autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la
adoracion de la delgadez, |la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la

manipulacién del peso y del cuerpo).

*»  Modelos familiares y amistades: El modelado de figuras importantes como son
los padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con
continuas verbalizaciones negativas sobre el mismo y prestando una excesiva
atencién hace que un nifo/a aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser
criticado o sufrir burlas hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales hace a

una persona mas vulnerable.

» Caracteristicas personales: la baja autoestima, |a inseguridad, las dificultades
en el logro de la autonomia vy los sentimientos de ineficacia pueden hacer que
una persona se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus

sentimientos.

= Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo

precoz o tardio, el indice de masa corporal o el peso v las caracteristicas del

cuerpo pueden ser factores de vulnerabilidad.

= Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes trauméaticos, las
enfermedades, haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o
en deportes, las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia el
aspecto fisico y hacen mas autoconsciente a una persona sobre su apariencia

fisica.

48



Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicion Fisica de los escolares

2.4. EL AUTOCONCEPTO.

Definimos autoconcepto como el conjunto de elementos que una persona
utiliza para describirse a si misma. El autoconcepto se forma por la imagen que
tenemos de nosotros mismos y la informacion que recibimos de los demas en relacion

con nuestra persona, de las propias experiencias.

El autoconcepto se refiere a los descriptores o etiquetas que un individuo se
atribuye, a menudo relacionados con los atributos fisicos, caracteristicas de

comportamiento y cualidades emocionales.

El autoconcepto fisico es, por tanto, un constructo mas amplio que el de
imagen corporal, ya que incluye no solo percepciones de la apariencia fisica sino del
estado de forma fisica, la competencia deportiva o la fuerza. La imagen corporal
formaria parte del autoconcepto fisico, estando directamente relacionada con el
subdominio de atractivo fisico (Figura 2.2.), refiriéndose este ultimo a las percepciones
gue tiene el individuo de su apariencia fisica, de la seguridad y la satisfaccion por la

imagen propia (Gofi, Ruiz de Azua y Liberal, 2004).

En consecuencia, una imagen corporal negativa se relaciona con un bajo
autoconcepto, depresion y el impulso inicial de trastornos de la conducta alimentaria,
especialmente en mujeres adolescentes o adultas jovenes (Baile, Raich y Garrido,

2003; Polivy y Herman, 2002; Stice, 2001; Thompson, 2004).
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Figura 2.2. Modelo de Autoconcepto relacionado con la Imagen Corporal.

4 HABILIDADES FISICAS \
(percepcidén de las
cualidades y habilidades
para la practica de
actividades deportivas:
capacidad para aprender,
seguridad personal,

AUTOCONCEPTO GENERAL
(percepcion de la persona
sobre si mismo)

\\ predisposicion...) /

AUTOCONCEPTO FisICO
GENERAL
(opinién vy sensaciones de
felicidad, satisfaccién, orgullo,
confianza... enlo fisico)

/ FUERZA \\

(sentirse fuerte, con
capacidad para levantar
peso, con seguridad en

gjercicios que existen

fuerza y predisposician a

CONDICION Fisica
(condicion y forma fisica;
resistencia y energia fisica;
confianza en el estado

realizarlos)
o J

Fuente: elaboracion propia adaptado de Goiii, Ruiz de Azta y Rodriguez (2006).

En todos los casos parece posible establecer una relacion entre las alteraciones

de la imagen corporal y la estructura del autoconcepto, ya que el atractivo fisico es un

rasgo que genera comparaciones sociales y que afecta a las autoevaluaciones, a los

sentimientos acerca de la propia apariencia y, en definitiva, al autoconcepto del

individuo.

En la infancia, el autoconcepto adquiere una especial relevancia debido a que

se desarrollan las primeras tendencias a determinados comportamientos e intereses

gue adoptan la categoria de valores en etapas vitales posteriores (Guillén y Ramirez,
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2011), de ahi que sea necesario plantear situaciones de aprendizaje constructivas para

gue se produzca un desarrollo positivo del mismo.

Con escolares de Educacion Primaria, se ha descrito una fuerte correlacion
entre el indice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa, con
el autoconcepto (Mitchell y cols., 2012; Galvez y cols., 2015), si bien los estudios con

poblacidn escolar en Espaina son muy escasos y los resultados no son concluyentes.

51



52

Yaviyw 3a
AvaIsH3IAIND

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng - )
ewl A



CAPITULO llI

TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL
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CAPITULO I1l. TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL

3.1. Introduccidn a los trastornos de la imagen corporal.

En nuestra sociedad, el cuerpo y la apariencia fisica se han convertido en objeto
de consumo, llegando a producir, en muchos casos, situaciones de obsesién por el

aspecto fisico convirtiéndose en una patologia que debe ser evaluada.

Parece ser que la anorexia nerviosa fue uno de los primeros trastornos
producidos por una alteracion de la propia imagen corporal, manifestandose por la
sobreestimacion del tamafio del cuerpo (Bruch, 1962). A partir de este momento, han
sido muchas las investigaciones que han dirigido su foco de interés hacia los trastornos
del comportamiento alimentario. Estos trastornos tienen una caracteristica en comun:
una excesiva preocupacion por el peso y un miedo desproporcionado a engordar,

impulsado por la opinidn social hacia el canon de belleza.

Rosen y cols. (1990) definen el trastorno de la imagen corporal como “una
preocupacion exagerada, que produce malestar, hacia algun defecto imaginario o
extremado de la apariencia fisica”. No tiene sentido, tratar los trastornos de la imagen
corporal como aspectos puramente perceptivos, sino que ademas, comprende

aspectos cognitivos y conductuales de la persona:

= Aspectos perceptivos o distorsidon perceptiva. Cuando existen discrepancias

entre lo real y lo percibido.

= Aspectos cognitivos. Algunos autores también denominan a estos aspectos
como subjetivos. Cuando se sobrevalora el aspecto perceptivo, influenciado
por la consideracion de un rechazo social. Estda muy relacionado con la baja

autoestima.

= Aspectos conductuales. Cuando la persona organiza su estilo de vida

alrededor de su preocupacion corporal.
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Si la preocupaciéon por la imagen corporal interfiere de forma negativa en un
desarrollo norma de la vida cotidiana de una persona, puede existe algun trastorno de

la imagen corporal que habria que evaluar.

Vaz, Pefias y Ramos (1999) siguiendo a Thompson (1990), afirman que el
concepto de alteracion de la imagen corporal engloba muchos aspectos, entre ellos el
de alteracion de la imagen corporal. Repasando diversas aportaciones en este campo,

se puede establecer algunas conclusiones:

= Aunque existe un consenso para considerar el constructo de imagen
corporal como multidimensional, parece que no ocurre igual al referirnos a

términos de alteracion, trastorno o desviacién de la propia imagen corporal.

= El término mas utilizado es el de “alteracién o trastorno de la imagen
corporal”, que englobaria otros términos como: distorsiéon perceptual o

insatisfaccion corporal.

= La evaluacién de los trastornos de la imagen corporal deberian especificar
la dimensién o aspecto de esa alteracidon, ya sea a nivel perceptual,

actitudinal, emocional o conductual.

El culto al cuerpo, predominante en nuestra sociedad, parece estar presente en
todas las clases sociales y en ambos sexos, aunque los trastornos de la conducta
alimentaria tienen mayor incidencia en el género femenino en la etapa de la
adolescencia (Raich, 2000). Hay que considerar que es en esta etapa cuando el
individuo construye su personalidad y se producen cambios fisicos y psicolégicos

importantes.

La Organizacion Mundial de la Salud preveia que en este afio 2015 los indices
de sobrepeso y obesidad aumentarian en la poblacion mundial. En Espafia, se ha
triplicado el nimero de nifios con sobrepeso en los uUltimos 15 afios. Segun datos

III

aportados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, basados en el “estudio enKid”

(1998-2000), un 16,1% de los menores de entre 6 y 12 afios es obeso, situando a
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nuestro pais en el cuarto de la Unién Europea con mayor numero de nifios y nifias con

problemas de obesidad.

Nos ha llamado especialmente la atencion el articulo: “El sobrepeso, real o
percibido, aumenta el riesgo de suicidio en los adolescentes segin un estudio de
EEUU” (Infocop, 2015). Los datos empiricos que arroja este estudio son, en cierto
sentido, bastante alarmantes ya que considera que un 45% de adolescentes con un
sobrepeso, tanto objetivo como percibido (no sélo afecta a aquellos chicos con un
peso objetivamente por encima el adecuado, sino también aquellos que creen
tenerlo), tienen un riesgo mayor de suicidio frente a aquellos que presentan un peso
normal. La relevancia clinica y social de estos indices es aun mayor si se tiene en

cuenta que la prevalencia de sobrepeso u obesidad es cada vez mayor.

Recientes informes estadisticos relativos a la salud publica mundial confirman
la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, y la tendencia negativa acerca del
estado de salud y calidad de vida, tanto a nivel individual como global. La probabilidad
de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta es cinco veces mayor en escolares
con exceso de peso, comparada con otros escolares con un peso corporal dentro de

parametros normales (Aranceta-Bartrina y cols., 2005).

Como educadores, deberiamos aplicar varias vias de actuacién:

= Desarrollar programas de educacién para la salud para prevenir el
sobrepeso, desarrollando un estilo de vida mas saludable: habitos de

alimentacion y de préctica de ejercicio fisico.

= Desarrollar programas destinados a fomentar una autoestima y un

autoconcepto positivo no basado Unicamente en el aspecto fisico.

= Desarrollar estrategias mas efectivas y saludables, de manejo de emociones

negativas y del estrés.
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= Prevenir la aparicion del rechazo social, asociado principalmente a los

ideales de belleza.

Nos parece muy acertada las palabras de Swahn (2007): “no podemos centrar
las estrategias preventivas Unicamente en aquellos con sobrepeso y que lo saben, sino
gue también tenemos que incluir a los que creen que tienen sobrepeso aunque no sea

verdad”.

3.2. Factores que intervienen en la insatisfaccion corporal.

Las aproximaciones tedricas que se han barajado en relacién a las alteraciones
de la imagen corporal se centran en los factores subjetivos o en los factores

perceptivos que conducen al descontento con el propio cuerpo.

Como hemos venido observando, la mayoria de las investigaciones sobre
insatisfaccion corporal se han centrado en la sobrestimaciéon del tamafio corporal en
individuos con trastorno alimentario. En la actualidad, esta concepcién esta
cambiando, verificdandose en muchas de las investigaciones que individuos sin
trastorno alimenticio (poblacidn no clinica), también presentan alteraciones de la
imagen corporal, manifestdndose como insatisfaccién corporal o como alteraciones del
cuerpo percibido, por sobrestimacion e infraestimacion de las partes corporales o de la

forma global del cuerpo.

En funcion de los diferentes estudios revisados, consideramos que no existe
una definicion comunmente aceptada de insatisfaccion corporal. Si para algunos
autores la insatisfaccién corporal aparece a partir de la preocupacién exagerada sobre
las partes corporales o de la forma general del cuerpo (Garner, 1998); para otros
autores, la insatisfaccidon corporal surge como malestar hacia algin defecto imaginario
o extremado de la apariencia fisica (Raich, 1996). Parece aceptada la idea (Baile, 1999;
Ghaderi, 2001; Gracia, Ballester, Patifio y Sufiol, 2001) de que la presion social hacia un

canon de belleza de la mujer es una de las causas que estan produciendo la aparicion
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de mayores casos de trastornos de la conducta alimenticia en la poblacion juvenil

(Figura 3.1).

Figura 3.1. Interpretacién gréafica del proceso de instauracién de la insatisfacciéon

corporal frente a una actitud critica.

PRESION SOCIAL A
MANTENER UNA
DETERMINADA IMAGEN
CORPORAL ASOCIADA A IMAGEN CORPORAL
EXTREMA DELGADEZ ; 3 : AUTOPERCIBIDA

PROCESOQ

COGNITIVO DE
COMPARACION

ANALISIS NO CRITICO: ANALISIS CRITICO:

- Reduccidn impacto personal
"Mi imagen no es la adecuada de la presion social
para un desarrollo social normal" - Autoaceptacion del propio
cuerpo

- Propuestas de cambio realistas

| En el caso de descontento con
<71 una obesidad real

INSATISFACCION CORPORAL

Autoimagen Inicio de conductas de
negativa cambio de imagen

Fuente: Baile y Guillén (2002).

En muchas de las investigaciones, consideran la insatisfaccion corporal como

uno de los factores mas importantes que pueden llegar a producir trastornos de la

59



Capitulo Il

conducta alimentaria. Nosotros desde el punto de vista educativo, consideramos la
insatisfaccion corporal como un factor predisponente que puede ser modificable
derivado de un proceso cognitivo de comparacién, autoevaluacién y autorechazo, los
cuales son susceptibles de orientacidon en un entorno educativo. Por consiguiente, un
mayor conocimiento de esta variable nos permitira establecer propuestas preventivas

en una poblacidn escolar.

Diferentes estudios han analizado los indicadores que influyen en la
insatisfaccion corporal y que deben ser tenidos en cuenta para el diagndstico e
intervencién en los trastornos de la imagen corporal: factores bioldgicos como la edad,
sexo, la etnia y la composicion corporal; factores culturales y psicoldgicos; practica de
actividad fisica. Gracia, Marcd y Trujado (2007) clasifican estos factores a partir de

situaciones cotidianas:

= Las burlas por parte de otros nifios y nifias en el contexto escolar, derivando en

ocasiones a situaciones de acoso escolar.

= El intercambio de opiniones sobre temas de peso, dietas y alimentacion entre

iguales.

= Lainfluencia de la familia en el periodo de desarrollo adolescente.

Llegados a este punto de nuestra revision, se pueden distinguir varias hipdtesis
en el desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfaccion corporal. En primer lugar, se
pueden citar las que inciden en el mayor riesgo de insatisfaccion corporal a partir de la
comparacion social. En segundo lugar, las hipétesis socioculturales que afirman que los
medios de comunicacion, tanto audiovisuales, impresos, redes sociales, ofrecen
influyentes mensajes sobre los atributos fisicos que se consideran socialmente
aceptables e inaceptables. Finalmente, las hipdtesis que inciden en la importancia de
los mensajes verbales, especialmente las burlas y comentarios negativos sobre la

imagen, la apariencia o peso.
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3.2.1. La edad y el sexo.

Vamos a considerar el periodo de la adolescencia como un periodo critico en el
desarrollo puberal de los nifios y nifias, y en el que pueden surgir con mayor facilidad
conflictos en la identidad personal. Striegel-Moore (1993) observa que la adolescencia
es un momento en el que el cuerpo cambia rapidamente y que la necesidad de agradar
y de seguir los canones de la moda del momento, podrian explicar la aparicion mas

frecuente de trastornos de alimentacién en los jévenes.

Es precisamente la adolescencia uno de los periodos mas criticos, ya que en
estas edades se hallan los mayores indices de preocupacién por el cuerpo (Hermes y
Keel, 2003), especialmente en las mujeres (Acosta y Gdmez, 2003; Pastor, Balaguer y
Garcia, 2003; Algars, Santtila y Sandnabb, 2010), que son las que en mayor porcentaje
recurren a dietas de control de peso y presentan variables cognoscitivas vy
conductuales de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (Lameiras y cols.,

2003).

La presién sociocultural sobre la imagen del cuerpo en el contexto familiar,
entre el circulo de amigos o por los medios de comunicacion (Cash y Pruzinsky, 2004),
en contraste con los cambios corporales propios de estas edades, consiguen que los
adolescentes se preocupen y consideren importante todo lo referente al cuerpo (Bell y

Dittmar, 2011).

En el mismo sentido, Ramos y cols. (2010) indican que la adolescencia es una
etapa vulnerable para presentar alteraciones de la imagen corporal, considerando esta
etapa de cambios fisioldgicos, emocionales, cognitivos y sociales, que contribuyen a
gue exista una mayor preocupacion por aspectos relacionados con la propia apariencia
fisica, mdas acusada en el sexo femenino y con un mayor porcentaje de posibles

situaciones de riesgo por el deseo de adelgazar.

Aunque los estudios sobre alteracion de la imagen corporal han partido

principalmente como trastornos de la conducta alimenticia en mujeres, estudios
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recientes han constatado que esta preocupacion también afecta al género masculino.
A pesar de esta circunstancia, los resultados demuestran que las nifias presentan un
mayor porcentaje de insatisfaccion con su cuerpo que los nifios. Cuando se ha
estudiado la percepcion corporal, las chicas prefieren ideales mas delgados mientras
gue los chicos, tienen preferencia por tener un cuerpo mds musculoso (Cohane y Pope,

2001).

Es a partir de los 4-5 afios, cuando los nifios y nifias comienzan a utilizar el
cuerpo para describirse a si mismos y vivenciarlo en sus fantasias. Se integran los
sentidos de la vista, el tacto, el sistema motor y el sensorial. Después de la nifiez,
cuando se llega a la adolescencia, el cuerpo se considera parte de la identidad, del
autoconcepto y de la autoestima personal. Es un periodo de cambios fisicos y
psicoldgicos con los cuales se asimila la nueva identidad corporal. La introspeccion, la
comparacion social y la autoconciencia de la propia imagen fisica y la relacién con los
demads, es la que provocara menores niveles de satisfaccidén corporal. Su duracién varia
en funcién de las opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, pero generalmente se

cita su inicio entre los 10 y 12 aiios, y su finalizacién a los 19 o 20 afos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del periodo de
la juventud, entre los 10 y los 24 afios. La pubertad o adolescencia inicial es la primera
fase, comienza normalmente a los 10 afos en las nifias y a los 11 en los nifios y llega

hasta los 14-15 afios. Distingue dos etapas:

= La adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios.

= |3 adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios.

Nuestro estudio se va a centrar en el periodo de edad que va desde los 10 a los
12 afios, que corresponde a nifios y nifias escolarizados en el tercer ciclo de Educacion

Primaria.
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3.2.3. Otros factores: la composicion corporal y la actividad fisica.

Dos de los factores que pueden tener influencia en la insatisfaccién corporal en
la poblacion escolar, van a ser ampliamente revisados en los capitulos V y VI de
nuestro estudio. Nos referimos a la composicién corporal y la practica de actividad
fisica, tratadas en el marco metodoldgico como variables que correlacionan con los

resultados de insatisfaccién y percepcién del propio cuerpo.

Por una parte, creemos necesario conocer los métodos de medida de la
composicion corporal y utilizar el indice de Masa Corporal para establecer el estado de
salud del alumnado de nuestra muestra. En este sentido, existe gran variedad de
curvas de crecimiento, con determinadas caracteristicas que debemos tener en cuenta
en nuestra investigacion, siendo uno de nuestros objetivos descubrir si la

preocupacion por la imagen corporal esta relacionada con el estado nutricional.

Por otra parte, estudiar los beneficios de la actividad fisica y deportiva sobre la
salud, nos va a permitir valorar si su prdactica va a provocar menores indices de
insatisfaccion corporal y una percepcién mas real del propio cuerpo. En este sentido,
vamos a revisar los métodos y técnicas para evaluar la actividad fisica atendiendo a
aspectos cuantitativos (frecuencia, dias de practica) y cualitativos (motivaciones de
practica), ademas de valorar el nivel de condicidn fisica, diferenciando las cualidades

fisicas para la salud de las de rendimiento deportivo.

Fallas (2001) indica que las personas que experimentan una gran multiplicidad
de movimientos, desarrollan de forma mas efectiva su imagen corporal, ya que el
movimiento agudiza la percepcién de ésta, porque promueve el hecho de conocer lo
gue se puede y no se puede realizar, de acuerdo a la habilidad de las diferentes
cualidades fisicas que se posee segun la oportunidad de desarrollo, ademds de

caracteristicas corporales de cada individuo.

Atendiendo a los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud, se esta

extendido la idea de que las variables actividad fisica y autoconcepto fisico estan
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relacionas de forma bidireccional, es decir, si es la actividad fisica la que influye o es la
mejora de la satisfaccidon corporal la que provoca practica de actividad fisica (Revuelta
y cols., 2013). Sin embargo, los resultados son contrapuestos debido a la multitud de
factores que inciden en la realizacién de actividad fisica (Camacho, 2005). Algunos
estudios han demostrado un efecto inmediato en la mejora de la imagen corporal
durante la edad escolar (kirkcaldy, Shephard y Siefen, 2002) pero otros destacan que

no es un factor importante (Jankauskiene y Dardelis, 2005).

3.3. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

La insatisfaccién corporal ha sido relacionada con baja autoestima, depresion y
con el impulso inicial en el comportamiento de desérdenes de la conducta alimenticia,
como anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en mujeres adolescentes o adultas

jovenes (Polivy y Herman, 2002; Thompson, 2004).

Los trastornos de alimentacién se clasifican como enfermedades psiquidtricas, y
se acompafan de complicaciones médicas importantes y tasas de mortalidad de ente
un 5% y 15% (Mahan y Escott-Stump, 2000), por lo que representan un problema de
consideracion para la salud publica ya que afecta a un numero considerable de

mujeres de nuestra sociedad.

Los trastornos alimenticios son considerados como enfermedades crdénicas y
progresivas que, a pesar de que se manifiestan a través de la conducta alimentaria, en
realidad consisten en una gama muy compleja de sintomas entre los que prevalece
una alteracion o distorsién de la autoimagen corporal, un gran temor a subir de pesoy

la adquisicidn de una serie de valores a través de la imagen corporal.

Los factores que pueden provocar este tipo de alteraciones los podemos

agrupar en cuatro grupos:

64



Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicion Fisica de los escolares

=  Factores biologicos. Hay estudios que indican que niveles anormales de
determinados componentes quimicos en el cerebro predisponen a algunas
personas a sufrir de ansiedad, perfeccionismo, comportamientos vy
pensamientos compulsivos. Estas personas son mas vulnerables a sufrir un

trastorno alimenticio.

= Factores psicologicos. Las personas con trastornos alimentarios tienden a tener
expectativas no realistas de ellos mismos y de las demas personas. Pueden
haber perdido su identidad o autoestima. Se centran en la apariencia fisica

para obtener el control de su vida.

=  Factores familiares. Personas con familias sobreprotectoras, inflexibles e

ineficaces para resolver problemas tienden a desarrollar estos trastornos.

Algunas nifios y nifas aprenden a no demostrar sus sentimientos, ansiedades,

dudas... y toman el control por medio del peso y la comida.

=  Factores sociales. Los medios de comunicacién asocian lo bueno con la belleza
fisica y lo malo con la imperfeccién fisica.

Atendiendo al objeto de estudio de nuestra investigacion, nos interesa conocer
estos factores, que pueden provocar alteraciones de la imagen corporal y, en
consecuencia, trastornos de la conducta alimentaria. Como hemos visto en apartados
anteriores, la imagen corporal es el resultado de variables cognitivas y emocionales,
gue pueden provocar desajustes con la realidad (Figura 3.2.). Estos desajustes, en
contraposicién con un estado saludable, pueden dar lugar a los TCA mas conocidos:

Vigorexia, Bulimia, Anorexia y obesidad.
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Figura 3.2. Desajustes de la imagen corporal y los TCA.
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Fuente: elaboracion propia.

3.3.1. Vigorexia.

La vigorexia es un trastorno consecuencia de una imagen corporal
distorsionada. La persona que padece vigorexia esta influida por el culto al cuerpo que
predomina en nuestra sociedad actual. Si la anorexia y la bulimia se dan especialmente
en mujeres, este trastorno es mucho mas frecuente en el sexo masculino. En el caso de
la anorexia y la bulimia se persigue una silueta delgada, en el caso de la vigorexia, el

sujeto desea un cuerpo mdas musculoso y de gran corpulencia.

Al igual que en otros trastornos mentales, la persona con vigorexia, dedica un

tiempo excesivo a la practica del deporte persiguiendo obsesivamente su canon de
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belleza fisica. Los casos extremos pueden desembocar en anorexia o bulimia, vy

provocar numerosos problemas organicos y lesiones importantes.

3.3.2. Bulimia.

Podemos considerar la bulimia como un trastorno de la conducta alimenticia
gue se caracteriza por un hambre excesiva e insaciable y una consumicion exagerada

de alimentos, que puede generar una notable obesidad.

Es una alteracién propia de la infancia y de la adolescencia. Muchos
adolescentes, en respuesta a los sentimientos de inseguridad y de baja autoestima,
creen que si hacen dieta restrictiva y controlan el peso, encontraran la seguridad que
necesitan, y que su autoestima también aumentara de esta manera, por lo que seran
mas capaces de enfrentarse a situaciones problematicas. Otras personas, sin embargo,
han aprendido a reducir la ansiedad que les producen estos sentimientos a través de

atracones.

Creemos muy acertada la revisién de Walter (2000) sobre los factores de riesgo
para la bulimia nerviosa (Tabla 3.1.). En nuestra investigacién, se van a establecer los
niveles de sobrepeso y obesidad de la muestra a partir de la categorizacion del indice
de masa corporal, para valorar la correlacién de esta variable con la preocupacién por

la imagen corporal.
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Tabla 3.1. Factores de riesgo para la bulimia nerviosa.

Autores Factores de riesgo

"  Menarca temprana.
= locus externo del control.
=  Autoestima baja.

Kendler y cols. (1991) =  Obesidad en la infancia.
Killen y cols. (1994) =  Preocupacion por €l peso.
Garfinkel y cols. (1995) =  Presion social respecto del peso y/o la alimentacién.
Fairburny cols. {1997) = Dietas familiares.

= Trastornos alimentarios en los miembros de la familia.
=  Psicopatologia de los progenitores.

= Crianza inadecuada.

= Discordia entre los padres.

= Abuso sexual en la infancia.

Fuente: Walter (2000).

3.3.3. Anorexia.

El término anorexia significa literalmente “pérdida del apetito” aunque hay que
tener en cuenta que algunas personas con anorexia con frecuencia tienen hambre

pero, rechazan la comida.

La anorexia es un desorden alimenticio que se caracteriza por la privacién de
comer y por la pérdida excesiva de peso. Esta pérdida de peso, en alguno casos, puede

conducir a problemas graves de salud.

La anorexia se diagnostica cuando una persona pesa por lo menos el 15 por

ciento menos del peso normal de su cuerpo.

Una caracteristica destacable de este trastorno, es que las personas con
anorexia tienen temor a engordar y se ven a si mismos con mas peso inclusive cuando
estdn muy delgados. En este sentido, el cdlculo del indice de masa corporal y la
realizacién de algunos cuestionarios pueden llegar a diagnosticar este problema en

edades tempranas.
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La anorexia empieza generalmente alrededor de la pubertad pero puede
desarrollarse en cualquier momento. Walter (2000) en su estudio de revisién,

establece las posibles causas que pueden llegar a producir este trastorno (Tabla 3.2).

Tabla 3.2. Factores de riesgo para la anorexia nerviosa.

Autores Factores de riesgo
* |ngresos elevados y alto nivel educativo de los
padres.
= Problemas alimentarios en la primera infancia.
Marchiy Cohen (1990) »  Autoestima baja.

Strobery cols. (1990) =  Predominio de conductas neurdticas.
Rastam (1992)

Garfinkel y cols. (1996) = Sohreproteccién materna.
Walters y Kendler (1996) =  Algln pariente de sexo femenino que sufre de
anorexia nerviosa o bulimia nerviosa.
* Psicopatologia de los progenitores.
= Abuso sexual en la infancia.

Fuente: Walter (2000).

3.3.4. Obesidad.

La obesidad no es un fenédmeno exclusivo de la época moderna, pues ha sido
descrita e ilustrada en diversas formas de arte desde tiempos lejanos. En el pasado fue
considerada como un signo de estatus social. Hoy en dia, la obesidad es considerada
una enfermedad cronica. La obesidad a escala internacional contribuye de forma
importante al aumento de alteraciones de la salud: diabetes, hipertensidon, colesterol y
otras enfermedades. Este aumento nivel global se explica, en gran parte, por el

sedentarismo e inactividad fisica y por los cambios en la dieta alimenticia.

Se hace necesario, por tanto, un estudio del porcentaje de obesidad de jévenes
y adolescentes, para indagar sobre qué factores estan interviniendo para que este

aumento se produzca. La prevencidén de la obesidad debe iniciarse en la nifiez. El
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aumento de practica de actividad fisica y una mejora de la calidad de la dieta, son los

contenidos de intervencidn para conseguir un estilo de vida saludable.
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EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL
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CAPITULO IV. EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL

4.1. Revision historica.

Si en los afos 70 y 80, la mayoria de investigaciones se centraban en evaluar los
aspectos perceptivos de la imagen corporal, en los anos 90, se han preocupado mas
por evaluar aspectos subjetivos y actitudinales. Aunque ambos estudios se relacionan,
puede darse el caso de que un sujeto con una percepcién adecuada de su imagen

corporal pueda presentar niveles moderados de insatisfaccién corporal.

La Organizacién Mundial de la Salud a partir de los afios 80, realiza un estudio
de las conductas que estan relacionadas con la salud de los jévenes en edad escolar (El
Health Behaviour in School-aged Children). Concretamente, es una investigacion que
tiene como objetivo conocer los estilos de vida y la salud de los adolescentes en
diferentes paises de Europa y del norte de América. En Espana, este estudio lo realiza

el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de Sevilla.

Segun Rosen (1997) la evaluacién de la imagen corporal debe incluir las

siguientes areas de estudio:

Como el sujeto percibe y estima el tamafio y la forma del cuerpo.

= Aspectos cognitivos y emocionales de la persona sobre su cuerpo, que se deriva

en creencias, preocupaciones, malestar, etc.

= Aspectos conductuales, como la evitacidn, la ocultacién, etc.

= QOtros problemas psicoldgicos, como la propia depresién, ansiedad, trastornos

de la alimentacion, etc.

= Dimensiones de la personalidad: autoestima, habilidades sociales, niveles de

adaptacion global, etc.
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Por tanto, podemos resumir las areas de estudio en tres dimensiones (Sands,

2000):

= Una dimensidn perceptiva que hace referencia al grado de precisién con que el
individuo percibe la forma y el tamano de su cuerpo, globalmente y en cada

una de sus partes.

= Una dimensién cognitivo a partir de creencias que el individuo tiene acerca de

su cuerpo y partes de éste.

= Una dimensidon conductual, que puede derivar en trastornos de la conducta

alimentaria.

Siguiendo a Salaberria y cols. (2007), la Figura 4.1. representa los principales
instrumentos de evaluacién del trastorno de la imagen corporal. Como podemos
observar se dividen en tres grupos, en funcion de los aspectos que se quieren medir de
la imagen corporal: perceptivos, cognitivos y conductuales. Hay otro grupo de
cuestionarios generales que tratan diferentes dimensiones de la imagen corporal,
como el Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper y cols. (1987) muy utilizado para

evaluar la insatisfaccién corporal.
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Figura 4.1. Principales instrumentos de evaluacion del trastorno de la imagen corporal.

Aspectos perceptivos (Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn, 1998):

-Estimacion corparal global

-Estimacion de partes corporales

-Entrevista: Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)(Rosen y Reiter, 1996)

Cuestionarios Generales:

Subescala del EDI {Garner, Olmstead y Polivy, 1983)

Escala Yale-Brown maodificada (Phillips, 1993)

Bady shape questiannaire (B5Q) (Cooper, Taylor, Coaper y Fairburn, 1987)

Escala de Sintomas del Trastorno Dismérfico (Peruggi, Giannotti, Di Vaio, Frare, Saettoni

y Cassano, 1996)

Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ) (Cash, Winstead vy Janda,
1986)

Cogniciones:

Body Image Automatic Thoughts Questionnaire (BIATQ) (Rucker y Cash, 1992)

Appearance Schemas Inventory (ASI) (Cash y Labarge, 1996)

Conductas:

Cuestionario de Evitacion de la Imagen Corporal (BIAQ) (Rasen, Srebnik, Saltzberg y
Wendt, 1991)

Fuente: Salaberria y cols. (2007).
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Histéricamente la medida de insatisfaccién corporal se ha considerado bajo tres
perspectivas diferentes (Figura 4.2.): como una imagen corporal deformada, como
discrepancia del ideal o como respuestas negativas al cuerpo. En este sentido, se han
validado muchos cuestionarios de insatisfacciéon para cuantificar algunos de estos

aspectos o dimensiones (Buendia y Rodriguez, 1996).

Figura 4.2. Dimensiones de medida de la Insatisfaccidon Corporal.

Discrepancia
del ideal

Imagen
corporal
deforma

Negacion al
cuerpo

Fuente: adaptado de Buendia y Rodriguez (1996).

En general, se utilizan tres procedimientos para evaluar la imagen corporal. Un
procedimiento para evaluar el componente perceptivo a través de técnicas de
estimacion del tamano global de cuerpo y de sus partes corporales. Otro

procedimiento para evaluar el componente cognitivo a través de técnicas de
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entrevistas y cuestionarios. Y por ultimo, los procedimientos de evaluacion del

componente conductual, principalmente a través de la técnica del cuestionario.

4.2. Procedimientos de evaluacion del componente perceptivo.

Atendiendo a la revision de procedimientos e instrumentos que realiza Becerra
(2010) podemos distinguir entre procedimientos de estimacidon de partes corporales y
procedimientos de estimacién del cuerpo en su globalidad. En los primeros se incluyen
los métodos de estimacion de partes corporales y métodos de trazado de imagen. En
los procedimientos de estimacién global, se encuentra los métodos por distorsién de

imagen y los métodos de evaluacién a través de Siluetas y Fotografias Corporales.

4.2.1. Procedimientos para la estimacion de partes corporales.

4.2.1.1. Métodos de estimacion de partes corporales.

Los métodos de estimacién de partes corporales consisten en pedirle a la
persona evaluada que realice una estimacion de la amplitud frontal y lateral de un
segmento corporal, a partir de dos puntos luminosos cuya distancia puede ampliarse o
reducirse a voluntad del sujeto. La discrepancia, entre la estimacion de estas medidas y

las reales, se obtienen con un calibrador corporal.

4.2.1.2. Métodos de trazado de imagen.

Los métodos de trazado de imagen son similares a los anteriores, sin usar

puntos luminosos sino piezas de madera o un corddn que el sujeto aproxima o aleja de
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manera que la distancia entre los dos dedos representa la longitud estimada; de igual

forma con un calibrador se obtienen medidas reales.

4.2.2. Procedimientos para la estimacion global del cuerpo.

4.2.2.1. Métodos por distorsion de la imagen corporal.

Los mas difundidos y utilizados son los procedimientos que utilizan la distorsion
por video, la distorsidn a través de espejos o la distorsién de fotografias a través de
lentes anamoarficas (amplian la imagen mas por uno de sus ejes). La desviacion de la
imagen modificada presentada por el sujeto de su imagen real permite calcular un

indice de precision perceptiva.

4.2.2.2. Métodos de evaluacion a través de siluetas y

fotografias corporales.

En los ultimos afios se ha incrementado el uso de las siluetas o figuras para la
medicién del tamafio corporal, forma, peso y satisfaccion con la apariencia. Existen
varias escalas con diferentes dibujos de siluetas corporales que presentan un numero
de siluetas entre 5y 12. La forma de evaluar es relativamente facil y sencilla, ya que los
individuos simplemente tienen que seleccionar la silueta con la que se identifican y la
gue consideran ideal de su mismo sexo. Hay autores que denominan a esta diferencia
indice de discrepancia (Rowe y cols., 2005). Es utilizado para valorar la insatisfaccion
corporal en relacion a otras variables como la composicién corporal. Las escalas mas

utilizadas son:
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Siluetas de Stunkard: mundialmente son las mas usadas representando
esquemadticamente nueve figuras masculinas y nueve femeninas ubicadas

desde el mas delgado hasta muy obeso.

Siluetas de Bell: utilizado en adolescentes. Son 8 siluetas femeninas en blanco y

negro que van desde extremadamente delgada a extremadamente obesa.

Siluetas de Colling: comprende dos conjuntos de 7 figuras para hombres vy
mujeres, para evaluar percepciones de imagen corporal y preferencias; asi

como para detectar las preocupaciones respecto al peso.

Siluetas de Thompson y Gray: el instrumento compone de nueve figuras
masculinas y nueve femeninas que van desde la mas delgada a la mas gruesa;
las preguntas realizadas son, ¢ Qué figura representa tu peso actual? ¢Cudl es tu

figura ideal?

Siluetas de Anderson: creado para poblaciéon afroamericana, se compone de
nueve siluetas, las cuales no tienen relacién directa con el IMC real de los

participantes.

Siluetas de Kearney y Gibney: usada en poblacidon europea, formada por nueve
siluetas diferentes para hombres y mujeres y categorizando en delgado,

normal, sobrepeso y obeso.

Siluetas de Gagdner: consta de 11 siluetas, los valores se asignan de 0 en la
silueta central, a la izquierda valores negativos y a la derecha positivos, se
sefala con una “P” la percepcion actual, con “D” la deseada y con “R” la imagen
corporal real del paciente. La diferencia entre la imagen percibida y la real se
considera indice de insatisfaccion corporal. No se han establecido puntos de

corte.

Siluetas de Moreno: se usan siluetas obtenidas a partir de una talla y peso

aproximados, cada persona debe elegir el modelo con el que mejor se identifica
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respondiendo la pregunta: ¢Cuando se mira al espejo desnudo, con cual de

estas imagenes se siente mas identificado?

= Siluetas de Osuna: para poblacién adulta mexicana, compuesta por nueve

imagenes las cuales van de la muy delgada a la extremadamente obesa.

= Fotografias de Harris: escala compuesta por 10 imagenes de mujeres y 10 de

hombres que representan desde el bajo peso a obesos.

4.3. Procedimientos de evaluacion del componente cognitivo-actitudinal.

A continuacién presentamos los instrumentos mas utilizados en las

investigaciones con grupos de poblacién adolescente.

4.3.1. Procedimientos a través de la entrevista.

Este tipo de instrumentos son los que menos predominan en la bibliografia
consultada, siendo la mas extendida: La entrevista semiestructurada BDDE (Body
Dysmorphic Disorder Examination) de Rosen y Reiter (1995). Esta entrevista
semiestructurada evalia la imagen corporal y los posibles sintomas del trastorno
dismorfico. Se considera adecuada utilizarla en hombres y mujeres. Ademas de valorar

la insatisfaccion corporal, identifica las ideas sobrevaloradas de la apariencia fisica.

4.3.2. Procedimientos a través de cuestionarios.

En la Tabla 4.1 se presentan aquellos instrumentos que hemos considerado de

mayor interés y aplicables, en mayor o menor medida, a una poblacidn adolescente.
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Tabla 4.1. Instrumentos de medida del componente cognitivo-actitudinal.

Instrumento

Caracteristicas

Escala de Evaluacién Breve
de la Depresidn (BPRS})
(Overall & Boodman, 1962)

Probablemente sea ésta |a escala de evaluacién de uso mas
difundido en psiquiatria, Cuenta con 16 item, desde no
presente (0) hasta extremadamente grave (6}, para sintomas
tales como problemas somaticos, ansiedad, estado del animo
deprimido, hostilidad y alucinaciones.

EDI (Eating Disorders
Inventory (Garner, Olmstead
& Polivy, 1983)

Contiene una subescala {Insatisfaccion Corporal IC) que es un
indice genérico de insatisfaccién corporal general con
diferentes zonas del cuerpo. Puede utilizarse aisladamente sin
menoscabo de su capacidad discriminativa ni evaluativa tal y
como se demuestra en Baile, Raich & Garrido {2003).

BSQ, Body Shape
Questionnaire (Cooper,
Tylor, Cooper & Fairburn,
1987)

Consta de 34 items que evallan insatisfaccidn corporal y
preocupacion por el peso. La versién original del Body Shape
Questionnaire (BSQ) fue disefada por Cooper, Taylor, Cooper
& Fairburn (1987) para medir en poblacién femenina la
insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a
engordar, la autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el
deseo de perder peso v la evitacién de situaciones en las que
la apariencia fisica pudiera atraer la atencion de otros.

MBSRQ, Multidimensional
Body Self Relations
Questionnaire

(Cash, 1990)

Es la medida mas completa {como cuestionario) que existe. La
version original consta de 69 items (la traducida al esparfiol de
72) que pueden contestarse en una escala de 5 puntos
agrupados en 7 subescalas factoriales (BSRQ) y 3 subescalas
adicionales.

BIAQ, Body Image
Avoidance Questionnaire
(Rosen, Sulzberg, Srenick &
Went, 1990)

Consta de 19 items en los que se evalla |a frecuencia con que
se practican conductas que denotan cierta preocupacion por
la apariencia fisica y conductas de evitacion. Consta de 4
subescalas: Vestimenta, Actividades sociales, Restriccion
alimentaria y Pesarse y acicalarse.

CIMEC.
Cuestionario de
Influencias del
Modelo Estético-
Corporal (Toro,
Salamero &
Martinez (1994).

Consta de 40 items que evalaan la presion percibida por el
individuo de los medios de comunicacién y del entorno social
inmediato, hacia el adelgazamiento.

BIIQ adaptado (Adaptaciéon
del Body Image Ideal
Questionnaire

(Cash & Szymanski, 1995)

Se trata de un cuestionario formado por 16 preguntas, cada
una de ellas compuesta por dos partes. La primera parte
valora en gué medida cada perscna se aproxima en diferentes
aspectos a su persona fisica ideal; la segunda parte evalta
hasta qué punto los aspectos evaluados son considerados
importantes por la persona.

Fuente: Estévez (2012)
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4.4. Procedimientos de evaluacion del componente conductual.

En la Tabla 4.2. se presentan los instrumentos que nos han parecido mas

interesantes para aplicar en poblacion no clinica.

Tabla 4.2. Instrumentos de medida del componente conductual.

Instrumento

Caracteristicas

BSQ (Body Shape
Questionnaire) Cooper,
Taylor, Cooper & Fairburn
(1987)

Consta de 34 reactivos con 6 opciones de respuesta y tiene
como finalidad evaluar aspectos actitudinales de la imagen
corporal. Ha sido utilizado ampliamente a nivel nacional e
internacional, mostrando buenos resultados en la evaluacidn
de insatisfaccién corporal

BIAQ (Body Image
Avoidance Questionnaire)
Rosen, Srebrik, Saltzberg &
Wendt (1991)

Es un cuestionario creado por Rosen, Srebrik, Saltzberg y
Wendt (1991) 20 cuyo objetivo es la medida de conductas de
evitacién, activas o pasivas, relacionadas con la exposicion
de determinadas partes del cuerpo. Consta de 19 items que
se distribuyen en cuatro subescalas: modo de llevar la ropa,
actividades sociales, restriccion en la ingesta y arreglarse y
pesarse. A mayor puntuacién mas conductas evitativas.

CIMEC. Cuestionario de
Influencias del Modelo
Estético-Corporal (Toro,
Salamero & Martinez (1994).

Consta de 40 items que evallan la presion percibida por el
individuo de los medios de comunicacién y del entorno social
inmediato, hacia el adelgazamiento.

SIBID - Inventario de
Situaciones de Malestar
acerca de la Imagen
Corporal (Cash, 1994)

Mide reacciones de malestar e insatisfaccién con el cuerpo
producidos por diversas situaciones, contextos o actividades.
El instrumento posee validacion en poblacién espafiola.

Escala EEICA (Baile, Guillén
& Garrido, 2003)

Paoblacion general. Se trata de un cuestionario
autoadministrado dirigido a una poblacién entre 12 y 19
afcs, que consta de 32 items.

Fuente: Ortega (2010).

Si comparamos la Tabla 4.1 y la Tabla 4.2. nos encontramos con el mismo

cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ), lo que demuestra una gran sensibilidad

para detectar posibles problemas de insatisfacciéon corporal, que pueden derivar en

trastornos alimentarios.
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COMPOSICION CORPORAL
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Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicion Fisica de los escolares

CAPITULO V. COMPOSICION CORPORAL

5.1. Aproximacion conceptual.

En la actualidad son numerosas las investigaciones que relacionan la
composicion corporal con otras variables, tanto en el dmbito clinico como en otros
campos de la investigacién, como en el educativo. La prevencién y el control de la
desnutricidén se ha convertido en un campo de estudio en muchos paises, pudiéndose

constatar un cambio en los habitos alimenticios de la poblacidn juvenil.

Es primordial realizar un estudio de la composicion corporal para valorar la
incidencia que tiene la dieta, el crecimiento, las enfermedades, la actividad fisica
deportiva y otras variables en nuestro organismo. La evaluacién de la composicion
corporal, por diferentes técnicas, es considerada como un procedimiento para
establecer estados de pacientes con malnutricién aguda o crénica y para el diagnéstico

del riesgo de obesidad (Valtuefia, Arija y Salas-Salvadd, 1996).

El Programa Thao-Salud Infantil, a través de un estudio longitudinal (2007-
2011) de andlisis comparativo de la evolucién de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad infantil en algunos municipios de Espafia, revela los siguientes datos:

= Espafia se encuentra entre los paises europeos con una mayor prevalencia de este
problema. En concreto, casi un 7% y un 10,2% de los nifios de 3 a 5 afios presentan
obesidad y sobrepeso, respectivamente; cifra que se eleva hasta el 23%, si se amplia el
rango de edad hasta los 12 afios.

= Presentar obesidad o sobrepeso, no sélo supone importantes consecuencias para la
salud fisica y psicoldgica, sino que ademas es un factor de vulnerabilidad para tener
obesidad o sobrepeso en la edad adulta.

= Los principales factores que estan contribuyendo a este riesgo son tres: una dieta no
equilibrada, la falta de ejercicio fisico y la reduccién de las horas de suefio en los nifios y
nifas.

Tradicionalmente se han utilizado diferentes indices antropométricos (talla,

peso, indice de masa corporal), para evaluar el grado de obesidad, y en consecuencia,
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el estado nutricional de la poblacién. Con la aparicidon de nuevos instrumentos técnicos
en la actualidad, se suelen utilizar otras técnicas para medir la composicion corporal,
como el porcentaje de grasa corporal por biocimpedancia (Veldzquez y Pietrobelli,
2006). Son mucho los estudios que utilizan el porcentaje de grasa corporal para

establecer relaciones con otras variables, como es el estudio de la obesidad juvenil.

5.2. Evaluacion de la composicion corporal.

En un sentido estricto, el método ideal para medir la composicién corporal de
un sujeto seria aquel que analizara por separado cada uno de los elementos que
forman nuestro organismo. Histéricamente, la composicion corporal se ha estudiado
en diferentes niveles, que podemos considerar muy especificos a mas generales: el

atomico, el molecular, el celular, los tejidos, los sistemas y todo el cuerpo (Figura 5.1.).

Figura 5.1. Los cinco niveles para evaluar la Composicién Corporal.

O

Other
Ot 2 Blood
=
Other Protein ECF Bpne
Hydrogen ) Arldﬁme
Lipid IS5
o Cell Skeletal
Mass Muscle
Y [ Levelv
Oxygen | Levelly  (Whole body)
Level [[|  (Tissue - System)
[ Level Il (Cellular)
Eavil] {Molecular)
{Atomic)

Fuente: Wang (1992).
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En la Tabla 5.1. se explican brevemente los niveles en los que podemos llevar a

cabo una evaluacién de la composicién corporal.

Tabla 5.1. Técnicas de medicidén de la composicién corporal.

NIVELES PARA EVALUAR LA COMPOSICION CORPORAL

El 96% de la CC esta integrada por: oxigeno, carbono, nitrogeno e

10 Atomico L

hidrogeno.

Los elementos del nivel atdmico se agrupan para formar componentes
20 Molecular | quimicos, que nuevamente agrupados con otras moléculas similares

forman agua, lipidos, proteinas o glucogeno.

El nivel anterior se estructura en una maguina metabdlica, separada a
través de una barrera del medio externo y construyendo sistemas de
30 Celular reproduccion y control metabdlico. En este nivel, el cuerpo se
considera compuesto por células, solidos extracelulares y liquidos
extracelulares (Aguado y Gdmez-Pellico, 2005).

Se forma por la agrupacion de células de similar fisiologia. Por lo tanto,
los diferentes espacios con quimica, anatomia y funcidn individual
determinan que la composicion corporal no se encuentre

40 Tisular . L . . .
uniformemente distribuida (Ortiz, 1986). Los tejidos mas importantes
en la composicién corporal son el 0seo, el adiposo y el muscular
(Teran, 1999).

Este nivel diferencia al hombre de otras especies y confiere al cuerpo

50 Corporal

un tamafio, forma y proporciones: sus caracteristicas constitucionales.

Fuente: elaboracion propia adaptado de Martinez (2010).

Por ejemplo, en el nivel molecular se agrupan las moléculas que comparten
diversas caracteristicas en compartimentos separados, dando lugar a distintos

modelos que a su vez estan conformados por diversos compartimentos.

Aunque existen diferentes modelos para el estudio del cuerpo humano (Figura
5.2.), tradicionalmente se ha utilizado con mayor frecuencia el modelo
bicompartimental. En este modelo, el organismo se compone de Masa Grasa (MG) y

un tejido residual, que se denomina Masa Libre de Grasa (MLG).
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Figura 5.2. Modelos para evaluar la Composicién Corporal.

Modelo de dos componentes

Peso corporal = MLG + MG
Modelo de tres componentes

Peso corporal = ACT + MSLG + MG
Modelo de cuatro componentes

Peso corporal = ACT + MM + MR + MG

MLG: Masa Libre de Grasa MM: Masa Mineral
MG: Masa Grasa MSLG: Masa Seca Libre de Crasa
ACT: Agua Corporal Total MR: Masa Residual

Fuente: Martinez (2010).

Si hacemos una revisién historica (Tabla 5.2.), la composicidon corporal ha sido
considerada como un método de fraccionamiento del peso o de la masa corporal en
compartimentos (masa esquelética, masa muscular, masa grasa...) y la relacién entre

sus componentes y otros factores como la actividad fisica, la edad, el sexo, etc.
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Tabla 5.2. Histérico del estudio de la Composicion Corporal.

Autor Historico del estudio de la Composicién Corporal
Matiegi Propone !Jn método antropométriccli para fraccionar el [Jeso corporal en sus
(1921) cuatro principales componentes (método tetracompartimental): peso graso,
peso 6seo, peso muscular y peso residual.
Bl Describen como estimar las proporciones relativas de masa grasa y masa
; magra (masa libre de grasa) en el cuerpo humano (método bicompartimental),
Feeny e . 2 )
el !0 (l:|ue permitio dlfet:enc!zj!r sobrepeso de.c1't')e5|dad. Introducen los métodos
(1942) indirectos de determinacion de la composicion corporal. Proponen calcular la
densidad corporal utilizando el peso hidrostatico.
Se interesaron en los problemas de desnutricion y obesidad. Elaboraron una
Brozek y formula para la utilizacion de la densidad corporal en la determinacion del
Keys porcentaje de grasa, al apoyarse en el principio formulado por Arquimedes. Los
(1951) autores fraccionan el cuerpo humano en dos compartimentos: uno graso y otro
libre de grasa.
Von D&beln | Determind una farmula para el calculo del “peso éseo”
(1964)
Faulkner Utiliza cuatro pliegues cutaneos para abtener el porcentaje de grasa.
(1968)
Wirch Sus estudios iban dirigidos a medir el “peso residual”.
(1974)
Buscaron en los origenes de la CC, caracterizada por la divisibn en cuatro
Drinkwater y | compartimentos (musculo, grasa, hueso y otros tejidos), presentando una
Ross (1980) | técnica que correlacionaba valores antropométricos.
De Rosey | Proponen el fraccionamiento del cuerpo en cuatro compartimentos a partir de
Guimaraes | las fdrmulas que lo fraccionan en tres compartimentos.
(1980)
Kerr Describe un método de fraccionamiento en cinco compartimentos. Divide el
(1988) cuerpo humano en las masas: piel, grasa, muscular, osea y residual.

Fuente: Revista Ciencia y Deporte, Composicion corporal (2007).

Aunque existen diferentes técnicas y formulas para evaluar la composicién
corporal, podriamos afirmar que con ellas se realiza una estimacion de los diversos
componentes, en vez de considerarlas como cuantificadoras. La eleccién del método
va a depender de una serie de consideraciones que debemos tener en cuenta para

llevar a cabo cualquier investigacion:

= Utilizacion de férmulas con validez intrinseca y extrinseca. Que las formulas a

utilizar estén contrastadas.
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= Elegir la técnica que mejor se adapte al nUmero y caracteristicas de la muestra.

= Calibrar los instrumentos de medida.

= Controlar la fiabilidad o reproducibilidad de las medidas.

= “Elegir los métodos o ecuaciones que sean mas funcionales, tanto en cuanto a

la infraestructura necesaria como en relacién al método” (Porta y cols., 1995).

5.3. La antropometria.

Tradicionalmente, las técnicas de medicion de la composicién corporal se
pueden clasificar segun su campo de aplicacién o por el método utilizado en métodos
epidemioldgicos, clinicos o de investigacion. Estos procedimientos van desde
mediciones antropométricas simples, que indirectamente evallan adiposidad hasta
tecnologia mas modernas, con mediciones mds complejas como analizadores de
impedancia bio-eléctrica y equipos de mayor complejidad como Absorciometria dual
de energia de rayos X, imagen de resonancia magnética nuclear y tomografia axial
computarizada, capaz de medir directamente diversos tejidos corporales “in
vivo”. Estos métodos de composicidn corporal son considerados de utilidad tanto para
el diagndstico, como para el seguimiento mds preciso del paciente, en cuanto a la

cantidad y distribucién de masa grasa que presenta.

Desde un punto de vista educativo, debemos buscar un equilibrio entre coste y
tiempo, siendo una de las técnicas mas utilizadas en investigaciéon las mediciones
simples antropométricas, que veremos en apartados siguientes. Su objetivo es valorar
el estado nutricional de la poblacidn de estudio con medidas de peso, talla, longitud de
extremidades, perimetros, circunferencias corporales, pliegues cutdneos, etc. A partir
de estas medidas, se pueden calcular diferentes indices que permiten estimar la masa

libre de grasa y la grasa corporal. Utilizando puntos de corte por percentiles se puede
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valorar el estado nutricional a partir de los valores de referencia de la poblacién
internacional (Rojas, 2000). Su importancia radica en la posibilidad de detectar y

corregir situaciones de obesidad o desnutricion en la poblacion adolescente.

La antropometria va a tener una gran importancia en la etapa adolescente ya
gue nos va a permitir vigilar y evaluar los cambios corporales que se producen en el
crecimiento y la maduracién, ademas de proporcionarnos indicadores muy validos del
estado nutricional (sobrepeso, obesidad, desnutricidn moderada...) y ,en consecuencia,

posibles riesgos para la salud.

A pesar de que la adolescencia es un periodo muy importante del desarrollo
humano, no se le ha concedido la importancia necesaria en su primera etapa
temprana, en lo que se refiere a los usos y las interpretaciones de la antropometria

vinculadas con la salud.

5.3.1. Mediciones antropométricas simples: el peso y la talla.

Las dimensiones antropométricas que mas se utilizan en el area de la medicina
y en los estudios sobre el crecimiento son el peso y la talla, mas concretamente son
utilizadas en pediatria para valorar el progreso en el crecimiento y en epidemiologia
para estudiar la evolucion de la poblacién, tanto en estudios transversales como
longitudinales. Se caracterizan estas pruebas por su sencillez y bajo coste. A partir de

combinar estas medidas, se han establecido relaciones:

= Latalla enrelacién con la edad del sujeto.

= Elpeso en relacién con la edad del sujeto.

= La relacion entre peso y talla. Con las medidas del peso y talla se pueden
calcular indices que nos permiten hacer una clasificacién del estado nutricional

a lo largo del crecimiento y/o cuantificar la respuesta a las medidas
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terapéuticas, en algunos casos. Se valora mediante percentiles la relacion del
peso para la talla, siendo de gran utilidad para detectar precozmente la
malnutriciéon aguda (Martinez y Pedrdn, 2010). Este indice de peso para la talla
se ha ido utilizando cada vez menos desde los anos noventa, incrementandose
el uso del indice de Masa Corporal (IMC) como indicador aceptado

internacionalmente para evaluar el sobrepeso y la obesidad.

En el dmbito de las ciencias de la salud, se emplean tablas de percentiles de
peso y talla a partir de valores de referencia internacionales. Aunque disponemos de
tablas por zonas geograficas, las mas utilizadas son las que propone la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), porque son las que la mayoria de pediatras utilizan por
consenso. En todas las tablas de percentiles de la OMS, el eje horizontal expresa la

edad, y en el eje vertical el peso o la talla (Anexo | y Anexo Il).

Las diferentes lineas que van marcadas con P3, P15, P50, P85 y P97
corresponden a los percentiles 3, 15, 50, 85 y 97. Un percentil expresa el porcentaje de
poblacidn que siendo normal estd por debajo de esa linea, de tal forma, que si el peso
de un sujeto esta en el percentil 15 quiere decir que el 15% de los nifios/as normales
tienen un peso inferior a ese. De esta manera podemos interpretar la tabla de

crecimiento: (Tabla 5.1. y Tabla 5.2.):

= Percentil 97%: Sélo el 3 por ciento de los nifios de esta edad son mas altos, el 97%

tienen este tamafio o son mds pequefios.

= Percentil 85%: El 15 por ciento de los nifos de esta edad son mas altos, el 85%

tienen este tamafio o son mds pequefios.

= Percentil 50%: La mitad de de los nifios de esta edad son mas altos, el 50% tienen

este tamafio o son mas pequefios. Tu hijo se encuentra en la media.

= Percentil 15%: El 85 por ciento de los nifos de esta edad son mas altos, el 15%

tienen este tamafio o son mds pequefios.

= Percentil 3%: El 97 por ciento de los nifios de esta edad son mds altos, el 3% tienen

este tamaiio o son mas pequefios.
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Tabla 5.3. Puntos de corte para la estatura de los nifios de 2 a 19 afios.

15%

3% 50% 85% 97%
2 81.4 43.9 87.1 90.3 92.1
3 §9.1 92.2 96.1 99.9 103.1
4 95.4 99.0 103.3 107.7 111.2
3 101.2 105.2 110.0 114.8 118.7
6 106.7 110.8 116.0 1211 125.2
7 111.8 116.3 121.7 127.2 131.7
8 116.6 121.4 127.3 133.1 137.9
9 121.3 126.3 132.6 138.8 143.9
10 125.8 131.2 137.8 144.4 149.8
11 130.5 136.1 143.1 150.1 155.8
12 135.8 141.7 149.1 | 156.4 162.4
13 142.1 148.3 156.0 163.7 170.0
14 148.7 155.2 163.2 171.2 177.6
15 154.3 160.9 169.0 177.0 183.6
16 158.3 164.8 172.9 181.0 187.5
17 160.8 167.2 175.2 183.1 189.5
18 162.2 168.4 176.1 183.9 190.0
19 162.8 169.0 176.5 184.1 1%0.3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2007).

15%

50%

Tabla 5.4. Puntos de corte para la estatura de las nifias de 2 a 19 afios.

85%

3% 97%
2 79.6 82.4 85.7 89.1 91.8
3 87.9 91.1 95.1 99.0 102.2
4 24.6 78.3 102.7 107.2 110.8
5 100.5 104.5 109.4 114.4 118.4
6 105.5 109.8 115.1 120.4 124.8
7 110.5 115.1 120.8 126.5 131.1
8 115.7 120.5 126.6 132.6 137.5
9 121.0 126.2 132.5 138.8 144.0
10 126.6 132.0 138.6 145.3 150.7
11 132.5 138.1 145.0 151.9 157.5
12 138.4 144.1 151.2 158.3 164.1
13 143.3 149.2 156.4 163.6 169.4
14 146.7 152.6 159.8 167.0 172.8
15 148.7 154.5 161.7 168.8 174.6
16 149.8 155.5 162.5 169.6 175.3
17 150.3 155.9 162.9 169.8 175.4
18 150.6 156.2 163.1 169.9 175.5
19 150.9 156.4 163.2 169.9 175.5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2007).
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A lo largo del crecimiento, pueden ser muchos los motivos por los que un nifio
o una nifia aceleran o enlentecen su incremento de peso y/o talla. Se han establecido

tres fases de crecimiento (Marsal, 2013):

= Tiempo de bebé (< 1 afio): el crecimiento infantil es especialmente fuerte en el

primer afio. De media crecen los nifios en esta fase entre 20y 25 cm.

= Del 22 afio a la pubertad: el crecimiento infantil va atenuandose cada vez mas en
esta fase, hasta aproximadamente a los 9 afios, etapa en la que crece entre 4y 5

cm. por afo.

= Pubertad: en la pubertad se da otro importante estiron, en el que el nifio puede
llegar a crecer hasta 12 cm. en un afio. Al final de la pubertad es cuando termina el

crecimiento.

Aunque lo ideas seria realizar mediciones seriadas a lo largo del tiempo, no
siempre es posible. Estas mediciones longitudinales nos van a permitir, por un lado,
calcular la velocidad individual del crecimiento de un sujeto, y por otro, establecer una
secuencia temporizada del crecimiento de la poblacién en un periodo determinado. Se
definen los percentiles del crecimiento para detectar diferencias con un crecimiento
habitual, interpretando el estado de salud. Aunque los percentiles sean diferentes, si
existe una velocidad de crecimiento conservada, no debemos preocuparnos. Por el
contrario, si la talla y/o peso se estaciona en un determinado periodo, puede existir

algun tipo de problema.

Hay que considerar el peso corporal como el resultado de una mezcla de
diferentes tejidos que se encuentran en proporciones variables en funcién de la
persona. Se debe utilizar una bascula con estas caracteristicas. “La evaluacién del
significado del peso debe tener en cuenta la talla, el tamano de la estructura corporal y
la proporcion de masa muscular, grasa y hueso” (Frisancho, 1984). Un cambio de peso
puede llevar a confusion, puede deberse a un cambio en la grasa corporal, una

retencion de liquido o cambios en el tamafio de las visceras, por lo que “el peso en los
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nifios se convierte en un indicador cuyo mayor valor esta en los seguimientos a largo
plazo” (Martinez, 2010). Himes y Bouchard (1989) han validado el IMC como indicador
de la grasa corporal total en los percentiles superiores y proporciona continuidad con

los indicadores de los adultos.

5.3.2. El indice de Masa Corporal (IMC).

El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet es la herramienta mds
usada para evaluar el sobrepeso y la obesidad en estudios poblacionales (Serra-Majem
y col., 2002), por la facilidad en la obtencion a través de instrumentos sencillos de

medida (tallimetro y peso) y el bajo coste.

El IMC es una medida de asociacidon entre lamasay latallade un individuo
ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce
como indice de Quetelet. El IMC se calcula a partir una férmula matemadtica que

relaciona la masa vy la talla de un sujeto, ideada por el estadistico Adolphe Quetelet:

masa
IMC = ——
estatura

Donde la masa se expresa en kilogramos y la estatura en metros cuadrados.

Tradicionalmente, el IMC se ha relacionado directamente con el porcentaje de
grasa corporal, calculado a partir de una formula matematica, donde se tiene en

cuenta la edad, el sexo y un coeficiente corrector (Deurenbergy cols., 1991):

Figura 5.3. Férmula para el calculo del porcentaje de grasa corporal utilizando el IMC.

Siendo Sexo =1 (en el caso de los hombres) y 0 (para las mujeres)

Fuente: Deurenbergy cols. (1991).
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Al tratarse de un resultado estadistico-matematico del peso y de la talla, refleja
mas la estructura o constitucidon de una persona que la cantidad de grasa que posee
(Martin y cols., 1993). En este sentido, son numerosas las investigaciones que
relacionan el IMC con la percepcién de la imagen corporal a través de siluetas

corporales, con el objetivo de establecer diferencias entre la imagen percibida y la real.

Cuando se utiliza el IMC en adolescentes debe tenerse en cuenta el estadio de
maduracién, la raza y el sexo y la distribucion de la grasa corporal a la hora de
interpretar los resultados. Su utilidad durante la transicién a la pubertad y la
adolescencia, puede tener limitaciones si no tenemos en cuenta una serie de factores.
Por consiguiente, se debe usar el estado de maduracién para interpretar el significado
de los indicadores antropométricos del estado nutricional y de salud basados en la
edad cronolégica. Nos parece muy interesante las aportaciones de Gémez-Campos y
cols. (2013) que establecen dos acontecimientos en la maduracion que sirven de guia

para interpretar los datos antropométricos de referencias (Figura 5.4.).

= Un indicador del comienzo del estirdon de crecimiento de la adolescencia en
cada sexo. El comienzo del desarrollo de los senos o busto (B2) precede a la
velocidad maxima de crecimiento de la talla en aproximadamente un afo e
indica que ha comenzado el estiron de crecimiento. El desarrollo de los
genitales (G3) en los adolescentes, precede en aproximadamente un afio a la
velocidad méaxima de crecimiento de la talla indicando de que ha comenzado el

estirdon de la adolescencia.

= Un indicador para valorar que ha pasado la velocidad méxima de crecimiento
de la talla y los cambios asociados. La menarquia, por lo general, comienza
poco mas de un afo después de la velocidad maxima de crecimiento de la talla
indicando que se ha completado la mayor parte del estirén de la adolescencia.
En los varones, se alcanza la voz de adulto (VA) alrededor de un afio después de
la velocidad méaxima de crecimiento de la talla e indica que se ha completado la

mayor parte del estirdn de la adolescencia.
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Figura 5.4. Cronologia de acontecimientos en la maduracidn de nifios y nifias.
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Fuente: Gdmez-Campos y cols. (2013).

Combinando estos datos sobre los acontecimientos de la maduracién, se puede
agrupar a los adolescentes segun su estado de maduracién, y tomar los datos de tallay

peso con especial cautela.

Para valorar el IMC en nifios y adolescentes se usan percentiles del IMC

especificos con respecto a la edad y sexo por dos razones:

= La cantidad de grasa corporal cambia con la edad.

= La cantidad de grasa corporal varia entre las nifias y los nifios.

Los estandares de crecimiento representan la distribucion de una medida

antropomeétrica en una poblacién y reflejan su estado de nutricion. Constituyen una
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herramienta muy util para el seguimiento longitudinal de nifios y permiten detectar
individuos y/o grupos de riesgo nutricional. Un patrén puede constituir la “norma” a
alcanzar si se elabora de una poblacién normonutrida o puede ser solo una
“referencia” del estado de salud de una poblacién (OMS, 1983). Las tablas para el IMC
por edad tienen en cuenta estas diferencias y permiten la interpretacion de un nimero

del IMC a un percentil para el sexo y la edad de un nifio o nifia.

En la actualidad, para interpretar la medida del IMC, se han diferenciado los
valores de un adulto con el de nifios y nifias en los estdndares de crecimiento,
surgiendo diferentes tablas por asociaciones, organizaciones o fundaciones, que han

realizado estudios mas o menos extrapolables a la poblacién mundial (Figura 5.5.).

Figura 5.5. Esquema histdrico de tablas y curvas de crecimiento.

OMS/INCHS :
OMS OMS
CDS
RAMOS
GALVAN
Db ) W A} A ) e D !
SF | P PSP | D
1975 1983 2000 2006 2007

Fuente: elaboracion propia.

Para la edad infantil y adolescente se establecen percentiles del IMC
diferenciados por sexo y para cada edad, por dos razones: la grasa corporal cambia con

la edad y el porcentaje de grasa corporal varia segun el género (Tabla 5.3.).
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Tabal 5.5. Caracteristicas de tablas y curvas de crecimiento.

Tablas Caracteristicas
Tablas de IMC “internacionales” para clasificar el sobrepeso y la
obesidad, independientemente de |la edad, con datos de seis
paises (Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur v
EE.UU) (Anexo 111).
En nifios y niflas pertenecientes a once paises de Europa. Con estos
Estudio Euro-Growth resultados se elaboraron graficas de percentiles de crecimiento,
(2000) aunque una de sus limitaciones es que Unicamente incluyen datos
de crecimiento de los 0 a los 5 afos.
Curvas estandar de poblacion infantil. En la actualidad son muy
utilizadas en estudios nutricionales de la poblacion. Lo mas
significativo es que disponen de dos instrumentos para valorar el
crecimiento de los nifios y nifas, y adolescentes, cada uno de ellos
adecuado al objetivo que nos propongamaos. El estudio transversal
serd (til, sobre todo, para hacer la primera o Unica observacion de
un nifio o grupo de nifos y para comparar los datos con otras
poblaciones. Las curvas y tablas longitudinales seran las adecuadas
para realizar el seguimiento individual de un paciente o un nino
sano, como se hace en la clinica, ya que son las Unicas que
permiten evaluar el ritmo o velocidad de crecimiento y comprobar
si éste se realiza de acuerdo con el proceso madurativo (Anexo IV y
V).
Carrascosa y cols. Estudio espafol que pone en evidencia la grave tendencia hacia la
(2008) obesidad de los nifios espanoles.
Como patrén internacional, tenemos las tablas del de nifios y nifias
norteamericanos. La gran ventaja de las tablas del CDC, en
comparacion con las restantes, es que abarcan los cuatro indices:
peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e IMC.
Ademas, se han integrado a las tablas de IMC los puntos de corte
de 85 y 95 percentil, facilitando la lectura vy la comparacion (Anexo
VIy Vi),
Ha desarrollado y propuesto unos nuevos patrones de referencia
internacional que incluye, entre otras medidas, el indice de masa
corparal (Anexo VIl y IX}. Incluyen datos de ninos de 0- 5 afios,
procedentes de diversos paises del mundo, y ante la creciente
frecuenta de casos de obesidad infantil, surgid la necesidad de
desarrollar una referencia Unica del crecimiento en escolares y
adolescentes de 5 a 19 afios, tomando como base los datos del
Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias (NCHS, 1979) de los
Estados Unidos de América. Incluyen peso, talla e IMCy dispone de
software para su calculo automatico, lo que los hace muy faciles de
aplicar. También establece el estado nutricional de los nifios y nifias
y adolescentes de 5 a 18 anos de edad en funcién de unos puntos
de corte para el IMC (Anexo X y Anexo Xl): desnutricion,
desnutricion moderada, desnutricion leve, normal, sobrepeso vy

obesidad.

Internacional Obesity
Task Force (IOTF)
(2000)

Fundacion Orbegozo
(2004)

Centro Nacional para la
Prevencion de
Enfermedades Crénicas
y Promocion de la Salud
(CDC)

(2000)

Organizacién Mundial de
la Salud (2007)

Fuente: elaboracion propia.
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La Figura 5.6. muestra un ejemplo de como el IMC debe interpretarse para un
nifio de 10 afios. Por ejemplo, si un niflo de 10 afos presenta un IMC de 18 estaria en
la categoria de peso saludable (entre percentil 50 y 85), si embargo, un nifio de 10

anos con un IMC de 21 estaria en la categoria de sobrepeso (entre el percentil 85y 95).

Figura 5.6. Ejemplo de interpretacion del IMC en un nifio de 10 anos.
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Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, 2015).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil es uno de
los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. En los ultimos afios se ha
incrementado de forma considerable, siendo los paises con bajos ingresos los que mas
lo sufren. Si en el 2013 habia cerca de 42 millones de nifos con este problema, se
prevé que la cifra se duplique en los préoximos 10 afios, alcanzando los 70 millones de
nifos en 2025. “La obesidad infantil estd asociada a una amplia gama de
complicaciones de salud graves y a un creciente riesgo de contraer enfermedades

prematuramente, entre ellas, diabetes y cardiopatias”.

Consideramos destacable para nuestra investigacion, que los nifios y nifias con
obesidad tienden a sufrir problemas a nivel psicoldgico, lo que se traduce en una baja

autoestima, aislamiento social, depresion y trastornos de la alimentacion.

Contar con tablas que se utilicen por igual en todo el mundo es una ventaja
cuando se quiere interpretar la magnitud del problema de sobrepeso y obesidad en la
poblacidn infantil. Por lo tanto, es necesario tener una difusion mayor del uso e
interpretacion de las tablas actualmente mas utilizadas: CDC (2000), OMS (2007).
Cualquier investigacion que pretenda medir sobrepeso u obesidad deberd referirse a

estos patrones mundiales para comparar su poblacién en estudio.

Estudios que han considerado las variables de insatisfaccién corporal e IMC,
han encontrado resultados bastante contradictorios. En algunos, se senala al IMC
como un indicador muy importante para predecir la insatisfaccién corporal (Jones,

2004; Stice y Whitenton, 2002). Se destaca en ellos que:

= Adolescentes con un IMC de sobrepeso u obesidad poseen una mayor

insatisfaccion corporal.

= La variacién del IMC a valores mas altos, produce un incremento de la

insatisfaccion corporal.

= El IMC percibido a través de cuestionarios de percepcién de la imagen corporal
mediante siluetas puede ser un sustituto del IMC real (Osuna-Ramirez y cols.,

2006; Sanchez y Ruiz, 2015).
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Sin embargo, otras investigaciones contradicen estos resultados al no encontrar
diferencias significativas de insatisfaccion corporal con valores de IMC diferentes

(Murdey y cols., 2005).
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ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD
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CAPITULO VI. ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

6.1. ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO FiSICO Y DEPORTE.

Histéricamente se han utilizado diferentes terminologias para referirse a la
practica de actividad fisica y deportiva. Nos parece importante comenzar este
apartado estableciendo los términos actualmente concensuados que nos permitan
conocer de forma mas precisa la relacién entre el movimiento y la salud, ademas de
establecer las relaciones mas significativas de diferentes investigaciones que han
tratado de indagar sobre la importancia de la actividad fisica sobre la salud, desde un

punto de vista fisioldgico y psicoldgico.

El concepto de Actividad Fisica se puede definir como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que da lugar a aumentos
sustanciales en el gasto energético” (Blair y cols., 1992). La actividad fisica lleva
implicito un consumo de energia presente en tareas cotidianas como andar, subir
escaleras, etc. Por tanto, la practica de actividad fisica no tiene por qué tener las

caracteristicas propias de un ejercicio fisico como tal.

Nos parece interesante la clasificacion que realiza Shephard (1995) cuando

establece tres finalidades o vertientes de la actividad fisica:
= Utilitaria. Cuando se realizan actividades laborales y domésticas.

= De tiempo libre. Tiene como caracteristica fundamental el aspecto ludico y
recreativo de la actividad. Se pueden incluir en este tipo de actividades el

juego, el deporte, el entrenamiento y el ejercicio fisico.

= FEducacion Fisica. Cuando la actividad tiene un caracter educativo de

intervencién sobre la persona.

El concepto de Ejercicio Fisico lo podemos considerar como el conjunto de

movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos desarrollados para
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mejorar o mantener la forma fisica. Para Gonzdlez (2003) la actividad fisica esta
presente en el ejercicio fisico, en el deporte, en la danza, en el trabajo fisico y en
muchas actividades de ocio (Figura 6.1.). La actividad fisica interactua positivamente
con otros factores que determinan nuestra salud y nuestra calidad de vida. “La
diferencia esencial entre ejercicio fisico y actividad fisica radica en la intencionalidad y
sistematizacién” (Martin, 2007), es decir, el simple hecho de andar para ir al trabajo no
supone una intencién de mejora, pero si sistematizamos la actividad fisica de andar

(por ejemplo, una hora diaria) se convertird en ejercicio fisico.

Figura 6.1. Mapa conceptual del término Ejercicio Fisico.

Planificada Estructurada Repetitiva
| | |

Dirigida hacia un fin

Fuente: adaptado de Lopategui (2013).
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Cuando nos referimos a Deporte, Garcia Ferrando (1990) lo define como “una

actividad fisica e intelectual de naturaleza competitiva y gobernada por reglas

institucionalizadas”. En funcién de la finalidad del deporte, podemos distinguir entre

(Sanchez Batiuelos, 1996):

Deporte para todos. La finalidad de esta practica deportiva es
fundamentalmente la recreacién, que conlleva consigo las caracteristicas de

voluntariedad, espontaneidad, ocupacién del tiempo libre orientado a la salud.

Deporte de base y competitivo a nivel medio. Este tipo de deporte estd
orientado hacia una competicién reglada a través de clubes deportivos,
asociaciones, federaciones, etc. Se mezclan en este tipo de practica la finalidad
recreativa pero también la competitiva, primando el rendimiento por encima
de la interaccién social y el ocio. En estas modalidades deportivas participan un

gran numero de nifios y nifias en edad escolar.

Deporte de alto rendimiento. Se caracteriza por la competicidn, por una mejora

del rendimiento en contraposicién con una mejora de la salud.

En la Figura 6.2. se observa la representacion gréfica de actividad fisica,

ejercicio fisico y deporte. Cuando los contenidos son comunes y el deporte se emplea

como actividad de mejora de la condicion fisica, ejercicio fisico y deporte forman un

mismo subconjunto. Cuando hablamos de actividad de tiempo libre o de ocio, nos

referimos a las actividades fisicas desarrolladas durante los momentos de no

ocupacion laboral.
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Figura 6.2. Componentes de la Actividad Fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

ACTIVIDAD FISICA

DE OCIO
' EJERCICIO DEPORTE

\\ FisicO

Fuente: adaptado de Mercer (1989).

En nuestra sociedad actual, la actividad fisica regular y el deporte se han
convertido en una herramienta importante para prevenir enfermedades y mejorar el
estado de salud y calidad de vida. Existe un interés cada vez mayor por el deporte,
aungue siguen existiendo determinados nucleos en la poblacién que no realizan
actividad fisica o deportiva. Se hace necesario elaborar programas de desarrollo de

habitos y actitudes favorables hacia una vida mds activa.

Desde un punto de vista educativo, la Educacion Fisica se debe convertir en un
mecanismo de impulso de habitos de practica de actividad fisica, incluyendo
contenidos trasversales de salud y bienestar social, contribuyendo en los escolares a
un desarrollo armdnico personal y social. El area de Educacidn Fisica esta presente en
las etapas educativas de Educacion Primaria y Educacién Secundaria. Segun Rodriguez

(2011) dicha materia “contribuye al adecuado desarrollo de las aptitudes fisicas y de
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las conductas motrices, junto a otros aspectos relacionados con la personalidad vy la

socializacién de los nifios y nifas”.

Nos parece interesante tratar el concepto de juego, en todo este proceso de
intervencién educativa de la Educacién Fisica. La palabra juego procede
etimoldgicamente de la palabra “iocus”, que significa diversién o bromas. Podemos
definir juego como cualquier actividad libre que se realiza con unos fines muy
marcados: para la diversién, para relacionarnos con los demdas y para aprender.
Siguiendo a Bautista (2002), vamos a considerar una serie de caracteristicas que nos

aproximen mas al concepto de juego:

= Esuna actividad placentera, que genera diversion.

= Esuna actividad espontanea, voluntaria y libremente elegida.

= Cuando el juego es grupal, generalmente se ajusta a unas reglas o pautas de

accion.

= Tiene una finalidad en si mismo, es decir, no tiene metas o finalidades extrinsecas
para el sujeto. Como educadores, perseguiremos conseguir algun objetivo, ya sea

simplemente el recreativo o de socializacidon, mejora de las cualidades fisicas, etc.

= Implica una participacidn activa, aunque se establezcan diferentes roles en el

juego.

= Genera posibilidades de descubrimiento, de exploracién, de experimentacion...

para que el sujeto se descubra a si mismo y descubra su entorno.

A pesar del aumento significativo de instalaciones deportivas que se ha
producido en nuestro pais en la Ultima década, asi como el elevado numero de planes
para desarrollar la actividad fisica en la poblacién, lo cierto es que el sedentarismo
sigue aumentando hasta el punto de convertirse en una seria amenaza del estado del
bienestar. Si bien el porcentaje de poblacién sedentaria venia reduciéndose

ligeramente desde finales de los ochenta, la tendencia ha cambiado pues entre 1993 y
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2003 dicho porcentaje aumentd. Este incremento observado es superior entre los
hombres que entre las mujeres. Segin la encuesta sobre habitos deportivos de los
espafioles realizada en el 2005 por el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) y

dirigido por Garcia Ferrando, solo el 37% realizan actividad fisica de manera regular.

6.2. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

En los ultimos afios, la preocupaciéon por el tema de la salud se ha
incrementado significativamente en todos los estratos sociales, haciendo que su
tratamiento salga de las tradicionales esferas sanitarias, y se haya trasladado al dambito

educativo.

El concepto de salud lo podemos considerar, en su definicién cldsica, como
“ausencia de enfermedad”, lo que implica un componente asociado al de calidad de
vida y de bienestar (Corbin, Lindsey y Welk, 2000). Este renovado concepto de calidad

de vida hace referencia mds a aspectos cualitativos que a los puramente cuantitativos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud el término calidad de vida implica
una sensacion de bienestar, entendida esta como una situacién 6ptima de salud
biolégica y psicolégica. Entran en juego el componente corporal y mental de la
persona. En los Ultimos afios, la practica de actividad fisica y deportiva ha adquirido
una gran valoracién social para el mantenimiento y mejora de la salud. En este sentido,
son muchos los autores que han contemplado este hecho (Puig, 1998; Castillo y
Balaguer, 2001; Casimiro, 2002; Ros, 2007), considerando la practica de actividad fisica
y deportiva relacionada significativamente con habitos saludables de mejora de la
condicion fisica, alimentacion equilibrada, higiene corporal, descenso del consumo de

tabaco y alcohol, afiadiendo beneficios psicolégicos y sociales de la misma (Figura 6.3).
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Figura 6.3. Beneficios de la Actividad Fisica directos e indirectos.

ACTIVIDAD FiSICA

v

BENEFICIOS

Directos Indirectos

: '

/ | \ Control alimentacion
No tabaco

No alcohol o0 moderado

Metahdlicas
Caidgtastuley Fisicas Psicolégicas Sociales Relcion
Respiratorias g Comunicacién
Aparato locomotor
+ =
Autoestima Tensién
Rendimiento intelectual Depresian
Autocontrol Ansiedad

Fuente: Ros (2007).

Desde un punto de vista educativo, en el ambito escolar, podemos concretar
los beneficios de la actividad fisica bajo tres perspectivas: la fisiolégica, la psicoldgica y
la social (Sanchez, 1996; Penedo y Danh, 2005). En la Tabla 6 se indican los beneficios
de la actividad fisica que propone El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad en Espafia (2015).
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Tabla 6.1. Beneficios de la practica de actividad fisica para la salud.

= |a actividad fisica reduce el riesgo de padecer: Enfermedades
cardiovasculares, tensién arterial alta, cancer de colon y diabetes.

=  Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad vy el porcentaje de grasa
corporal.

= Fortalece los huesos, aumentando la densidad ésea.

=  Fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin
fatiga (forma fisica).

= La actividad fisica mejora el estado de animo y disminuvye el riesgo de
padecer estrés, ansiedad y depresion; aumenta la autoestima y
proporciona bienestar psicolégico.

=  Fomenta la sociabilidad.
= Aumenta la autonomia y la integracion social, estos beneficios son
especialmente importantes en el caso de discapacitacion fisica o psiquica.

= Lacontribucion al desarrollo integral de la persona.

= El control del sobrepeso y la obesidad. En esta etapa, el control de la
obesidad es muy importante para prevenir la obesidad adulta.

=  Mayor mineralizacion de los huesos y disminucion del riesgo de padecer
osteoporosis en la vida adulta.

=  Mejor maduracién del sistema nervioso motor y aumento de las
destrezas motrices.

=  Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia (2015).

Teniendo en cuenta el tema de estudio de nuestra investigacion, es necesario

profundizar en la relacidn que hay entre actividad fisica y salud mental. Desde hace

dos décadas se comenz6 a relacionar la actividad fisica con el bienestar psicoldgico y

con aspectos tales como la calidad de vida, la reduccién del estrés, los cambios en los

estados de animo, la mejora del autoconcepto, de los descensos en los niveles de

ansiedad y depresion (Biddle y cols., 2000).
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Pérez (2012) establece una serie de beneficios a nivel psicoldgico entre las
cuales tenemos la prevencién y tratamiento de alteraciones psicolégicas, la mejora del
estado psicolégico de bienestar, la relajacién y el aumento del autocontrol. En este
sentido, las hipdtesis de nuestra investigacion irdn dirigidas a comprobar la relaciéon
gue tienen las variables de actividad fisica con la insatisfaccién corporal y las

discrepancias en la percepcion de la propia imagen corporal.

6.3. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

6.3.1. DESCRIPTORES DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

Los descriptores de la actividad fisica definen la dosis de actividad fisica. A
veces, esta dosis se expresa como gasto de energia o consumo de calorias. Estos
descriptores estan englobados en el acréonimo FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y

Tipo.

= Frecuencia. Cantidad de veces que la persona realiza actividad fisica. A menudo, se

expresa en niumero de veces a la semana.

= Intensidad. Nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica. Generalmente se

clasifica la intensidad como leve, moderada o vigorosa.

= Tiempo. Duracion de la sesidn de actividad fisica.

= Tipo. La modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza.

Los descriptores pueden ser modificados para conseguir dosis adecuadas de
actividad fisica en funcion del objetivo que se persiga, intereses, estado de salud del
individuo, nivel de condicion fisica, etc. Abelldan (2014) establece otros posibles

descriptores que pueden definir, aun mas, la practica de actividad fisica:
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= Volumen. Cantidad de actividad realizada en una sesién o en un ciclo de

entrenamiento. Generalmente, se mide en repeticiones, series o tiempo.

= Patrdn o técnica con el que se realiza un determinado ejercicio fisico.

=  Progresidn. Aumento de esfuerzo o sobrecarga progresiva.

= Densidad. Relacidon entre duracién del esfuerzo y la pausa de recuperacion.

De todos los factores englobados en el principio FITT, la intensidad es
probablemente la mas dificil de medir. Muchas de las investigaciones han tratado de
medir la actividad fisica y deportiva en adolescentes (Tercedor y Lépez, 1999; Gédmez y

cols., 2002; De Hoyo y Safiudo, 2007; Martin, 2007).

Aunque, en la actualidad, existen muchas controversias en relacién a la
cantidad optima de actividad fisica necesaria para conseguir beneficios sobre la salud,
es evidente la existencia de una relacién entre la actividad fisica y la mejora de la salud
(Figura 6.4.). Los incrementos de la actividad fisica y la condicién fisica van a provocar
mejoras en el estado general de salud de la poblacion (Warburton y cols., 2006; Aznar

y cols., 2006).
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Figura 6.4. Relaciéon entre la cantidad de actividad fisica y los beneficios para la salud.

T Curva: Dosis-Respuesta

Beneficios de salud

A = Sedentario
B = Moderadamente activo
C = Activo

Bajo » Alto
Nivel de Actividad Fisica

Fuente: Aznary cols. (2006).

Desde otro punto de vista, podemos establecer una serie de factores
cualitativos que nos permitan clasificar las actividades fisicas en funcidon de los
beneficios que pueden tener sobre la salud de los individuos, que veremos en un
apartado posterior de este capitulo. En este sentido, nos interesa conocer cudles son
los motivos y habitos de practica de actividad fisica y deportiva por parte del alumnado
en edad escolar. Este hecho, nos va a permitir establecer, desde un punto de vista
educativo, programas de intervencion en relacién directa con los beneficios que

persiguen los nifios y nifias cuando realizan algun tipo de actividad fisica o deporte.

En el siguiente apartado se van a describir de forma mds detallada los métodos

gue existen para evaluar la intensidad de la practica de actividad fisica.
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6.3.2. METODOS PARA VALORAR LA ACTIVIDAD FiSICA.

Antes de prescribir un determinado ejercicio fisico para la mejora de la salud, es
necesario realizar un analisis o valoracién previa de la actividad fisica. Para ello, los
métodos que se deben utilizar tienen que ser vélidos y fiables, especialmente, cuando
se llevan a cabo con nifios y adolescentes. Son varios los autores que establecen una

clasificacion de estos métodos:

= Westerterp (1999) los agrupa en cinco categorias: observacion del
comportamiento, medidas fisioldgicas, calorimetrias, sensores de movimiento y

cuestionarios.

= Lamonte y Ainsworth (2001) los clasifican en directos (observacién, registros de
actividad fisica, agua doblemente marcada, vectores de la aceleracion, sensores
de movimiento y salas de calorimetria) e indirectos (consumo de O,
produccidon de CO,, mediciones fisioldgicas, cuestionarios de actividad fisica e

ingestidon de energia).

= Vanhees y cols. (2005) dividen entre métodos de criterio (agua doblemente
marcada, calorimetria indirecta y observacién directa) y métodos objetivos

(poddmetros, acelerémetros y monitores de frecuencia cardiaca).

A pesar de que existen diversidad de investigaciones con el propdsito de validar
instrumentos de medida de la actividad fisica, nos encontramos con diferencias en los
valores obtenidos en funcion de los métodos utilizados, presentando cada uno de ellos

unas ventajas e inconvenientes (Tabla 6.2.).
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Tabla 6.2. Ventajas e inconvenientes en las técnicas de medicion de la actividad fisica.

METODO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Cuestionarios
auloadministrados

Acelerdémelro

Monitor de frecuencia
cardiaca

- Recoye informacion de lipo
cuantitativo v cualitativo
- Baralo, posibilidad de usar en
grandes muestras

Sucle ser rapido v poco exigente
para el encueslado
- Valido para eslimar paslo
encrgélico de la aclividad diaria.
- Medicidn objetiva de movimicntos
corporales (accleracion)
- Valido en pruebas de campo y de
laboralorio
- Dilerencia inlensidad, (rocuencia y
duracion.
- No invasivo
- Fauil registro y anabsis de dalos
- Grabacién de dalos cada minulo
- Permile evaluar periodos de lempo
extensos (semanas)

- Pardmetro fisioldgico

- Buena asociacion con gasto
enorgético

- Valido para estudios de campo y
laboaratorio

- Poca exigencia para los sujclos
durante periodos de registro
limitados (30min a 6hcras)

- Describe inlensidad, (recuencia y
duracion (adullos)

- Facil regislro ¥ andlisis de dalos
- Aporta informacion de cardcter
educativo

Podometros

Observacion directa

Calorimelria indircela v
Agua doblemente
marcada

- Baralos y no invasivos

- Se puede usar en multiples
situacionoes (trabajo, escucla, ote.)

- Facil de administrar a grupos
UM S raso0s

- Pucde promover cambios de
conducta

- Medida objetiva de la actividad
colidiana (andar)

- Proporciona excelenle informacién
de tipo cuantitativo y cualitativo

- Caleporias de la AF preestablecidas
que permiten medir conducta de
[orma cspecilica

- Disponibilidad de programas
informéticos para la recogida y
Lralamienlo de dalos

- Precision de la medida
- Medida del gasto energético

- Problemas de (tabilidad y valides
por tener que recordar la actividad a
repislrar

- Problemas de validez de contenido
on la interpretacion de AF en
diferenles poblaciones

- El coste ccondmico puede impedir
medir grupos nUmMerosos

- Medida errdnea en movimientos de
lren superior, aclividades acudlicas...
- Bscascz de esludios de campo para
obtener ecuaciones de estimacion de
gasto energético en poblaciones
especilicas

- No garanliza una medida adecuada
on periodos largos de liempo, debido
aque el sensor se puede mover y el
observador no osté presente

- Bl cosle ccondmico puede impedir
medir grupos numerosos

- Algunas molestias en periodos de
medicidn extensos

- Valido solo para actividades
acrdbicas

- La FC y el nivel de forma fisica
pucden afectar a la relacion FC

VO max

- Incerlidumbre en la prediccion del
gaslo a parlir de la ['C

- Pérdida de preasion al correr (osla
siendo evaluado)

- Posibilidad de que ol evaluado
falsee la medicidn

- Disenado especificamente para
medir marcha

- Bxipe enlrenamienlo inlenso para
lograr fiabilidad inter observadoroes
- Toma de datos muy laboriosa en
tiempo y esfuerzo que limita el
niamero parlicipanles

- La presencia del observadar pucde
alterar los patrones de AF normales
- Escuases de esludios de validacion
frente a criterios fisinlagicos

- Invasivo

- Pone en duda la medicion de
patrones de AF

- Allo cosle econdmico

Fuente: Martin (2007) adaptado de Dale y cols. (2002).
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Pasamos a describir brevemente algunos de estos métodos.

6.3.2.1. METODOS DIRECTOS.

Entre los métodos directos de evaluacion de la actividad fisica, nos vamos a

centrar en aquellos que por sus caracteristicas pueden ser utilizados en estudios

poblacionales:

Sensores de movimiento y vectores de aceleracién. Se utilizan instrumentos,
cada vez mas tecnoldgicos, que los sujetos llevan sobre su cuerpo para

cuantificar el gasto de energia. Se suelen utilizar podémetros y acelerémetros.

Observaciéon del comportamiento. Consiste en hacer registros en periodos de
tiempo determinados para estimar la actividad fisica y la energia gastada. El
uso suele limitarse a la edad preescolar y escolar, por la dificultad de emplear

otros métodos en estas edades.

Registros de actividad fisica. Son llevados a cabo por los propios individuos, que
registran todas las actividades diarias y su duracién en periodos de tiempo

determinados.

6.3.2.2. METODOS INDIRECTOS.

Monitorizacion de la frecuencia cardiaca. Algunos autores senalan que la
frecuencia cardiaca como un indicador valioso para determinar la adaptacion
fisiologica al ejercicio y de intensidad del esfuerzo realizado. También se ha
utilizado como complemento para validar otros cuestionarios de actividad

fisica.

Cuestionarios de actividad fisica. Son los métodos mas utilizados para valorar la

actividad fisica en edad escolar por su bajo coste y rapidez en el registro de los
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datos. En funcion de la cantidad de preguntas y el nivel de especificidad de las
mismas, podemos distinguir entre cuestionarios globales, cuestionarios de
recuerdo o cuestionarios histdricos cuantitativos. Los sistemas de puntuacion
estan categorizados, generalmente, en escalas ordinales, unidades de ejercicio

y sumas de puntuaciones continuas de datos.

Desde un punto de vista practico, nos interesa conocer aquellos cuestionaros

gue son utilizados con mayor frecuencia en edad escolar. Una revisién bibliografica nos

lleva a contemplar, para nuestra investigacién, una serie de cuestionarios validados

para valorar la actividad fisica realizada por el alumnado:

PAQ-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents). Se trata de un
cuestionario, traducido y validado por Martinez y cols. (2009), que valora la
actividad fisica en adolescentes en los ultimos 7 dias. Existe una version para
nifos y niflas de 8 a 12 afos denominada PAQ-C (Physical Activity

Questionnaire for children).

Test Corto de Actividad Fisica Krece Plus, validado por Serra y cols. (2003).
Consta de dos preguntas que tratan de valorar en tres niveles la cantidad de
practica de actividad fisica: ¢Cudntas horas ves la television o juegas a
videojuegos diariamente de promedio? Y ¢Cudntas horas dedicas a actividades

deportivas fuera del colegio semanalmente?

FITNESSGRAM. Es utilizado principalmente en los Estados Unidos para valorar a
poblaciones a partir de los 5 afios de edad (Meredith y Welk, 2007). El
cuestionario estd compuesto por 3 preguntas que hacen referencia al numero
de dias semanales que el sujeto realiza actividades fisicas aerdbicas, de fuerzay

de flexibilidad.

PACE (Physician-based Assessment and Counseling for Exercise). Se trata de un
cuestionario para adolescentes que valora la actividad fisica habitual a través

de dos preguntas (Prochaska, 2001): en los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias hiciste
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actividad fisica 60 minutos o mas?; en una semana normal, écuantos dias haces

actividad fisica 60 minutos o mas?

Otros estudios evallan la practica de actividad fisica desde un punto de vista
mas cualitativo, con el propdsito de conocer cudles son las causas que llevan al
alumnado a practicar actividad fisica y deportiva (Ferrando, 2005; Moreno y cols.,
2009; Nilsson y cols., 2009). En nuestra investigacién indagamos sobre estos intereses
y su relacién con la insatisfaccion corporal y la percepcidon de la propia imagen

corporal.

6.4. CONDICION FiSICA SALUD.

El término de Condicién Fisica o Forma Fisica, lo define Rodriguez (1995) como
“un estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las
tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias
imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las enfermedades
hipocinéticas y a desarrollar el maximo de la capacidad intelectual, experimentando
plenamente la alegria de vivir’. En esta definicidn, esta claramente implicita tanto la
salud fisica como mental del sujeto, estableciendo beneficios fisioldgicos del
organismo, al mismo tiempo que un estado de bienestar. Para Aznar y cols. (2006) el
término de condicidn fisica describe “el conjunto de atributos relativos al rendimiento

de la persona en materia de activad fisica” o también llamado Fitness.

6.4.1. COMPONENTES DE LA CONDICION FiSICA SALUD.

En relaciéon a los componentes de la condicidn fisica vamos a distinguir, al igual
gue hacen otros autores (Delgado y Tercedor, 2002), los relacionados con la salud y los

relacionados con rendimiento motor (Figura 6.3.):
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= Componentes de la condicion fisica salud: capacidad cardiorrespiratoria, fuerza

muscular, resistencia muscular, composicion corporal, flexibilidad y equilibrio.

= Componentes de la condicidn fisica rendimiento: potencia aerdbica, potencia

muscular, velocidad de movimiento y tiempo de reaccion.

Sin embargo, el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) establece
los componentes de la condicién fisica sin hacer ninguna distincidon: capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicion corporal, flexibilidad y
condiciones neuromotoras, distinguiéndose entre equilibrio, coordinacién, marcha,

agilidad y propiocepcién.

Tabla 6.3. Componentes de la condicion fisica relacionados con la salud y el

rendimiento motor.

Componentes o capacidades CF-Salud CF
RESISTENCIA
Aerdbica o cardio-respiratoria N N
Anaerdbica alactica
Anaerébica lactica
FUERZA
Maxima
Explosiva
Resistencia muscular N
VELOCIDAD
Tiempo de reaccién ?
Velocidad gestual o rapidez de movimiento ?
Velocidad de desplazamiento
AMPLITUD DE MOVIMIENTO (FLEXIBILIDAD)
Movilidad articular
Elasticidad muscular
Elongacion de tejidos blandos
CAPACIDADES COORDINATIVAS

COMPOQOSICION CORPORAL

- L < B e <

<
Y

Fuente: Delgado y Tercedor (2002).
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Los componentes de la condicidn fisica se identifican con las capacidades fisicas
basicas que otros autores establecen como componentes de la conducta o capacidad
motriz del ser humano (Tabla 6.4.). Estas capacidades fisicas estan relacionadas con
aspectos mas cuantitativos a diferencia de las cualidades motrices (coordinacion,
equilibrio, agilidad, etc.) que se relacionan con aspectos mas cualitativos que permiten
organizar y regular el movimiento (Vicente, 1989). Al realizar ejercicio fisico
mejoramos nuestra condicion fisica y, por lo tanto, las capacidades condicionantes o
capacidades fisicas basicas. Dichas capacidades fisicas bdsicas se definen,
segun Castafier y Camerino (1991), como “el conjunto de componentes de la condicién
fisica que intervienen, en mayor o menor grado, en la consecucion de una habilidad

motriz”.
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Tabla 6.4. Capacidades de movimiento.

» Cualidades orginicas: Los procesos de produccién de energia. Ejemplo: la
resistencia aerébica.

= Cualidades musculares: Los procesos fisioldgicos v mecanicos del muasculo.
Ejemplos: La resistencia anaerdbica, la potencia, la elasticidad y la fuerza
muscular.

= Cualidades perceptivo-cinéticas: Son los mecanismos de percepcidn, decision
y control del movimiento. Ejemplos: La velocidad de reacciéon vy la
coordinacion.

= Capacidades cuantitativas (condicionantes): Fuerza, resistencia, velocidad. Un
corredor de fondo.

= Capacidades intermedias: Flexibilidad y reaccion motriz simple.

= Capacidades cualitativas (perceptivo-coordinativas): Capacidad de aprendizaje
motor, capacidad de direccién y control motriz y capacidad de transformacién
y adaptacién del movimiento. EJ: Tirar la pelota en balonmano con las dos
manos.

= Capacidad de aprendizaje motriz: Son todas las capacidades coordinativas.

= Capacidad de direccidn y control: Consiste en la ejecucion de los movimientos
con precision.

= Capacidad de adaptacion: se modifican las acciones motrices al cambio
permanente de las situaciones.

= (Capacidades perceptivo-motrices: la corporalidad o esquema corporal, la
especialidad, la temporalidad, la lateralidad, el ritmo, la estructuracion
espacio-temporal, el equilibrio, la coordinacion.

=  Capacidades fisico-motrices: la resistencia, la fuerza, la velocidad y la
flexibilidad o amplitud de movimiento.

= Capacidades socio-motrices: De la combinacién de estas capacidades socio-
motrices surgen otras como el juego colectivo y la creacion.

Fuente: elaboracion propia.
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6.4.2. BATERIAS DE VALORACION DE LA CONDICION FiSICA SALUD.

La valoracion de la condicién fisica siguiendo procedimientos cientificos
comenzaron a realizarse a finales del siglo XIX, con pruebas de fuerza, de valoracién
cardiorrespiratoria, con habilidades atléticas y deportivas, etc. Posteriormente se

unificaron los criterios para evaluar capacidades especificas, apareciendo gran

variedad de métodos (Tabla 6.5.).

Tabla 6.5. Métodos y baterias de valoracion de la condicidn fisica para la salud.

Ano Método Capacidades
Fuerza de tren superior,
1958 American Association for Health, Physical resistencia abdominal, agilidad,
Education and Recreation potencia de tren inferior,
velocidad y resistencia.
1964 Fleishman Physical Fitness Test
1949 Canadian Association for Health, Physical
Education and Recreation
1974 International Committee for Standardization of
Physical Fithess Tests
Equilibrio corporal, velocidad
Bateria EURQFIT para la infancia y Efrn;béislﬁzigofr’uﬂ;:;blIldad’
1988 adolescencia(The European Test of Phisical o o .
Fitness) estat'lcz.l, fue'rza?-resmten.aa,
fuerza isométrica, velocidad de
desplazamiento.
Cardio-respiratory fitness,
1995 Bateria EUROFIT para adultos strength, muscular strength,
flexibilitat, balance, speed.
Cardio-respiratory fitness,
1995 AFISAL-INEFC para adultos strength, muscular endurance,
flexibility, balance.
SENIOR FITNESS TEST (SFT) para personas Cario-respiratoy fitness,
1999 strength, flexibility,
mayores.
neuromuscular.
ALPHA-FIT (Instruments for Assessing Levels of Cardio-respiratory endurance
2009 Physical Activity and Fitness) para la infancia, . ’
. strength, motor fitness.
adolescencia.
ALPHA-FIT (Instruments for Assessing Levels of | Cardio-respiratory fitness,
2009 Physical Activity and Fitness) para adultos de 18 | strength, balance, motor
a 69 afos. fitness, flexibility.

Fuente: adaptado de Mas (2014).
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En la actualidad, una de las baterias mas utilizadas, para evaluar la condicién
fisica para la salud en nifios y adolescentes, es la EUROFIT (The European Test of
Physical Fitness) (Tabla 6.6.). Estd compuesta por una serie de pruebas fisicas
caracterizadas por ser simples, poco costosas y de facil realizacién, tanto en el ambito

escolar como en clubes deportivos.

Tabla 6.6. Bateria EUROFIT para nifios/as y adolescentes.

Mantener el equilibrio sobre
un pie en una madera (3 cm.).
Golpe de placas durante 25
ciclos.

Flexion del tronco, sentado,
piernas extendidas.

Equilibrio Flamenco Equilibrio corporal

Tapping test Velocidad miembro superior

Flexion de tronco sentado Flexibilidad

Salto de longitud sin impulso.
Traccién de un brazo con el
dinamometro.
Flexionar unos 45°.

Salto de longitud pies juntos Fuerza explosiva

Traccién en dinamémetro Fuerza estatica

Abdominales Fuerza-resistencia

Flexion mantenida en

Fuerza isométrica

Suspension con brazos

suspension flexionados.
Carrera de ida y vuelta . : Realizar 10 veces el recorrido
(10x5 m.) Velocidad de desplazamiento SoE

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO VI. METODOLOGIA

7.1. Introduccion.

Este segundo bloque parte del estudio empirico de la investigaciéon. Dicho
estudio se ha llevado a cabo en diferentes centros educativos de Educacién Primaria
de la provincia de Mdlaga, recogiendo datos del alumnado escolarizado en el tercer

ciclo de Educacién Primaria.

El Marco Metodoldgico, consta de un apartado denominado objetivos de la
investigacion, en el que se exponen aquellos objetivos que se han pretendido alcanzar
con el presente estudio. En primer lugar se plantea el objetivo global de Ia
investigacion, objetivo que se desglosa en una serie de objetivos generales, para
conseguir asi una mejor comprensién de la situacién. Dichos objetivos generales, a su
vez se subdividen en unos objetivos mas especificos, que pretenden centrar, aun mas,

la finalidad del estudio.

El siguiente apartado de este capitulo, es el disefio metodoldgico que se ha
seguido para ello, en este caso, ademas de indicar el disefio seguido, paradigma en el
gue se fundamenta la investigacion vy fases por las que ha pasado, también se incluyen
las hipdtesis que van a guiar la recogida de informacién, asi como la descripcién de las
muestras empleadas con las caracteristicas de edad, sexo, nivel y centro educativo al

que pertenecen.

A continuacién, se describen las técnicas e instrumentos empleados en la
recopilaciéon de la informacion, destacando la relevancia de cada una de las mismas,
siendo éstas, el cuestionario y los test de condicién fisica. En cada caso se incluye el
procedimiento seguido para recopilar los datos obtenidos, y ademds, cuando se
aplican las pruebas de campo, se establece un protocolo de estandarizacién y validez

en la recogida de la informacion.

Posteriormente, se incluye un capitulo del analisis de datos realizado. En dicho
capitulo se observaran los resultados mas relevantes de la investigacion, realizando un

analisis descriptivo de los mismos, siendo mostrados mediante tablas y graficos. Para
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finalizar realizando una triangulacion de los datos estableciendo relaciones

significativas con diferentes técnicas.

El Ultimo capitulo esta destinado a las conclusiones de la investigacion,
conclusiones en las que se incluyen aspectos generales como otros mds particulares
relativos a los resultados mas significativos, valoraciones de aplicabilidad en entornos
educativos, limitaciones de la investigacién e incluso planteamientos de nuevas lineas

de trabajo.

7.2. Objetivos.

Segun investigaciones recientes, la poblacién adolescente presenta un
porcentaje alto de insatisfaccién corporal, y segun se constata, la preocupacién por la
imagen corporal estd presente en edades cada vez mas tempranas (Ortega, 210;
Estevez, 2012; Cuesta, 2013; Miranda y cols., 2014) e influenciada por diversos
factores. Este hecho, constata la importancia de nuestra investigacion en el tercer ciclo
de Educacién Primaria cuando los nifios y nifias comienzan a experimentar cambios en
su cuerpo como consecuencia del paso de la nifiez a la adolescencia (Baile y cols.,

2014).

La insatisfaccién corporal, por tanto, se convierte en un factor o indicador de
gue pueden existir trastornos de la conducta alimenticia. De ahi la importancia de
conocer el grado de insatisfaccion corporal de los escolares para un diagndstico en

edades tempranas.

Nuestro estudio va a estudiar las posibles relaciones que se pueden dar entre
insatisfaccion corporal y otras variables como la composicién corporal, la practica de
actividad fisica, el nivel de condicién fisica. De igual modo, vamos a establecer
relaciones con la percepcidn que tienen los escolares de su volumen corporal, y valorar
si existe preocupacién por la figura en relaciona al estado nutricional real segun el
indice de masa corporal calculado a partir de medidas de talla y peso. De esta forma,

se dardn a conocer nuevas conclusiones, que complementen las numerosas
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investigaciones que afirman que los trastornos de la conducta alimenticia aparecen en

edades, cada vez, mas tempranas.

Esta problemdtica actual, nos hace plantearnos algunas interrogantes como
educadores, e intentar dar respuesta a las mismas a través de una posicion de docente
investigador que desea conocer de manera empirica lo que ocurre en realidad. Nos

planteamos las siguientes preguntas:

= (Existe una preocupacion por la imagen corporal en Educacidon Primaria en

edades comprendidas entre los 10y los 12 afios?

= Sjexiste insatisfaccidon corporal, ése incrementa ésta con la edad?

= (Cudl es el estado de salud de nuestros escolares? ¢Existe sobrepeso vy

obesidad?

= ¢Pueden existir perturbaciones en la auto percepcion de la imagen corporal en

edades tempranas de preadolescencia?

Desde este punto de vista, educadores y profesionales de diferentes disciplinas,
debemos reflexionar sobre estas cuestiones y establecer un punto de encuentro
multidisciplinar para abordar, de manera paralela, programas que fomenten la
autoestima y el desarrollo adecuado de la imagen corporal que los escolares tienen de
si mismos, valorando de forma critica los mensajes que desde los medios de
comunicacion tratan de imponer la imagen de cuerpo ideal, que en muchas ocasiones,
nada tiene que ver con un buen estado de salud. Es acertada la opinidon de Fuentes
(2011) cuando afirma que la preocupacién que existe en la actualidad por la imagen
corporal hace que educadores y profesionales de la Educacion Fisica permanezcan
alerta y reflexionen para educar, promoviendo actitudes y valores positivos, y

desarrollando habitos de salud a través de la practica de actividad fisica y deportiva.

Atendiendo a estos interrogantes y reflexionando sobre las numerosas
investigaciones en relacion a estos contenidos de imagen corporal, autoestima,
percepcidn corporal, composicidn corporal... son tres los objetivos que planteamos en

nuestra investigacién. Desde cada objetivo general se proponen una serie de objetivos
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mas especificos que nos lleven a alcanzarlo, tanto a nivel exploratorio, como

descriptivo y explicativo. Estos objetivos se relacionan a continuacion:

Objetivo 1. Estudiar cdmo varia la insatisfaccion corporal y la percepciéon de la
imagen corporal segun la edad y sexo en al alumnado de tercer ciclo de Ecuacién

Primaria.

1.1. Detectar el grado de insatisfacciéon corporal que tiene el alumnado de la

muestra segun el sexo y la edad.

1.2. Descubrir si la percepcion que tiene el alumnado de su imagen corporal varia

segun el sexo y la edad.

1.3. Establecer relaciones entre la insatisfaccion corporal y la percepcion de la

imagen corporal.

Objetivo 2. Descubrir si la preocupacién por la imagen corporal y la percepcidon de la
imagen corporal estan relacionadas con el estado nutricional del alumnado de tercer

ciclo de Educacion Primaria.

2.1. Clasificar al alumnado de la muestra segun su estado nutricional a través del

célculo del indice de Masa Corporal (IMC).

2.2. Descubrir si la insatisfaccion corporal esta relacionada con el estado nutricional

del alumnado.

2.3. Descubrir si la percepcidon que tiene el alumnado de su imagen corporal se

relaciona con su estado nutricional.

Objetivo 3. Comprobar si la actividad fisica y deportiva influye en los resultados de
insatisfaccion corporal y percepcion de la imagen corporal en el alumnado de tercer

ciclo de Educacion Primaria.

3.1. Relacionar la practica de actividad fisica y deportiva con los resultados de

insatisfaccion corporal y percepciéon de la imagen corporal.
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3.2. Establecer si existe relacidon de la insatisfaccidon corporal con los motivos de

practica de actividad fisica y deportiva.

3.3. Establecer si existe relacion de la insatisfaccién corporal y la percepcion de la

imagen corporal con el nivel de condicion fisica.

7.3. Diseno metodoldgico.

Con el disefio metodolégico se pretende elaborar un plan de actuacion. Este
plan sera la guia a seguir, una vez que se ha establecido el problema inicial del que
surge el estudio, porque “la evaluacién sin planeacidén se convierte en un ritual sin

sentido” (Schmelkes, 2002).

Desde un punto de vista metodoldgico, nuestra investigacién podemos
considerarla, en funcién de las modalidades establecidas por Latorre y cols. (2003),
descriptiva e interpretativa, ya que estd determinada, en un primer momento, por un
proceso de recogida y analisis de la informacion a través de instrumentos validos y
fiables, para pasar posteriormente, a un andlisis de la informacién interpretando y
discutiendo los resultados con el de otras investigaciones (Figura 6.1.). Segun
Benjumea (2011) utilizando técnicas metodoldgicas cuantitativas y/o cualitativas
podremos tener una vision de lo que ocurre lo mas amplia posible para identificar las

posibles variables que puedan dar solucién a la problematica desde donde partimos.
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Figura 7.1. Disefio metodolégico-fases de investigacion.

|-I-I

Entrevista con el Protocolo de
profesorado l_ aplicacion de
colaborador instrumentos

l Cuestionarios J l- l Test condicion fisica J

l Codificacion de datos J l l Analisis descriptivo v correlacional J

_I

l Elaboracion de informes parciales I

4

Triangulacion de datos

Fuente: elaboracion propia. Adaptado de Mayorga (2003).
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7.3.1. Fases del disefio de la investigacion.

Es nuestro estudio transversal y analitico, el trabajo se ha desarrollado en las

siguientes fases:

= 12 Fase. En esta primera fase se ha tratado de contextualizar la investigacion
para establecer las necesidades y el problema que van a guiar el proceso de

investigacion.

= 22 Fase. En la segunda se establecieron unas pautas generales para temporizar

las fases de la investigacion y guiar de forma general el procedimiento a seguir.

= 32 Fase. En la tercera fase se hizo una primera aproximacién al tema de estudio
de la insatisfaccién corporal o preocupacion de los nifios y nifias de su imagen
corporal. Se trata, por tanto, de una fase de indagacién y delimitacion del tema

de estudio.

= 42 Fase. Elaboracion de cuestionarios y pruebas, valorando la validez vy

fiabilidad de los mismos.

= 52 Fase. En esta fase se selecciond la muestra de estudio con reuniones en los
centros educativos y con el profesorado de Educacion Fisica. Se elabord una
carta dirigida a la direccién de los centros educativos explicando el propdsito de
la investigacion, los objetivos del estudio y la colaboracién del profesorado de
Educacion Fisica para la aplicacién de los cuestionarios y pruebas. De manera
presencial, nos entrevistamos con todos los centros que han formado parte del

estudio.

= 62 Fase. Aplicacién de los instrumentos para la recogida de datos. Esta fase
contempla el protocolo de Howley y Franks (1992) “listado para determinar
cuando el sujeto estd preparado para ser evaluado y comprobacidon para el
testador”, donde realizamos un “adiestramiento” del profesorado colaborador
con varias reuniones, para unificar criterios para lograr que la realizacién de las

pruebas se realizara de forma similar (Tabla 6.1.). Del mismo modo, adaptamos
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este protocolo para los demas instrumentos de medida, como el cuestionario y

medidas antropométricas.

Tabla 7.1. Pautas para la correcta administracion de los instrumentos de medida.

Cuestionarios

Medidas antropométricas

Pruebas Condicién Fisica

Ha expresado el

consentimiento  oral, la
participacion era voluntaria y

andnima.

Entiende el sentido de la

prueba.
Entiende el procedimiento de
inicio y finalizacion.

Entiende las expectativas de
antes, durante y después del

test.

Ha expresado el

consentimiento  oral, la
participacion era voluntaria y

andnima.

Entiende el sentido de la

prueba.

Entiende el procedimiento de

inicio y finalizacian.

Ha cumplido todas las

instrucciones previas

{reposo, vestuario, etc.).

Entiende las expectativas de
antes, durante y después del

test.

Ha expresado el

consentimiento  oral, la
participacion era voluntaria y

andnima.

Entiende el sentido de la

prueba.

Entiende el procedimiento de

inicio y finalizacion.

Ha cumplido todas las

instrucciones previas (reposo,

vestuario, etc.).

No esta enfermo ni
lesionado.
Ha realizado un

calentamiento apropiado.

Entiende las expectativas de
antes, durante y después del

test.

Ha practicado y se siente

comodo con las pruebas.

Fuente: Listado para determinar cudndo el sujeto esta preparado para ser evaluado y listado

de comprobacion para el testador (Howley y Franks, 1992).
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= 72 Fase. En esta fase se analizaron los datos para su interpretacién,

comparacion y discusion.

= 82 Fase. En la ultima fase se redactan las conclusiones del estudio y posibles

perspectivas para investigaciones futuras.

En la Figura 7.2. se muestra, de forma cronoldgica, las distintas fases por las que ha

pasado la investigacion.

139



Publicaciones y

ma

U

Divulgacion Cientifica

CAPITULO VI

Figura 7.2. Cronologia de las fases de la investigacion.

2016

2015

2014

2013

2012

2011

Fuente: elaboracion propia.
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7.3.2. Hipotesis de la investigacion.

En este subapartado se incluyen las hipdtesis planteadas en el estudio.

H1. La preocupacion por la imagen corporal es mas acentuada en las ninas

que en ninos.

H2. La preocupacion por la imagen corporal se incrementa con la edad.

H3. Los escolares con IMC con sobrepeso u obesidad tienen mayor
preocupacidon por su imagen corporal que aquellos que tienen un IMC

normal.

H4. Existe relacion entre insatisfaccion corporal y la percepciéon de la

imagen corporal.

H5. Existe correlacion entre la percepcion que tienen los escolares de su

cuerpo y las medidas de IMC.

H6. La imagen que tienen los escolares de su cuerpo difiere de la imagen

de cuerpo ideal.

H7. La percepcion que tienen los escolares de su cuerpo es diferente

segun la edad.

H8. Existe relacion entre la insatisfaccion corporal y los motivos de

practica de actividad fisica-deportiva.

H9. Los escolares con una buena condicidon fisica obtienen valores

menores de insatisfaccion corporal.

H10. Existe relaciones entre el nivel de condicion fisica que tiene el

alumnado y su percepcion corporal.

H11. Existen relaciones entre insatisfaccion corporal y la frecuencia de

practica de actividad fisica-deportiva.
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H12. La frecuencia de practica de actividad fisica-deportiva influye en la

percepcion de la imagen corporal.

= H13. Existen relaciones entre insatisfaccion corporal y dias a la semana

que se realiza actividad fisica-deportiva.

= H14. Los dias a la semana que se realiza actividad fisica-deportiva influye

sobre la percepcidén de la imagen corporal.

= H15. Existen diferencias en la percepcion de la imagen corporal segun el

sexo.

En la Tabla 7.2. se exponen de forma esquematizada la relacién de objetivos e

hipétesis de nuestra investigacion.
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tesis con los objetivos de la investigacidn.
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7.3.3. La muestra.

Siguiendo a Carrasco y Calderero (2000) hemos optado por un método de
muestreo no probabilistica, ya que hemos seleccionado aquellos centros educativos de
la provincia de Madlaga que han querido participar en el estudio, teniendo en cuenta

gue queriamos acotar la recogida de datos a un trimestre escolar.

En ninglin momento se pretende trasladar los resultados a toda la poblacion,
porque este tipo de muestras no tiene por qué guardar, necesariamente, las
caracteristicas de la poblacion de donde fueron obtenidas; sino que se pretende
conocer la realidad educativa de forma general, sobre todo, con fines exploratorios

(L6pez Romo, 1998).

Sin embargo, la muestra de nuestra investigacion esta seleccionada de tal
forma que la podemos considerar como un subconjunto de la poblacién del alumnado
gue cursa tercer ciclo de Educacion Primaria, y por tanto, puede ser considerada
representativa de la poblacidn de estudio. Se han utilizado los datos estadisticos de la
Consejeria de Educacién de la Junta de Andalucia como fuente de informacidn para

seleccionar la muestra de estudio (Tabla 7.3).
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Tabla 7.3. Alumnado escolarizado en el tercer ciclo de Educacidén Primaria en Andalucia

(curso 2013-2014).
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Fuente: Junta de Andalucia. Consejeria de Educacion.
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En nuestro marco muestral (Figura 7.3), hemos tenido en cuenta el contenido,
lugar y tiempo, indispensable para realizar tanto un estudio exploratorio y descriptivo,
como analitico: alumnado de tercer ciclo de Educacién Primaria la provincia de Malaga
(Andalucia) escolarizados en el curso 2013-2014 (recogida de datos en el segundo

trimestre).

Figura 7.3. Marco muestral de la investigacion.

Criterio de seleccién:
Alumnado 3° ciclo de
Educcion Primaria

~

Andalucia: 180.968 alumnos/as
Malaga: 33.082 alumnos/as

Tamafo muestral
Procedimiento de seleccion

—___ =

Generalizacién de resultados

Inferencia estadistica

Fuente: elaboracion propia.
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Han participado en el estudio 7 centros de Educacién Infantil y Primaria de la
provincia de Madlaga, por una seleccidon de conveniencia o voluntariado. La muestra
representativa obtenida fue probabilistica de acuerdo a la formula de tamafio muestral
Epi-info 6.0, conformada por 537 nifios y ninas de tercer ciclo de Educacién Primaria de
52 y 62 curso. Los siguientes resultados fueron obtenidos: tamafio de la poblacién de
Andalucia: 180.968 alumnos/as tercer ciclo; tamafio de la poblacién de Malaga: 33.082
alumnos/as tercer ciclo; la prevalencia estimada por articulos previos 20%; con un
error muestral del 5%; un nivel de confianza del 99%. La muestra calculada aceptada es
de 425 alumnos/as (Andalucia) y 421 alumnos/as (Malaga). Sin embargo, en nuestro

estudio se obtuvieron datos de 537 alumnos/as.

No se ha estratificado por tipo de colegio publico, concertado o privado.
Nuestro interés era asegurar la maxima representatividad socio-econémica de varias
zonas educativas o comarcas de la provincia de Madlaga: zona Axarquia, zona Malaga,

Zona Marbella-Coin, zona Ronda y zona Antequera.

Para seleccionar la muestra hemos seguido los siguientes criterios:

= Alumnado matriculado en tercer ciclo de Educacién Primaria de centros
educativos publicos y concertados de la provincia de Malaga.

= Tener unaedad entre 9 y 13 afios.

= Se eligieron grupos completos. No se realizd, en un primer momento, ningun
tipo de seleccidn sobre el alumnado. Se han seleccionado grupos completos de
52 y 62 curso, por razones pedagdgicas y operativas. No se ha hecho ninguna
seleccion por sexos.

= Se excluyeron los datos de aquellos nifios y nifas que se salian del rango de
edad del estudio.

= Se excluyeron los datos de todos aquellos alumnos y alumnas que no aparecian

en los cuestionarios los datos fundamentales, como la edad y/o sexo.

La exclusion ha sido realizada a posteriori en la base de datos, sin que el

alumnado tuviera conocimiento, para evitar, en lo posible, situaciones no deseadas.
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Por tanto, en la seleccién de los datos hemos tenido en cuenta el crecimiento del
alumnado, atendiendo tanto a su edad cronoldgica como a su edad madurativa,
motivo que puede producir un aumento repentino del crecimiento asociado a la

aparicion de caracteristicas sexuales secundarias y, en consecuencia, valoraciones

inexactas o engafiosas.

estudiada por centro educativo participante, zona educativa, sexo y nivel del

alumnado.

Tabla 7.4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

La Tabla 7.4. muestra las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

CEIPOL | Malaga 37 35 72| 34 39 73| 71| 78 145
CEIPO2 | Axarquia 3 3 1 3 4 1 6 7
CEIPO3 Ronda 12 4 16| 15 8 3| 27 12| 39
CEIPO4 Macr:fr:'a' 22 25 47 27 25 s2( 49 s0| 99
CEIPO5 | Antequera 20 13 33 13 26 39 33| 39| 72
CEIPO6 | Malaga 30 19 a9 | 27 21 48| 57| 40| 97
CEIPO7 | Malaga 23 14 371 22 19 41| as| 33 78
Totales | 144 113 257| 139 141 280 283 254| 537

Porcentaje total | 26,82% | 21,04% | 47,86% | 25,88 | 26,26% | 52,14% | 52,7%  47,3% | 100%

Fuente: elaboracion propia.

y el 47,3% restante son nifias (n = 254). El rango de edad va de 9 a 13 afios. La edad

media de los chicos es de 11,0 afios, y de las chicas es de 11,04 aios.
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Se optd para la muestra de estudio el tercer ciclo de Educacion Primaria por

varios motivos:

= Corresponden a un grupo de edad que coincide con el final de la infancia e
inicio de la adolescencia, lo que puede producir perturbaciones en la

percepcidn de la propia imagen corporal.

= Escasez de investigaciones en estas edades para estudiar la insatisfaccién
corporal del alumnado y su relacién con otras variables: edad, percepcién
corporal, actividad fisica, etc. Bajo nuestro punto de vista, este hecho se
produce por el propio disefio interno que tienen los instrumentos de
diagnéstico, originalmente elaborados para una poblacion clinica

preferentemente adolescente y adulta.

7.4. Procedimientos de recogida de la informacion. Técnicas e

instrumentos.

El método cientifico se basa en dar una razén sistematica, empirica y en lo
posible experimental, de los fendmenos que ocurren (Yela, 1994). En este sentido, el
método cientifico tiene la caracteristica de ser un proceso sistematico ya que tiene
unas etapas claramente definidas y ademas, las conclusiones obtenidas mediante uso
de instrumentos de recogida de datos deben ser replicables por cualquier investigador
interesado en nuestra tematica de estudio. Nos encontrariamos en la fase en que
tenemos que decidir qué técnicas e instrumentos vamos a utilizar para la recogida de

la informacidn relevante para alcanzar los objetivos de la investigacion.

En este apartado se expondran las distintas técnicas e instrumentos utilizados
en la recogida de informacién. Al tratarse de una investigacion que pretende
establecer relaciones entre diferentes variables de estudio, hay que abordar la realidad
desde diferentes perspectivas, por lo que es necesaria una complementariedad de

instrumentos de recogida de informacién.
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A este proceso se le denomina triangulacién. “Las técnicas triangulares en las
ciencias sociales intentan trazar, o explicar de manera mas completa, la riqueza y
complejidad del comportamiento humano estudidndolo desde un punto de vista y, al

hacerlo asi utilizando datos cuantitativos y cualitativos” (Cohen y Manion, 1990).

Rojas Soriano (1996) afirma que cuando utilizamos técnicas e instrumentos
para extraer informacidn, cualitativa y cuantitativa, éstas deben estar justificadas por
los objetivos e hipdtesis que dirigen nuestra investigacién. De no ser asi, los datos
recogidos pueden ser de poca utilidad. Segun Rodriguez Pefiuelas (2008) “las técnicas,
son los medios empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la

observacioén, cuestionario, entrevistas, encuestas”.

Podemos considerar las técnicas como el recurso que nos va acerca a conocer
los hechos. Estas técnicas se apoyan en instrumentos de medida que nos permiten
registrar y guardar la informaciéon. Para Hugo (2010) “los métodos son globales vy
generales, las técnicas son especificas y tienen un caracter practico y operativo. Las
técnicas se subordinan a un método y éste a su vez es el que determina qué técnicas

se van a usar”.

Estas técnicas nos van a proporciona los medios o instrumentos para recoger y
conservar los datos a través de instrumentos como el cuestionario, registros

antropomeétricos y test o pruebas de condicion fisica.

Nuestro propdsito es cuantificar la informacidon para establecer mediciones y
correlaciones con los datos, a través de estudios descriptivos y comparativos. Esta
informacidn proviene tanto de la propia investigacién (informacion primaria) como de
otros estudios realizados anteriormente (informacion secundaria) para establecer, en
nuestro caso, rangos de percentiles para determinar estados de nutricion, de forma

fisica, de preocupacion por la imagen corporal, etc.

Para obtener informacién de la preocupacion que tienen los nifios y nifias de su
imagen corporal y establecer relaciones con su percepcién corporal y con la actividad
fisica que realizan, hemos utilizado técnicas cuantitativas con los siguientes

instrumentos de medida:
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= E|l cuestionario, entendido como un conjunto de preguntas, preparado
cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion, para que sea contestado por la poblacibn o muestra

seleccionada.

= E|l test de campo, con el propdsito de conocer el nivel de condicidn fisica

orientada a la salud.

En los siguientes apartados, trataremos de una forma mas especifica cada

instrumento de recogida de datos.

7.4.1. Cuestionario de insatisfaccion corporal.

Después de consultar los diferentes instrumentos validados para medir la
insatisfaccidon corporal, hemos optado por utilizar el Body Shape Questionnaire (BSQ).
Podemos considerar el BSQ como un cuestionario andnimo que evalUa aspectos
perceptivos, subjetivos (como satisfacciéon o insatisfaccién corporal, preocupacién,
evaluacion cognitiva, ansiedad) y conductuales. Nos sirve para discriminar personas sin
problemas y personas con preocupacién por su imagen corporal. En pacientes clinicos,
con problemas alimentarios y con actitudes negativas hacia el propio cuerpo, se utiliza
para determinar la prevalencia de riesgo de posibles trastornos de la conducta
alimenticia. La fiabilidad de este cuestionario esta asegurada con los altos indices de
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,95 y 0,97). Ademas, el BSQ muestra
elevada validez concurrente con otros instrumentos similares como el
Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ) y la subescala de

insatisfaccion corporal del Eating Disorders Inventory (EDI) de Raich y cols. (1996).

El BSQ fue disefiado por Cooper y cols. en 1987. Estd adaptado a poblacién
espafiola por Raich y cols. (1996). El cuestionario original consta de 34 item o
preguntas que se evalian mediante una escala Likert de frecuencia de seis puntos: 1 =

Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Muy a menudo, 6 = Siempre; de
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modo que el rango de la prueba va de 34 a 204 puntos. Permite obtener una

puntuacién global sumando las puntuaciones directas de los items.

La decision de utilizar este cuestionario se fundamento en los siguientes criterios:

=

Estd adaptado para la poblacién espafiola.

2. Ser un cuestionario especifico que mide la insatisfaccién corporal, lo que se

traduce en una preocupacion por la imagen corporal.

3. Su facilidad de aplicacion.

4. La existencia de versiones cortas que nos asegurd, aun mas, su aplicabilidad
para el alumnado de tercer ciclo de Educacién Primaria en cuanto a
vocabulario, partes corporales que aparecen en las preguntas y comprension

de las mismas (experiencias previas).

Aun conociendo que el BSQ no ha sido adaptado ni se conocen sus
caracteristicas psicométricas para grupos de edad tan bajos, se opté por esta prueba
para discutir los resultados con otras investigaciones que han estudiado la
insatisfaccion corporal en escolares a partir de los doce anos de edad. Consideramos
gue este hecho podria enriquecer nuestra investigacion, con el objeto de comprobar la
sensibilidad del instrumento a la posible presencia de preocupacion por la imagen

corporal en edades mas tempranas.

Tal y como se reporta en los estudios iniciales, la prueba fue disefada para
evaluar un constructo que se podria traducir como insatisfaccion corporal, lo cual es

corroborado en otros estudios (Raich, 2004; Ghaderiy Scout, 2004).

Sin embargo, otros autores establecen cuatro subescalas o factores que evalla
el BSQ: insatisfaccion corporal, miedo a engordar, baja estima por la apariencia y
deseo de perder peso (Rousseau y cols., 2005). Al separarse los constructos no pierde
su esencia la prueba, sino, por el contrario, gana en capacidad discriminativa de los
componentes al permitir evaluar por separado la posible alteracién de la imagen

corporal en sus dos factores o cuatro factores.
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Para Evans y Dolan (1993) el BSQ puede ser innecesariamente largo por la
naturaleza unidimensional de sus 34 preguntas. Estos autores proponen “formas
alternativas” que mostraron una excelente consistencia interna en versiones de 16y 8
preguntas (Tabla 7.5). Para estos autores, las versiones de 8 preguntas son lo
suficientemente robustas, siendo la velocidad de finalizacién y la economia son su

esencia.

Tabla 7.5. Seleccidn de preguntas para versiones cortas del BSQ.

Pregunta 16A 16B 8A 8B 8C 8D
1 1 2 1 5 4 2
2 3 4 3 11 6 12
3 5 6 7 15 13 14
4 7 12 8 20 16 18
5 8 13 9 21 19 24
6 9 14 10 22 23 27
7 10 16 17 25 29 30
8 11 18 34 28 33 31
9 15 19
10 17 23
11 20 24
12 21 27
13 22 29
14 25 30
15 28 31
16 34 33

Fuente: Evans y Dolan (1993).

Como se puede observar, en las diferentes versiones cortas del BSQ se han
eliminado las preguntas 26 y 32, que hacen referencia al vémito y a los laxantes: ¢Has
vomitado para sentirte mas delgadas?, ¢Has tomado laxantes (pastillas para evitar el

estrefiimiento) para sentirte mas delgada?

Posteriormente, Dowson y Henderson (2001) también propusieron un BSQ mas

corto que el original, pues encontraron que habia redundancia debido al nimero de
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preguntas para un sélo factor. Para estos autores, el primer factor evalta insatisfaccion
corporal a través de 20 preguntas; el segundo factor se refiere a preocupacion por el

peso a través de 14 preguntas (Tabla 7.6.).

Tabla 7.6. Distribucion de preguntas del BSQ en dos factores especificos.

Factor Descripcion Preguntas
Factor1 | Insatisfaccion | 4 37910 11,12,13,14,15,17,18,19,20,25,26,27,29,31 y 32
Corporal
Factor 2 | Preocupacion | 2,4,5,6,9,16,21,22,23,24,28,30,33 y 34
por el Peso

Fuente: Dowson y Henderson (2001).

En este estudio se puede observar que la separacién en dos factores tiene la
coherencia tedrica que se podria esperar de un constructo en donde no sélo se habla
de insatisfaccidon corporal en general, sino asociado la ganancia de peso corporal. No
se estaria explorando entonces una caracteristica dismorfica generalizada, sino aquélla

gue se asocia a la preocupacion que causa el tener sobrepeso u obesidad.

Haciendo una revisidn de las preguntas que incluye cada versién corta, hemos
optado por utilizar la versién 8A (Tabla 7.7.). La eleccidon de esta version ha venido
motivada por el hecho de utilizar un cuestionario con un nimero de preguntas no muy
elevado, reduciendo el tiempo para la recogida de datos, y adaptado al vocabulario
(experiencias previas) de los nifios y nifias de tercer ciclo de Educacion Primaria. En
este nivel, el alumnado ya conoce los términos de: muslos, caderas, cintura, calorias,

ejercicio fisico... entre otros.
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Tabla 7.7. Preguntas de la version corta del BSQ-8A.

| vedommamam

1. Cuando te aburres ¢te preocupas por tu figura?

3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en
relacién con el resto del cuerpo?

7. ¢Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
8. ¢Has evitado correr para que tu carne no botara?
9. Estar con chicos o chicas delgados/as, éte ha hecho fijarte en tu figura?

10. ¢Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando te
sientas?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, éte ha hecho
sentir gordo/a?

34. La preocupacion por tu figura, éte ha hecho pensar que deberias hacer
ejercicio fisico?

Fuente: Evans y Dolan (1993).

Al igual que en la versidn original del B.S.Q., en este versién corta de ocho
preguntas se suma el total de puntuacién obtenida en el cuestionario y se establece el
grado de preocupacion por la imagen corporal, estableciendo comparaciones en los
resultados obtenidos en la muestra, por ejemplo, diferencias segun sexo o edad. A
través del analisis de datos, hemos vuelto a comprobar la fiabilidad de esta version
corta, obteniendo de igual forma, unos buenos indices de consistencia interna con un

coeficiente alfa de Cronbach de 0,834 (George y Mallery, 2003).

Aunque en el trabajo original de los autores del BSQ no se establecen puntos
de corte entre “normal” e “insatisfaccion corporal”, Melanie Taylor en su tesis "The
Nature and Significance of Body Image Disturbance" (1987) establece cuatro categorias
sobre la preocupacion de la imagen corporal en funcién de la puntuacion total

obtenida. Estos puntos de corte con muestras en el Reino Unido deben tomarse con

155



CAPITULO VI

mucho cuidado y no estan pensadas para generalizarse en todas las culturas, por

tanto, simplemente nos pueden orientar o dar un punto de vista global sin establecer

III IH

puntos de corte entre “satisfaccion corporal” (normal) e “insatisfaccién corpora
(anormal). Segun Evans (2003) es razonable convertir estas guias de corte para su uso

con las versiones de 16 y 8 preguntas del BSQ (Tabla 7.8.).

Tabla 7.8. Puntos de corte para la version de 8 preguntas el BSQ.

Ninguna preocupacion con la imagen

Leve preocupacion con la imagen

Moderada preocupacion con la imagen

Marcada preocupaciéon con la imagen

Fuente: Taylor (1987) citado por Evans (2003).

Pool y cols. (2008) evaluaron y compararon diferentes versiones del BSQ
valorando la fiabilidad como excelente (amin=0.88) para las ocho formas evaluadas.
Para estos autores, la utilizacion de formas cortas de BSQ debe ir acompafiado de
datos empiricos adicionales. En nuestro caso, hemos aplicado el cuestionario de
percepcidn corporal a través de siluetas corporales para establecer correlaciones entre

los resultados de ambos cuestionarios.

7.4.2. Cuestionario de percepcidon corporal a través de siluetas

corporales.

En la revisidon bibliografica de escalas de figuras corporales, nos hemos
encontrado con la dificultad de no encontrar dibujos de imagenes corporales que

representaran adecuadamente la edad de los niflos y nifas de nuestra muestra.
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Originalmente, los cuestionarios de percepcién corporal a través de siluetas corporales
han sido utilizados en poblacién clinica adolescente y adulta (Stunkard y Stellar, 1990).
Mas recientemente, encontramos numerosas investigaciones que utilizan imagenes
corporales en el estudio de la preocupacion por la imagen corporal en una poblacién
escolar sana, principalmente, a partir de los doce afios de edad, estableciendo
relaciones entre la percepcion corporal y otros factores, como por ejemplo, la

composicion corporal (Sanchez y Ruiz, 2015).

El instrumento que mds se aproximaba con sus imagenes a la poblacion infantil,
bajo nuestro punto de vista, es el Body Image Assessment (BIA) de Collins (1991),
validado para la poblacién espafiola por Colds y Castro (2011), obteniendo unas
aceptables garantias psicométricas. El BIA es una escala visual de 7 figuras
adolescentes de ambos sexos, numeradas del 1 a 7 (Figura 6.4.), que representan
estandares de percentiles del IMC para nifios desde una figura muy delgada (con una
puntuacién de 1) hasta una figura con sobrepeso y obesidad (con una puntuacién de

7).

157



CAPITULO VI

Figura 7.4. Figuras humanas en el Body Image Assesment (BIA).

Fuente: Collins (1991).

Este instrumento nos permite obtener una informacidn para valorar si existen
discrepancias entre lo que percibe el sujeto y como realmente es. Podemos considerar
gue estas figuras representan una escala de menor a mayor volumen o complexién

corporal (Sanchez y Ruiz, 2015), como se indica a continuacion:
= Figura 1: infrapeso.
= Figura 2: bajo peso moderado.

= Figura 3: bajo peso ligero.
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= Figura 4: normopeso.

* Figura 5: sobrepeso ligero.

= Figura 6: sobrepeso moderado.
= Figura 7: obesidad.

En el cuestionario cada sujeto debe de seleccionar una figura contestando a las

siguientes preguntas:

=  JQué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? Es una pregunta para
auto describirse, para que el sujeto selecciona la figura que, en su opinion, se

corresponda con su silueta.

= ¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? Con esta pregunta,

el sujeto sefiala la figura a la que le gustaria parecerse, su figura ideal.

Ademads, con el propédsito de establecer cudl seria la figura ideal del sexo
contrario, hemos incluido la pregunta ¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti del
sexo contrario? Pensamos que la informacidn recogida a través de esta pregunta nos
puede dar informacion de si realmente existen diferencias de cuerpo ideal para el sexo
contrario y si el modelo de cuerpo ideal que se esta implantando en el seno de nuestra

sociedad es igual o distinto segun el sexo.

Sanchez-Avarez y cols. (2012) en su estudio piden al sujeto que sefiale la silueta
gue considere que mas se acerca a su imagen real para obtener lo que ellos llaman un
IMC auto-percibido. En nuestro estudio establecemos relaciones del IMC real de los
sujetos con los porcentajes de eleccién de la silueta en cada una de las preguntas,

valorando si existe o no distorsion en la percepcién de la imagen corporal.
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7.4.3. Cuestionario de practica de actividad fisica. Motivaciones.

Otro de los aspecto que queremos conocer son las motivaciones, actitudes y
valores que llevan a los niflos y nifias a practicar actividad fisica y deportiva, y

establecer posibles relaciones con la preocupacion o insatisfaccidon corporal.

Nos preocupa el resultado de estudios que indican que el desarrollo y
mantenimiento del sobrepeso y obesidad infantil se debe a niveles bajos de actividad
fisica (Varo y cols., 2003). Aunque hay diferencias en los resultados del estado
nutricional de la poblacidn, lo que no podemos dudar es que existe un incremento de
los niveles de obesidad, y son numerosos los estudios que tratan de establecer una
epidemiologia de la obesidad en Espana (Ortiz, 2015). Segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud (1987-2012), la tendencia de obesidad y sobrepeso se ha duplicado
en las dos ultimas décadas. De ahi la importancia de indagar en edades tempranas la
relacién entre variables de actividad fisica, IMC, preocupacién por la imagen corporal...

situaciones que pueden prevalecer en edades posteriores.

Las motivaciones de los escolares puede traducirse en los deseos que cada
individuo tiene para practicar actividad fisica y deportiva (Cratty, 1968), y que estos
deseos pueden sufrir variaciones por la influencia de padres, educadores, medios de
comunicacion, etc. Seria interesante conocer e indagar sobre los factores que pueden
promover o reducir la practica de actividad fisico-deportiva en el objetivo de conseguir

mejores estados de salud (Pavon y cols., 2004).

Las motivaciones relacionadas con la practica deportiva extraescolar en edad
escolar han sido ampliamente estudiadas (Guillén y cols., 2005; Ferrando, 2005;
Moreno vy cols., 2009; Nilsson y cols., 2009). Atendiendo a los resultados de estas
investigaciones, nuestro propdsito ha sido acotar los posibles motivos por los que el
alumnado préactica o no actividad fisica deportiva atendiendo a los que en mayor
porcentaje aparecen. El cuestionario contiene dos tipos de preguntas (Tabla 6.9.), una
destinada a conocer las motivaciones, actitudes, valores... hacia la practica de actividad
fisica deportiva; y otra, con el objetivo de conocer las causas de abandono hacia la

practica de actividad fisico deportiva.
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Tabla 7.9. Motivaciones del alumnado de practica o no de actividad fisica deportiva.

D Porque me gusta y me divierto. D No me gusta.

DPor encontrarme con amigos. DNO se me dan bien las actividades
DES mejor para la salud y me siento bien. deportivas.

D Por mantener la linea. D No tengo tiempo.

DNO hay instalaciones deportivas cerca de
casa.

D Por salir de lo habitual.

D Porque me gusta competir. |:| Por pereza o desgana

D Me gustaria dedicarme profesionalmente
al deporte.

DOtras razones

DNO me dejan mis padres.

D No tengo compafieros/as con quien
realizarlo.

DOtras razones.

Fuente: elaboracion propia. Adaptado de Garcia (1997) y Samaniego (1999).

Ademds de conocer estas motivaciones de practica, queriamos tener una
aproximacion sobre la cantidad de practica que los nifos y nifias realizaban fuera del
horario escolar, como variable independiente para establecer posibles relaciones con
la insatisfaccion corporal. Vamos a utilizar algunas preguntas de la herramienta
“activity surveys for 4th grade students” creada por Sallis y cols. (1993), validada como
cuestionario de actividad fisica habitual por Tercedor y Lépez (1999). Al igual que
hacen de Hoyo y Saifudo (2007), en nuestra investigacién trataremos de reflejar la

practica de actividad fisica, utilizando dos items de este cuestionario:

= ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase? Rara
vez o nunca; solo durante las vacaciones; si, de vez en cuando; si, todos los

fines de semana; si, frecuentemente.
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= ¢Cu

antos dias a la semana realizas actividad fisica o deporte fuera del horario

de clase? Ninguno; entre 1 y 2 dias por semana; entre 3 y 5 dias por semanas;

mas de 5 dias.

7.4

.4. Cuestionario de datos sociodemograficos.

Ademads de los instrumentos anteriores se preguntd a los nifios y nifias que

completaran un cuestionario sobre diferentes datos sociodemograficos, para obtener

informacidn sobre el sexo, el afio de nacimiento, la edad, el peso y la altura.

Para tomar los datos antropométricos de talla y peso, se utilizé un tallimetro

portatil modelo 213 y Tanita modelo SC330S, respectivamente. Para asegurar la validez

de las medidas se optd por seguir un protocolo estandarizado (Martinez-Sanz y cols.,

2011), tal c

omo se indica a continuacion:

Las medidas se realizaron principalmente en la propia aula o en el gimnasio,

asegurandonos, de este modo, una temperatura confortable.

El sujeto descalzo y con ropa deportiva ligera, pantalén y camiseta corta.

En la medida de lo posible, se tomaron las medidas de peso a primera hora

de la mafana, para evitar las posibles variaciones a lo largo del dia.

La bascula fue calibrada y comprobada su exactitud antes de iniciar la toma
de medidas cuando se trasladaba a otro centro educativo. Se colocaba

siempre en una superficie dura, plana y firme.

Las medidas se repitieron dos veces, calculandose la media.

En la toma de la estatura, el sujeto permanecia con los talones juntos
totalmente pegados al piso y al tallimetro, con los brazos en posicion
anatémica, piernas rectas, hombros relajados y la cabeza recta en posicion
horizontal de Frankfort. Le pediamos al sujeto que realizara una inspiracién

profunda para anotar en ese momento la altura.
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A partir de los datos de talla y peso, se calculd el IMC con la formula “peso (kg.)
/talla al cuadrado (metros)”. Tenemos que apuntar, que hemos utilizado este indice
conociendo que es una herramienta poco Util si en el estudio tratdramos con
deportistas (Watts y cols., 2003), nos podria dar una informacién incorrecta de la
composicion corporal. En poblacién escolar este indice es el mas utilizado por los

investigadores, lo que posibilita la discusién de resultados entre estudios.

A partir del IMC calculado se puede obtener el estado nutricional de la muestra

codificando los datos en dos nuevas variables:

= Codificacién A. Clasificacidon de la muestra segun percentiles propuestos por la

OMS (2007): P3, P15, P50, P85 y P97.

= Codificacién B. Clasificacién de la muestra seglin los puntos de corte de
percentiles que establece la OMS (2007) (Anexo X y Xl).Esta es la opcidn que

nos parece mas adecuada para nuestro estudio estadistico inferencial.

De esta forma, categorizamos la muestra segun percentiles de nifios y nifias de
9 a 13 afios (Tabla 7.10.): percentil por debajo de 3, desnutricién severa; percentil
entre 3 y por debajo de 15, desnutricion moderada; percentil entre 15 y por debajo de
50, desnutriciéon leve; percentil entre 50 y por debajo de 85, peso saludable; percentil

entre 85y 97: sobrepeso; percentil por encima de 97, obeso.

Tabla 7.10. Percentiles de 9 a 13 afos de edad segin OMS (2007).

13,7 | 14,7 16,2 183 205 |134 146 |163 |188 | 21,6

140 | 151 16,7 189 |215 13,8 150 |169 |195 | 22,6

144 | 155 17,2 196 |225 |143 156 |17,6 | 204 | 23,8

148 /160 179 20,5 23,6 |148 |16,2 |184 |214 | 25,0

154 166 186 214 248 154 169 19,2 1224 |261

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de los puntos de corte IMC de la OMS
(2007).
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7.4.5. Nivel de condicion fisica orientada a la salud. Test de campo.

Vamos a considerar que el estado o nivel de condicidn fisica es la medida que
engloba a todas las cualidades fisicas de un sujeto, y que se ponen de manifiesto
cuando realizamos cualquier actividad fisica ya sea deportiva o no (Castillo y cols.,
2005). En este sentido, al igual que se han realizado estudios para constatar que un
bajo nivel de forma fisica en los adolescentes tiene importancia en la salud
cardiovascular futura (Estudio AVENA, 2005), en nuestra investigacion vamos a valorar
si el nivel de condicidn fisica orientada a la salud influye en el grado de percepcién que
tienen los nifos y niflas de su imagen corporal. Queremos conocer si un estado
determinado de forma fisica en el sujeto puede influir en su preocupacion o en la

forma de percibir su cuerpo.

Para realizar las pruebas de campo, el profesorado colaborador siguié un
protocolo de actuacién (Anexo Xll), asegurandonos de esta manera la estandarizacion

y validacion de los datos obtenidos.

Se aplicaron cinco pruebas pertenecientes al Test Europeo de Aptitud Fisica
(bateria EUROFIT), que estan estandarizadas y validadas por el Consejo de Europa,
para evaluar las cualidades fisica basicas de fuerza, velocidad, resistencia y movilidad

articular (Porta, 1988; Blazquez, 1993; Cirujano, 2010):

= Test de Course-Navette (resistencia cardiorrespiratoria aerobia). Se trata de
medir la capacidad que tiene el sujeto de mantener un esfuerzo durante el
mayor tiempo posible hasta llegar al agotamiento (resistencia
cardiorrespiratoria), realizando un recorrido e ida y vuelta de 20 metros al
ritmo progresivo que le marca una sefial sonora. A partir del resultado se puede

estimar el consumo maximo de oxigeno (VO,max) (Ortega y cols., 2005).

= Salto de longitud sin impulso (fuerza). Medimos la fuerza de las extremidades
inferiores a través de la maxima distancia horizontal que se alcanza sin impulso

(Mikkelsson y cols., 2006).
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= Dinamometria manual (fuerza). Utilizamos un dinamdmetro digital Takei
modelo TKK5101 para valorar la fuerza de presién manual maxima en ambas

manos, con dos intentos alternativos en cada mano (Ruiz y cols., 2006).

= Flexion de tronco adelante desde de pie (flexibilidad). El objetivo es conseguir
la maxima distancia posible con la flexién de tronco. Con respecto a la prueba
original de la bateria Eurofit, la flexion de tronco se realizd hacia delante y
abajo con los brazos estirados en direccién al suelo en una escala numérica
positiva y negativa donde el valor cero es la superficie, midiendo de esta forma
la amplitud de movimiento de las articulaciones de tronco y cadera,
considerada ésta representativa de la condicidon global del sujeto (Glosser,

1998).

= Carrera de ida y vuelta de 10x5 metros (velocidad). Se realiza un recorrido 10
veces por 5 metros lo mas rédpido posible para evaluar la coordinacién, agilidad

y velocidad de movimiento (Galvez, 2010).

Con el propdsito de clasificar el nivel de condicion fisica utilizaremos una escala
tipo Likert en el caso que exista correlaciones significativas entre estas variables y la
insatisfaccion corporal. De tal manera, que estableceremos percentiles de corte de las
puntuaciones (Ortega y cols., 2005): menor de P20, forma fisica muy mala; entre P20 y
menor de P40, forma fisica mala; entre P40 y menor de P60, forma fisica media; entre
P60 y menor de P80, forma fisica buena; e igual o mayor de P80, forma fisica muy

buena.
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CAPITULO VIII

ANALISIS ESTADISTICOS
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CAPITULO VIII. ANALISIS ESTADISTICOS

8.1. Introduccion.

En este capitulo se van a mostrar los resultados mas relevantes de nuestra
investigacion mediante tablas y graficas. Vamos a dar respuesta a todas las cuestiones
planteadas en el marco metodoldgico de nuestra investigacién a través, por un lado,
del analisis descriptivo de variables, y por otro, de la realizacion de pruebas
estadisticas con la variables de Insatisfacciéon Corporal y Percepcién Corporal a través
de Siluetas, con el propédsito de desarrollar los objetivos marcados y comprobar las

hipétesis planteadas.

Siguiendo a Tourdn y otros (1995), antes de proceder al analisis de datos,
localizaremos errores en su transcripcion, explorandolos y comprobando los requisitos

de posteriores analisis.

“El andlisis estadistico resulta ser una herramienta imprescindible para abordar la
informacién que se desprende de un conjunto de datos recogido con el fin de resolver
una hipdtesis experimental, y de hecho son ya muy numerosas y novedosas las
técnicas estadisticas desarrolladas para dar respuesta muy especialmente a problemas
de investigacion trabajados desde la esfera de la Ciencias Sociales” (Lépez y otros,

1998).

En los siguientes apartados, proponemos un modelo de andlisis apoyado en los
cinco bloques de nuestro estudio (Figura 8.1.): datos sociodemograficos, insatisfaccion
corporal, percepcidn de la imagen corporal, actividad fisica y condicidn fisica salud. En
cada uno de estos bloques se lleva a cabo el estudio descriptivo de las variables,
cualitativas y/o cuantitativas, que forman parte del estudio. En algunos casos,
realizaremos el andlisis conjunto para dos o mas variables, que pueden facilitar la
comprensién y la interpretacion de algunas cuestiones, arrojando resultados

interesantes.
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Figura 8.1. Mapa conceptual del estudio estadistico.
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Fuente: elaboracion propia.

Se analizé la muestra con el paquete estadistico IBM SPSS v22. Se establecio el
nivel de significacion en 0,05 para todas las pruebas estadisticas, siendo el nivel de

confianza del 95%.

El andlisis de la muestra incluye un apartado descriptivo y otro inferencial. En
este Ultimo se contrastaron las hipdtesis previamente planteadas. Todas las pruebas
estadisticas se plantearon como analisis bivariado; esto es, entraron en juego dos
variables. Se distinguié en todo caso entre al dmbito paramétrico y el no paramétrico,
segun la naturaleza de las variables o la normalidad de estas cuando eran

cuantitativas.
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Para estudiar la relacion entre una variable independiente nominal u ordinal
versus una variable dependiente ordinal, se usaron las pruebas del ambito no
paramétrico para muestras independientes (U de Mann-Whitney o H de Kruskal
Wallis). Para estudiar la relacidn entre una variable independiente nominal u ordinal
versus una variable dependiente cuantitativa, se usaron las pruebas del dmbito no
paramétrico cuando la variable cuantitativa no cumplia el supuesto de normalidad (U
de Mann-Whitney o H de Kruskal Wallis), o las del ambito paramétrico para muestras
independientes (ANOVA o test de Welch) cuando la variable cuantitativa cumplia el
supuesto de normalidad en cada grupo de la variable independiente (kolmogorov-

Smirnov).

Las pruebas paramétricas detectan diferencias en las medias de la variable
dependiente para cada grupo de la variable independiente. Mientras que las pruebas
no paramétricas detectan diferencias en la distribucién de la variable dependiente

para los distintos grupos de la variable independiente.

Cuando el test de Kruskal Wallis fue significativo, para encontrar el sentido y
origen de estas diferencias, estudiamos los diagramas de cajas y las pruebas por
parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacién ajustada por comparaciones

multiples.

Para analizar la relacién lineal entre variables ordinales versus cuantitativas u
ordinales, se uso el coeficiente de correlacion lineal de Spearman, que pertenece al

ambito no paramétrico.

Por ultimo, para detectar diferencias entre las puntuaciones de las variables
cQué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? y ¢Cudl es la figura del cuerpo
ideal para ti de tu mismo sexo? hemos llevado a cabo la prueba de Wilcoxon para

muestras pareadas.
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8.2. Andlisis descriptivo.

8.2.1. Anadlisis sociodemografico de la muestra.

En la Tabla 8.1. se muestra el numero de nifios y nifias escolarizados en 52 y 62
curso de Educacién Primaria, clasificados por edad. El rango de edad va de 9 a 13

anos.

Tabla 8.1. Alumnado de la muestra clasificado por curso o nivel, edad y sexo.

) 5° curso 76 64 3 1| 144 26,82%
. Curso o Nivel
Masculino 6° curso 0 74 59 6| 139| 25,88%
Total 76 138 62 7| 283 52.7
) 5° curso 1 64 47 1 0| 113 21,04
. Curso o Nivel
Femenino 6° curso 0 0 66 74 1] 141 26,26
Total 1 64 113 75 1| 254 47,3%
) 5° curso 1 140 111 4 1| 257 | 47,86%
Curso o Nivel
6° curso 0 0 140 133 7| 280 52,14%
Total
Total 1 140 251 137 8| 537 100%
Porcentaje 0,186 | 26,07 | 46,74 | 25,51 1,49 | 100%

Fuente: elaboracion propia.

Observamos que el numero de nifnos y nifias con 10y 12 afios es parecido, 140
y 137 respectivamente, mientras que 251 alumnos/as tienen 11 afios de edad; 1
alumna tiene 9 afios y 8 alumnos/as tienen 13 afios. Este hecho se debe a que hay
nifios y nifias de 11 afios que estan cursando 52 o 62 curso, por lo que el porcentaje de

esta edad aumenta en el estudio con un 46,74%.

La edad media de los nifios es de 11,0 afios, y de las chicas es de 11,04 afos,
existiendo practicamente el mismo porcentaje de nifos y nifias por debajo y por
encima de esta edad: un 26,25% de alumnado de 9 y 10 afios; y un 27% de alumnado

de 12 y 13 afios (Figura 8.2.). Sélo hay 9 alumnos/as de 9 y 13 afios, que pueden ser
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repetidores o nacidos en meses anteriores o posteriores a la fecha de recogida de
informacidén, no siendo significativo este niUmero para el estudio en algunas pruebas

estadisticas que realizaremos posteriormente.

Figura 8.2. Porcentaje de alumnado distribuido por edad.

Edad
50
40
-% 30—
E )
[ =
[/ 1]
[+]
|
G 46,74
o
20
25 51
10
a I pyeyy 1 490' |
[ T T T T
] 10 11 12 13
Edad

Fuente: elaboracion propia.

De igual forma, se puede observar que el numero de nifias y nifios es muy
parecido en los dos niveles educativos de 52 y 62 curso, siendo el porcentaje de nifias

algo menor en 52 curso (Figura 8.3.).
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Figura 8.3. Gréafico del numero de alumnado y porcentaje por sexo y curso.
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Fuente: elaboracion propia.

8.2.2. Anadlisis descriptivo de variables.

En la siguiente Tabla 8.2. se muestran los estadisticos descriptivos para
nuestras variables ordinales y cuantitativas. Se muestra la moda y mediana para las
variables ordinales, y la media, mediana y desviacién tipica para las variables

cuantitativas.
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Tabla 8.2. Estadisticos descriptivos para variables ordinales y cuantitativas.

Edad 537 0 11,02 11,00 ,764
BSQ Insatisfaccion Corporal 527 10 13,93 12,00 6,799
Grupo BSQ 527 10 1 1

¢ Qué dibujo se asemeja

mas a la figura de tu 529 8 4 4

cuerpo?

¢,Cual es la figura del cuerpo
ideal para ti de tu mismo 529 8 4 4

sexo?

¢,Cual es la figura del cuerpo

ideal para ti del sexo 527 10 4 4

contrario?

IMC valor 309 228 19,15 18,53 3,85
Grupo IMC 309 228 3 3

¢, Cuantos dias a la semana

realizas actividad fisica o

deporte fuera del horario de 537 0 3 3

clase?

Dinamometria 210 327| 18,890 18,500 3,9909
Flexibilidad (cm) 111 426 -2,86 -1,00 8,407
Salto Horizontal (cm) 107 430 134,77 131,00 25,684
10x5 metros (segundos) 108 429 | 23,6005| 23,4300 1,79646
Course Navette (periodos) 108 429 4,59 4,00 2,861

Fuente: elaboracion propia.

En los siguientes apartados se muestran las tablas y figuras para las variables
nominales, ordinales y cuantitativas de la muestra.

8.2.2.1. Insatisfaccion corporal (BSQ).

En la Figura 8.4. podemos observar el porcentaje de insatisfaccién corporal,
categorizado segun rangos de corte de las puntuaciones totales, obtenido en el BSQ.
Se observa que existe un alto porcentaje que no presenta insatisfaccién corporal con
un 83,3%. El porcentaje restante (16,7%), muestra preocupacion por la imagen

corporal de leve a moderada.
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Figura 8.4. Porcentaje del resultado en el BSQ categorizado.

BSQ grupos
100+
501
Q
= B0
)
[=
Q@
o
| .
=)
o
40 83,30
20
4 744
9,488 : 2 46T
0 T T T T
Minguna preocupacion  Leve preacupacion con la Moderada preocupacion Marcada preocupacian
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Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 8.3 presentamos los datos de la insatisfaccién corporal segun

genero.
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Tabla 8.3. Tabla de Insatisfaccién Corporal segin sexo.

Sexo Insatisfaccion Corporal Frecuencia| Porcentaje
Ninguna preocupacion con la imagen 233 84,7
. Leve preocupacion con la imagen 26 9,5
Masculino P P g
Moderada preocupacién con la imagen 12 4.4
Marcada preocupacion con la imagen 4 1,5
Ninguna preocupacion con la imagen 206 81,7
. Leve preocupacion con la imagen 24 9,5
Femenino
Moderada preocupacién con la imagen 13 52
Marcada preocupacion con la imagen 9 3,6
Ninguna preocupacion con la imagen 439 83,3
Leve preocupacion con la imagen 50 9,5
Total Ve preocupac mag
Moderada preocupacién con la imagen 25 4,7
Marcada preocupacion con la imagen 13 2,5

Fuente: elaboracion propia.

Figura 8.5. Porcentaje en los resultados del BSQ segun género.

90 84.7 g1.7
80
70
60
50 @ Nifios
40 m Nifas
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2
18 95 9,5 44 52 Y
0 ‘ | - I— | —
Ninguna Leve preocupacion Moderada Marcada
preocupacion con  con laimagen  preocupacién con preocupacion con
la imagen la imagen la imagen

Fuente: elaboracion propia.

Si tenemos en cuenta el género (Figura 8.5.) las nifias presentan un porcentaje
de insatisfaccién corporal de 18,3% que es algo mayor al que presentan los nifios, con
un 15,3%, sumando los grupos que presentan una leve, moderada y marcada

preocupacion con la imagen.
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En la Tabla 8.4. se muestra la puntuacién total obtenida en el BSQ (sin
establecer grupos), siendo la media de puntuacién obtenida por nifios menor (13,37)

gue la media obtenida por las nifias (14,54).

Tabla 8.4. Estadisticos de la puntuacion obtenida en el BSQ.

N Vélidos 275 252

Perdidos 8 2
Media 13,37 14,54
Desv. tip. 6,005 7,537

Fuente: elaboracion propia.

A continuacidn se presentan las puntuaciones obtenidas en el BSQ en funcion

de la edad de los participantes, indicando la media y la desviacidn tipica.

Tabla 8.5. Estadisticos de la puntuacion obtenida en el BSQ por edad.

[BSQresutados ____10afios _1lafios 12afios _ 13afios |

N Vialidos 136 247 136 7

Perdidos 4 4 1 1
Media 13,90 13,87 14,21 11,57
Desuv. tip. 7,279 6,251 7,313 6,528

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en la Tabla 8.5. y en la Figura 8.6. las medias se
mantienen similares en los grupos de edad de 10, 11 y 12 afios, bajando de forma

significativa a los 13 afios.
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Figura 8.6. Comparacién de las medias obtenidas en el BSQ por grupos de edad.
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 8.7. Comparacién de medias obtenidas en el BSQ por grupos de edad y sexo.
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Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.7. se observa que las medias son diferentes en los distintos
grupos de edad segln el género, excepto en el grupo de 11 afios, que obtiene medias
similares para ambos sexos en las puntuacion total del BSQ. Ademas, la insatisfaccion
corporal tienda a bajar de los 12 a los 13 afios en ambos sexos. En todos los grupos de

edad, las medias son mas bajas en los nifios.
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En el grado de insatisfacciéon corporal categorizada segun edad (Tabla 8.6 y
Figura 8.8.),

preocupacion con la imagen. El Unico dato destacable lo presenta el grupo de 13 afios

los distintos grupos muestran similares porcentajes de Ninguna

con un porcentaje del 14,3% de Moderada preocupacion.

Tabla 8.6. Tabla de insatisfacciéon corporal seguin edad de los participantes.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Ninguna preocupacion con la imagen 114 83,8
Leve preocupacion con la imagen 9 6,6
10 aflos | Moderada preocupacion con la imagen 8 5,9
Marcada preocupacion con la imagen 5 3,7
Total 136 100,0
Ninguna preocupacion con la imagen 206 83,4
Leve preocupacion con la imagen 26 10,5
11 aiios | Moderada preocupacién con la imagen 12 4,9
Marcada preocupacion con la imagen 3 1,2
Total 247 100,0
Ninguna preocupacion con la imagen 112 82,4
Leve preocupacion con la imagen 15 11,0
12 afios | Moderada preocupacion con la imagen 4 2,9
Marcada preocupacion con la imagen 5 3,7
Total 136 100,0
Ninguna preocupacion con la imagen 6 85,7
13 aiios | Moderada preocupacién con la imagen 1 14,3
Total 7 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8.8. Porcentaje de Insatisfaccion corporal por grupos de edad.
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Fuente: elaboracion propia.

7.2.2.2. Percepcion Imagen Corporal mediante Siluetas.

Para la variable de Percepcién Corporal a través de siluetas, en la Tabla 8.7. se
muestran las frecuencias y porcentajes. Los porcentajes mas altos se encuentran en la

silueta 4 (Normopeso) y silueta 3 (Bajo peso ligero) en las tres preguntas.

Tabla 8.7. Figuras elegidas en las variables de Percepcién Corporal mediante siluetas.

1= Infrapeso 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2%
2= Bajo peso moderado 36 6,8% 36 6,8% 26 4,9%
3= Bajo peso ligero 160 30,2% 220 41,6% 214 40,5%
4= Normopeso 204 38,6% 250 47,3% 264 50,0%
5= Sobrepeso ligero 106 20,0% 22 4,2% 19 3,6%
6= Sobrepeso moderado 21 4,0% - - 1 0,2%
7= Obesidad 1 0,2% - - 3 0,6%

Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia.
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En la Tabla 8.7 se observa de forma general que en la primera pregunta el
alumnado elige con mayor porcentaje las siluetas 4 (Normopeso), 3 (Bajo peso
moderado) y 5 (Sobrepeso ligero), respectivamente. La silueta marcada como 5
(Sobrepeso ligero) muestra un porcentaje mayor en esta primera pregunta (20%) que
en el resto de preguntas. En la segunda y tercera pregunta los mayores porcentajes se

concentran en las siluetas 4 (Normopeso) y 3 (Bajo peso ligero).

En las siguientes figuras se muestran los porcentajes obtenidos segun el género
en las tres preguntas realizadas para establecer la percepcién de la imagen corporal

con siluetas.

Figura 8.9. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Qué dibujo se asemeja
mas a la figura de tu cuerpo? segun género.

¢ Qué dibujo se asemeja mas a la figura de tu cuerpo?

45,0 A1’n
40,0 36,4
35.0 s 33, _
30,0 : 23,3 .
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20,0 17.1 ® femenino
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10,0 8.2
5,0 - 4
0 T T T T mm [ [
1=Infrapeso 2=Bajo peso 3=Bajo peso 4=Normopeso 5=Sobrepeso 6=Sobrepeso
moderado ligero ligero moderado

a

[\
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2
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Fuente: elaboracion propia.

Parecen existir diferencias en la silueta elegida en la pregunta ¢Qué dibujo se
asemeja mds a la figura de tu cuerpo? (Figura 8.9). Habra que ver los resultados del

analisis inferencial con la variable IMC, para establecer conclusiones.
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Figura 8.10. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del
cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? segln genero.

¢ Cuales la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo?

60,0 56,2
49,6

50,0

40,0 32,7

30,0

20,0
10,0 78 60

0,4
o [ —

39,

@ masculino

m femenino

1=Infrapeso 2=Bajo peso 3=Bajo peso 4=Normopeso 5=Sobrepeso 6=Sobrepeso
moderado ligero ligero moderado

Fuente: elaboracion propia

Parece que existen diferencias significativas en los resultados de la pregunta

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? (Figura 8.10):

= La silueta 4 (Normopeso) es elegida por un mayor porcentaje de nifias que de

ninos.

= Lasilueta 3 (Bajo peso ligero), es elegida por un mayor porcentaje de ninos que

de nifas.

Se puede afirmar que el cuerpo ideal del mismo sexo para las nifias es el
correspondiente a Normopeso, mientras que el cuerpo ideal del mismo sexo para los
nifos es el Bajo peso ligero. Los ninos tienden a elegir una figura mas delgada,
mientras que las nifias tienden a elegir una figura mds gruesa que corresponde a

Normopeso.
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Figura 8.11. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del
cuerpo ideal para ti del sexo contrario? segun género.
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Fuente: elaboracion propia.

Mientras que en los nifios los porcentajes son muy parecidos para la silueta 3 y
4, las nifias eligen la silueta 4 en primer lugar seguido de la silueta 3. El cuerpo ideal del
sexo contrario es diferente segln género, las nifias tienden a elegir la silueta 4
(Normopeso), mientras que los nifios tienden a elegir una figura mas delgada ademas

del Normopeso.

A continuacion se presentan los porcentajes segun edad por cada una de las

preguntas del cuestionario.
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Figura 8.12. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Qué dibujo se asemeja

mas a la figura de tu cuerpo? segun edad.

¢ Qué dibujo se asemeja mas a la figura de tu cuerpo?
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Siluetas 10 afnos |11 afios 12 anos 13 anos
1=Infrapeso 7
2=Bajo peso 8,8 5,2 7,4 12,5
moderado
3=Bajo peso 26,5 32,7 28,7 50,0
ligero
4=Normopeso 39,0 37,5 39,7 37,5
5=Sobrepeso 23,5 19,8 18,4
ligero
6=Sobrepeso 2,2 4,8 4,4
moderado
7=0Obesidad 7

Fuente: elaboracidn propia.

Los porcentajes son muy parecidos en los grupos de edad de 10, 11 y 12 afos
(Figura 8.12.). Existen diferencias con el grupo de 13 afos que elige con un porcentaje

mayor que el resto de grupos de edad la silueta 3 (Bajo peso ligero).
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Figura 8.13. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del
cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? segin edad.
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Siluetas 10 afios 11 afios 12 afios 13 afios
1=Infrapeso 7
2=Bajo peso 9,6 4,0 8,8 12,5
moderado
3=Bajo peso 38,2 46,0 37,5 37,5
ligero
4=Normopeso 47,1 45,6 50,0 50,0

5=Sobrepeso 51 4,4 2,9
ligero
6=Sobrepeso
moderado
7=0besidad

Fuente: elaboracidn propia.

En todas las edades la silueta mas elegida como ideal del mismo sexo es la n2 4
(Normopeso), excepto el alumnado de 11 afios que elige con similares porcentajes la
n2 3 (Bajo peso ligero) y n2 4 (Normopeso). A pesar de que todos los grupos de edad
tienden a elegir siluetas mas delgadas ademas de la correspondiente a Normopeso, el

alumnado de 11 afios tiene una mayor tendencia (Figura 8.13.).
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Figura 8.14. Porcentajes en la silueta elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del
cuerpo ideal para ti del sexo contrario? segun edad.

¢ Cual es la figura del cuerpo ideal para ti del sexo contrario?
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1=Infrapeso
2=Bajo peso 6,6 3,3 6,6
moderado
3=Bajo peso 40,9 41,2 38,2 62,5
ligero
4=Normopeso 48,2 51,4 50,0 37,5
5=Sobrepeso 3,6 3,3 4,4
ligero
6=Sobrepeso 7
moderado
7=0besidad 0,8 0,7

Fuente: elaboracidn propia

La silueta mas elegida es la n2 4 (Normopeso) en todos los grupos de edad,
excepto el alumnado de 13 anos que elige significativamente con mayor porcentaje la
n2 3 (Bajo peso ligero). Si comparamos los grupos de 10, 11 y 12 aiios, existe un
porcentaje alto que también elige la silueta 3 (Bajo peso ligero). En consecuencia, el
alumnado en estas edades tiende a elegir siluetas mas delgadas del sexo contrario

como ideales (Figura 8.14).
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8.2.2.3. indice de Masa Corporal (IMC).

Como se indicé en el apartado de procedimientos de recogida de Ia
informacidn, los valores obtenidos del IMC se han codificado para obtener el estado
nutricional de la muestra, segun los valores de los percentiles que propone la OMS por
edad: percentil por debajo de 3, desnutricién severa; percentil entre 3 y por debajo de
15, desnutricion moderada; percentil entre 15 y por debajo de 50, desnutricién leve;
percentil entre 50 y por debajo de 85, peso saludable; percentil entre 85 y 97:

sobrepeso; percentil por encima de 97, obeso.

Figura 8.15. Porcentajes en los grupos de IMC categorizado.

IMC percentiles OMS
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a . E T T T
Desnutricion Desnutricion  Desnutricion leve Peso saludable Sobrepeso Obeso
severa moderada

Fuente: elaboracion propia.
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El mayor porcentaje esta en el grupo correspondiente a Peso saludable
(32,36%), lo que indica a pesar de todo, que existen un porcentaje muy alto que esta

fuera del rango que va del percentil 50 al percentil 85 (67,64%) (Figura 8.15.).

Nos parece interesante mostrar la tabla completa de frecuencias y porcentajes

para esta variable (Tabla 8.8.).

Tabla 8.8. Frecuencia y porcentajes para la variable IMC.

Desnutricion severa 9 2,9 2,9
Desnutricion moderada 28 9,1 12,0
Desnutricion leve 66 21,4 33,3

Validos Peso saludable 100 32,4 65,7
Sobrepeso 63 20,4 86,1
Obeso 43 13,9 100,0
Total 309 100,0

Perdidos | Sistema 228

Total 537

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién se muestran los valores del IMC categorizado por género (Figura

8.16.).
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Figura 8.16. Porcentajes de diferencias del IMC categorizado segun género.

IMC categorizado segtiin género
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Fuente: elaboracion propia.

No se aprecian diferencias significativas en los grupos del IMC categorizado,
nifios y nifias tienen porcentajes similares en todas las categorias. Al igual que ocurria
con los datos generales, sin distincién de género, un bajo porcentaje de nifios y nifas

tienen un peso saludable.

A continuacion se presentan los graficos de porcentajes de IMC categorizado

por la edad de la muestra (Figura 8.17.).
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Figura 8.17. Diferencias en los porcentajes de IMC categorizado segun edad.
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Fuente: elaboracion propia.

En general no hay diferencias significativas por edad en las distintas categorias
del estado nutricional, excepto el alumnado de 13 anos con un porcentaje bastante
mayor del 60% con peso saludable y del 40% con desnutricion moderada. Habria que

tener un mayor numero de casos para valorar significativamente este hecho.

El alumnado con 10, 11 y 12 afios alcanza porcentajes altos similares en las

categorias de desnutricion moderada, desnutricién leve y sobrepeso.

El alumnado de 10 afios tiene los mayores porcentajes de obesidad con un

20,9%.

El alumnado de 11 afios tiene los mayores porcentajes de sobrepeso con un

25,2%.
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8.2.2.4. Practica de Actividad Fisica.

Las siguientes figuras muestran los porcentajes para las variables nominales.

Figura 8.18. Porcentajes para las categorias de la pregunta ¢ Practicas alguna actividad
fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

¢ Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?
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¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Fuente: elaboracion propia.

El porcentaje mds alto en esta variable se encuentra para la categoria Si,
frecuentemente (51,87%), seguido de la categoria Si, de vez en cuando con un 29,10%.
En nuestra opinion, el mayor niumero de respuestas estan en estas dos categorias
porgue parecen que se contraponen (Figura 8.18.). Al tratarse de una variable nominal,

parece no quedar claras las diferencias en las otras categorias.
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Figura 8.19. Porcentajes para los motivos de practica de actividad fisica.
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Fuente: elaboracion propia.

El porcentaje mas alto en esta variable se encuentra para la categoria Porque
me gusta y me divierte (57,17%), seguido de Es mejor para la salud y me siento bien
(16,31&) y Me gustaria dedicarme profesionalmente al deporte (11,59%). Las demas

categorias muestran porcentajes significativamente muy bajos (Figura 8.19.).

Desde un punto de vista educacional, si las actividades fisicas y deportivas
ofertadas tuvieran un marcado cardacter ludico-recreativo, mayor nimero de nifios y

nifias practicarian, con una mayor frecuencia.
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Figura 8.20. Porcentajes para los motivos de no practica de actividad fisica.

Si no realizas ninguna actividad fisica o deportiva, elige el principal motivo por el
que no practicas
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Fuente: elaboracion propia.

El porcentaje mas alto en esta variable se encuentra para la categoria No tengo
tiempo (44,26%), seguido de No me gusta (13,93%) y No se me da bien (9,02%). El
resto de motivos tienen un porcentaje significativamente bajo. Parece ser que el
principal motivo por el que no se practica actividad fisica es el No tener tiempo, muy

por encima de todos los demds motivos (Figura 8.20.).

A continuacidn se presentan los porcentajes de la variable ordinal de ¢ Cudntos

dias a la semana realizas actividad fisica o deporte fuera del horario de clase?
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Figura 8.21. Porcentajes para las categorias de la pregunta ¢ Cuantos dias a la semana

realizas actividad fisica o deporte fuera del horario de clase?
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Fuente: elaboracion propia.

Un porcentaje alto de alumnado practica actividad fisica o deporte fuera del
horario de clase entre 3y 5 dias a la semana (41,15%), seguido del alumnado que lo
hace entre 1y 2 dias (29,05%) y el alumnado que practica mas de 5 dias (22,35%). Es
destacable que sélo el 7,45% de nifio y nifias no realicen ninguna actividad fisica o

deportiva fuera del horario de clase (Figura 8.21.).
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8.2.2.5. Pruebas de Condicion Fisica Salud.

Las siguientes tablas y figuras muestran informacién sobre las variables

cuantitativas.

En la Tabla 8.9. y en la Figura 8.22. se recoge el analisis de datos de la pruebas
de la bateria Eurofit. Los nifios obtienen mejores resultados que las nifias, excepto en

la prueba de flexibilidad.

Tabla 8.9. Medias y desviacidn tipica de la bateria Eurofit por sexo.

Nifios Media 19,309 -3,95 145,54 23,1991 5,70

Desuv. tip. 3,9156 8,433 27,822 1,66736 3,168

.. Media 18,429 -1,63 122,94 27,9706 3,35
Nihas

Desuv. tip. 4,0415 8,287 16,568 28,05932 1,820

Fuente: elaboracion propia.

Figura 8.22. Grafico de medias de la bateria Eurofit por género.

Dinamometria Flexibilidad Salto 10x5 metros Course
(cm) Horizontal (segundos) Navette
(cm) (periodos)

Fuente: elaboracion propia.
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Los nifios tienen las mejores puntaciones en todas las pruebas, excepto en

Flexibilidad (Figura 8.22.).

8.3. Analisis Inferencial.

A continuacién se van a utilizar un conjunto de métodos estadisticos para
deducir, a partir de los datos obtenidos de la muestra, las relaciones que se producen
entre las variables (Wassertheil-Somoller, 1995). Con esta inferencia estadistica
buscamos el contraste de nuestras hipdtesis, con la utilizacion de las pruebas que mas

se adecuan al problema planteado.

8.3.1. Pruebas estadisticas con la variable Insatisfaccion Corporal

(BsQ).

Se han cruzado diversas pruebas con la variable BSQ Insatisfaccién Corporal.
Dicha variable es ordinal, moviéndose en un rango de 8 a 48 puntos. Puesto que no
cumple el supuesto de normalidad, nos parece inuatil tratarla como una variable
cuantitativa, ya que en cualquier caso habriamos de movernos en el ambito de las

pruebas no paramétricas.

La Tabla 8.10 contiene los resultados de la prueba de correlacion de Spearman,
con la que hemos buscado relaciones lineales significativas con diversas variables

ordinales o cuantitativas.
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Tabla 8.10. Correlacidon de Spearman con la variable BSQ Insatisfaccion Corporal.

Edad 527 ,008 ,849
Grupo IMC 305 ,329 <,001
é¢Cuantos dias a la semana realizas actividad 527 -,164 <,001
fisica o deporte fuera del horario de clase?

¢Qué dibujo se asemeja mas a la figura de tu 521 ,360 <,001
cuerpo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de 521 ,073 ,095
tu mismo sexo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti del 520 ,065 ,141
sexo contrario?

Dinamometria 210 ,207 ,003
Flexibilidad (cm) 111 ,133 ,163
Salto Horizontal (cm) 107 -,193 ,047
10x5 metros (segundos) 108 ,217 ,024
Course Navette (periodos) 108 -,128 ,186

Fuente: elaboracion propia.

Se ha encontrado relacién lineal significativa con la variable Grupo IMC (p <
,001), siendo el coeficiente de correlacién lineal en la muestra positivo y de intensidad
débil (rho =,329). También con la variable ¢ Cudntos dias a la semana realizas actividad
fisica o deporte fuera del horario de clase? (p < ,001), siendo el coeficiente de
correlacién lineal en la muestra negativo y de intensidad débil (rho = -,164). También
con la variable ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? (p <,001), siendo
el coeficiente de correlacién lineal en la muestra positivo y de intensidad débil (rho =
,360). La variable edad no establece relacién con la variable BSQ Insatisfaccion

Corporal.

Algunas pruebas fisicas también dan relaciones lineales significativas,
concretamente la Dinamometria (p = 0,003), siendo el coeficiente de correlacion lineal
en la muestra positivo y de intensidad débil (rho =,207). También con la variable Salto
Horizontal (p = ,047), siendo el coeficiente de correlacién lineal en la muestra negativo
y de intensidad débil (rho = -,193). También con la variable 10x5 metros (p = ,024),
siendo el coeficiente de correlacion lineal en la muestra positivo y de intensidad débil

(rho =,217).
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En la Tabla 8.11. se presentan diversas pruebas en las que ya no buscamos
especificamente relaciones de linealidad, sino algun tipo de relaciéon de dependencia.
En esta ocasién se incluyen variables nominales como el Sexo. La variable BSQ

Insatisfaccion Corporal ha funcionado en todos los casos como variable dependiente.

Tabla 8.11. Pruebas estadisticas con la variable dependiente BSQ Insatisfaccién

Corporal
Sexo U de Mann-Whitney 32185,500 ,155
Grupo IMC H de Kruskal Wallis 40,372 <,001
¢Qué dibujo se asemeja mas a la H de Kruskal Wallis 89,700 <,001
figura de tu cuerpo?
e_.CuaI es Iz'a figura del cuerpo ideal para H de Kruskal Wallis 9,265 055
ti de tu mismo sexo?
e_.CuaI es la figura Qel cuerpo ideal para H de Kruskal Wallis 6,900 228
ti del sexo contrario?
¢éPracticas alguna actividad fisica o H de Kruskal Wallis 20,314 < 001

deportiva fuera de las horas de clase?
Si realizas alguna actividad fisica o
deportiva, elige el principal motivo por | H de Kruskal Wallis 23,226 ,006
lo que practicas

Si no realizas ninguna actividad fisica o
deportiva, elige el principal motivo por | H de Kruskal Wallis 11,699 ,306
el que no practicas

¢Cudntos dias a la semana realizas
actividad fisica o deporte fuera del H de Kruskal Wallis 17,795 <,001
horario de clase?

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, estudiamos los diagramas de caja en aquellos cruces con

diferencias significativas para interpretar el sentido de estas diferencias.

Nos parece importante destacar que la diferencia de género no es una variable
gue influya en los niveles de insatisfaccién corporal del alumnado de tercer ciclo de
Educacion Primaria. Por tanto, no hemos podido comprobar que existan diferencias de

insatisfaccion corporal entre nifios y nifias en nuestra muestra.
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Figura 8.23. Diagrama de cajas para las variables BSQ-IMC.
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Fuente: elaboracion propia.

La Figura 8.23. nos muestra unos mayores cuartiles en los grupos Sobrepeso y
Obeso que en el resto de grupos. El grupo de Desnutricion severa también muestra

unos cuartiles altos.

Es sin duda resefiable que el grupo que tiende a puntuar mas bajo no es el de

peso saludable, sino el de desnutricidn leve.

Aunque la prueba de correlacidon ha indicado una relacién lineal positiva y
significativa entre ambas variables, la distribucion de la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal en cada grupo de IMC parece indicar que los grupos IMC desviados de lo
normal suelen puntuar mas alto en el test de insatisfaccion que el resto, lo cual no se

corresponde estrictamente con una relacién lineal.
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Figura 8.24. Grafica de nudos de comparacién de parejas categorias IMC.

Comparaciones por parejas de Grupo IMC
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Fuente: elaboracion propia.

La Figura 8.24. muestra en azul las parejas con diferencias significativas tras
realizarse las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacidon
ajustada por comparaciones multiples. En verde se muestran las parejas entre las que

no existen diferencias significativas.

Vemos que el grupo de desnutricion leve, que tiene los cuartiles mas bajos,
guarda diferencias significativas con los grupos de Sobrepeso y Obeso. Igual ocurre con
el grupo de peso saludable, con diferencias significativas con los grupos de Sobrepeso y
Obeso. Por tanto, el alumnado con un IMC de sobrepeso u obeso tiene una mayor
Insatisfaccion Corporal que el alumnado con un IMC de peso saludable o de

desnutricion leve.
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Figura 8.25. Diagrama de cajas para las variables BSQ-¢ Qué dibujo se asemeja mas a la

figura de tu cuerpo?
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Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.25. se observa que los cuartiles para la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal aumentan conforme aumenta el grado de eleccion de la silueta 5 y 6
(correspondiente a sobrepeso ligero y Sobrepeso moderado), verificdndose la relacién

lineal encontrada en los andlisis anteriores.
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Figura 8.26. Grafica de nudos. Comparacion categorias de la variable ¢ Qué dibujo se
asemeja mas a la figura de tu cuerpo?
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Fuente: elaboracion propia.

La Figura 8.26. muestra en azul las parejas con diferencias significativas tras
realizarse las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacidon
ajustada por comparaciones multiples. En verde se muestran las parejas entre las que

no existen diferencias significativas.

Vemos que el grupo de Normopeso tiene diferencias significativas con los
grupos de Sobrepeso moderado y Sobrepeso ligero. Lo mismo ocurre con el grupo Bajo
peso ligero y Bajo peso moderado. Por lo tanto, el alumnado que elige la figura 2 (Bajo
peso moderado), figura 3 (Bajo peso ligero) o la figura 4 (Normopeso) tienen una
menor insatisfaccién corporal que el alumnado que elige la figura 5 (Sobrepeso ligero)
o la figura 6 (Sobrepeso moderado). Esto nos sugiere que los nifios y nifias que se auto

perciben con un IMC igual o por debajo del Normopeso obtienen menores indices de
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insatisfaccion corporal que los nifios y nifias que se perciben con Sobrepeso. Podemos
establecer que a partir de valores del IMC por encima de Normopeso comienza a existir
mayor insatisfaccién corporal en el alumnado. No se encuentra ninguna relacion con

las otras dos preguntas del cuestionario de siluetas corporales.

Figura 8.27. Diagrama de cajas para las variables BSQ-¢Practicas alguna actividad fisica
o deportiva fuera de las horas de clase?
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Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.27. se observa que los cuartiles para la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal son mas altos para los que practican todos los fines de semana, los que
practican de vez en cuando y los que practican rara vez o nunca. Los cuartiles mas
bajos se obtienen para los que practican deporte frecuentemente y solo durante las

vacaciones.
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Figura 8.28. Grafica de nudos. Comparacion de categorias de la variable ¢Practicas

alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Comparaciones por parejas de ¢ Practicas alguna actividad fisica o deportiva
fuera de las horas de clase?

=i, frecuentemente S0, de vez en cuando
238,39 293 52

I

“~._Rata vez o nunca
2TH43

hes de semana

Cada nodo muestra el rango promedio de la muestra de ; Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera
de las horas de clase?.

Fuente: elaboracion propia.

La Figura 8.28. muestra en azul las parejas con diferencias significativas tras
realizarse las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacion
ajustada por comparaciones multiples. En verde se muestran las parejas entre las que

no existen diferencias significativas.

El grupo Si, frecuentemente tiene diferencias significativas con el grupo S/, de
vez en cuando y el grupo Si, todos los fines de semana. El alumnado que practica
actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase frecuentemente obtiene una
mayor satisfaccion corporal que el alumnado que practica actividad fisica o deportiva
los fines de semana o de vez en cuando. Podemos afirmar, que la practica de actividad

fisica o deportiva disminuye los valores de insatisfaccion corporal en el alumnado.
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Figura 8.29. Diagrama de cajas para las variables BSQ-Motivos de practica de

actividad fisica.
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Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.29 se observa que los cuartiles para la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal son mas altos para el grupo de los que practican deporte por estar fuerte y

por mantener la linea.

Las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacién
ajustada por comparaciones multiples solo muestran diferencias significativas para las
parejas Porque me gusta y me divierto - Por mantener la linea (p = ,001) y Me gustaria

dedicarme profesionalmente al deporte - Por mantener la linea (p = ,008).
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Teniendo en cuanta todos los motivos, sélo el alumnado que practica actividad
fisica y deportiva porque le gusta y se divierte o porque le gustaria dedicarse
profesionalmente al deporte obtiene valores menores de insatisfaccidon corporal que el
alumnado que practica actividad fisica y deportiva por mantener la linea. No hemos
encontrado relacidon de la Insatisfaccion Corporal con los motivos de no practicar

actividad fisica o deportiva.

Figura 8.30. Diagrama de cajas para las variables BSQ-Dias de practica de actividad
fisica.
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Fuente: elaboracion propia.

En la figura 8.30. se observa que los cuartiles para la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal son mas altos para los que practican deporte entre 1y 2 dias a la semana. Los
cuartiles mas bajos se observan entre los que practican deporte mds de 5 dias a la

semana. La tendencia general parece ser la de obtener menores valores de
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insatisfaccion corporal cuanto mas frecuentemente se practica actividad fisica o
deporte, verificdndose la relacion lineal de signo negativo encontrada en los analisis de

correlacion lineal.

Figura 8.31. Grafica de nudos. Comparacion de categorias de dias a la semana de

practica de actividad fisica.

Comparaciones por parejas de ;Cuantos dias a la semana realizas actividad
fisica o deporte fuera del horario de clase?
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Cada nodo muestra el rango promedio de la muestra de ; Cuantos dias a la semana realizas actividad
fisica o deporte fuera del horario de clase?.

Fuente: elaboracion propia.

La Figura 8.31. muestra en azul las parejas con diferencias significativas tras
realizarse las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacidon
ajustada por comparaciones multiples. En verde se muestran las parejas entre las que

no existen diferencias significativas.
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El grupo Entre 1y 2 dias por semana tiene diferencias significativas con el grupo
Entre 3 y 5 dias y el grupo Mds de 5 dias. Esto indica que el alumnado que realiza
actividad fisica o deportiva fuera del horario de clase 3 0 mas dias por semana obtiene
valores menores de insatisfaccion corporal que el alumnado que realiza entre 1y 2
dias por semana. En el andlisis estadistico no encontramos diferencias significativas

con el alumnado que nunca practica actividad fisica o deportiva fuera del horario de

clase.

Con respecto a la bateria Eurofit, se han categorizado los valores obtenidos en
las diferentes pruebas de condicion fisica estableciendo cuatro grupos de nivel: Malo,
Regular, Bueno y Muy Bueno. Posteriormente, con la prueba de H de Kruskal Wallis se
han obtenido diferencias significativas con la variable BSQ Insatisfaccion Corporal en

Dinamometria (p=,017) y 10x5 m. (p=,040).

Figura 8.32. Diagrama de cajas para las variables BSQ-Dinamometria.
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Fuente: Elaboracién propia.
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En la Figura 8.32. se observa que los cuartiles para la variable BSQ Insatisfaccion
Corporal son mas altos para los que obtienen en la prueba de Dinamometria un nive/
muy bueno. Las pruebas por parejas de U de Mann-Whitney con significacién ajustada
por comparaciones multiples solo muestra diferencias significativas entre el alumnado

con nivel Muy bueno y nivel Malo.

Figura 8.33. Diagrama de cajas para las variables BSQ-10x5 m.
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Fuente: elaboracion propia.

En la figura 8.33 muestra una mayor dispersién de datos para en el nivel Malo

en la prueba de velocidad 10x5 m., presentando los cuartiles mas altos. Existe una
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tendencia a mostrar valores mas elevados de insatisfaccion corporal el alumnado
perteneciente a este grupo. Las pruebas por parejas de U de Mann-Whitney con
significacidn ajustada por comparaciones multiples muestran diferencias significativas
entre el nivel Muy bueno vy los niveles Bueno y Regular. Existe una tendencia a tener
mayor insatisfaccidon corporal el alumnado que va obteniendo peores resultados en

esta prueba.

Para terminar este apartado, realizamos algunos analisis donde la insatisfaccidn
corporal se representa mediante la variable ordinal Grupo BSQ, la cual tiene cuatro

categorias: ninguna, leve, moderada y marcada preocupacion por la imagen.

Esta variable funcionara en estos ultimos analisis como un factor o variable
independiente. Como variables dependientes usaremos algunas variables cuantitativas

de nuestro estudio.

Se ha comprobado la normalidad de la variable dependiente en cada grupo de
la variable independiente (Tabla 8.12.). Cuando se ha verificado el supuesto de
normalidad, se ha llevado a cabo el test paramétrico ANOVA o bien el test de Welch en
funcion de los resultados del test de Levene. En caso contrario, hemos llevado a cabo

el test no paramétrico H de Kruskal Wallis.

Tabla 8.12. Pruebas estadisticas con la variable independiente Grupo BSQ.

Variable dependiente Prueba Estadistico Significacion (p)

Edad H de Kruskal Wallis 1,688 ,640
Dinamometria Test de Welch 3,217 ,053
Flexibilidad (cm) ANOVA 1,162 ,328
Salto Horizontal (cm) ANOVA 1,371 ,256
10x5 metros (segundos) H de Kruskal Wallis 2,880 ,039
Course Navette (periodos) | H de Kruskal Wallis ,527 ,913

Fuente: elaboracion propia.

En las pruebas realizadas (Tabla 8.12.) solamente se han encontrado diferencias
significativas para la variable 10x5 metros (F = 2,880, p =,039). Mostramos el grafico

de las medias para estudiar el sentido de estas diferencias (Figura 8.30).
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Figura 8.34. Grafico de medias de la prueba 10x5 m en relacidn a los grupos

categorizados BSQ.

24 60

24,30

24,00

Media de 10x5 metros (segundos)

23,40

T T T T
Minguna preccupacion  Leve preocupacion con Moderada preocupacion  Marcada preccupacion
con la imagen la imagen por la imagen por la imagen

Grupo BSQ

Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.34 se observa que el grupo que no se preocupa por la imagen
tiene la media mas baja (M = 23,32). Desde un punto de vista educativo, no

encontramos ninguna relacién causa-efecto entre estas dos variables.

8.3.2. Pruebas estadisticas con las variables de Percepcion
Corporal a través de siluetas.

La Tabla 8.13. contiene los resultados de la prueba de correlacidn, con la que
hemos buscado relaciones lineales significativas entre las variables sobre la imagen
corporal y diversas variables ordinales o cuantitativas de nuestro estudio. Puesto que
las variables de silueta son ordinales, hemos usado el coeficiente de correlacién de

Spearman, perteneciente al ambito no paramétrico.
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Tabla 8.13. Correlacion de Spearman para las preguntas de siluetas corporales.

éQué dibujo se
asemejamas a

¢Cual es la figura
del cuerpo ideal

¢éCudl es la figura
del cuerpo ideal

la figuradetu |paratidetu para ti del sexo
cuerpo? mismo sexo? contrario?
éQué dibujo se asemeja | Coeficiente ,A87 425
mas a la figura de tu Sig. (p) < 001 < 001
cuerpo? ’ ’
N 526 524
¢éCual es la figura del Coeficiente ,487 ,655
cuerpo ideal para ti de tu Sig. (p) < 001 < 001
mismo sexo? ’ ’
N 526
éCual es la figura del Coeficiente ,425 ,655
cuerpo ideal para ti del Sig. (p) < 001 < 001
sexo contrario? N : :
Edad Coeficiente -,027 -,010 ,007
Sig. (p) ,535 ,823 ,865
N 529 529 528
Dinamometria Coeficiente ,194 ,092 ,108
Sig. (p) ,005 ,186 ,122)
N 208| 208| 208]
Flexibilidad (cm) Coeficiente -,101 -,022 -,074
Sig. (p) ,292 ,818 ,440
N 111 111 111
Salto Horizontal (cm) Coeficiente -,241 -,147 ,014
Sig. (p) ,013 ,131 ,886
N 107 107 107
10x5 metros (segundos) | Coeficiente ,436 ,102 ,217
Sig. (p) <,001 ,296) ,024
N 108 108 108
Course Navette (periodos)| Coeficiente -,341 -,261 -,059
Sig. (p) <,001 ,006 ,546
N 108 108 108
é¢Cuantos dias a la semana| Coeficiente _116 094 -111
realizas actividad fisica o .
deporte fuera del horario |8 (p) ,007 ,031 ,011
?
de clase? N 529 529 528
Grupo IMC Coeficiente ,544 ,189 ,204
Sig. (p) <,001 ,001 <,001]
N 304 302 303

Fuente: elaboracion propia.
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Se muestran en sombreado las correlaciones significativas. Se observa una
correlacién muy significativa (p < ,001) entre las tres variables sobre la imagen

corporal, siempre de sentido positivo e intensidad media.

Nos parece interesante destacar que la edad no correlaciona significativamente
con ninguna de las tres variables, es decir, no hay diferencias por edad en la figura

corporal que percibe el alumnado en las tres preguntas del cuestionario de siluetas.

La variable ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? correlaciona
significativamente con todas las variables para las pruebas de condicién fisica excepto

con la prueba de Flexibilidad.

La variable ¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo?
correlaciona significativamente con una Unica de las variables para las pruebas de
condicion fisica: Course Navette (p = ,006), siendo el coeficiente en la muestra negativo

de intensidad débil (rho =-,261).

La variable ¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti del sexo contrario?
correlaciona significativamente con una Unica de las variables para las pruebas de
condicion fisica: 10x5 metros (p = ,024), siendo el coeficiente en la muestra positivo de

intensidad débil (rho =,217).

La variable ¢Cudntos dias a la semana realizas actividad fisica o deporte fuera
del horario de clase? correlaciona significativamente con las tres variables del
cuestionario de percepcion corporal, siendo el coeficiente en la muestra siempre

negativo y de intensidad débil.

La variable IMC (por grupos de estado nutricional) correlaciona
significativamente con las tres variables del cuestionario de percepcién corporal,
siendo el coeficiente en la muestra siempre positivo y de intensidad débil o media.
Concretamente, en la muestra existe una correlacidon positiva de intensidad media
entre el IMC y la variable ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? (rho =

,544)
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En los siguientes andlisis ya no buscamos especificamente relaciones de

linealidad, sino algun tipo de relacién de dependencia.

En la Tabla 8.14. se muestran los resultados de las pruebas donde las tres
variables sobre la percepcidn corporal (preguntas del cuestionario de siluetas) actian
como variables dependientes y el factor o variable independiente ha sido la variable

¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Tabla 8.14. Pruebas de Kruskal Wallis con la variable independiente ¢ Practicas alguna
actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Variable dependiente Estadistico Significacion (p)
¢Qué dibujo se asemejamas ala 13,112 ,011
figura de tu cuerpo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal 11,114 ,025
para ti de tu mismo sexo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal 9,982 ,041
para ti del sexo contrario?

Fuente: elaboracion propia.

Vemos que existen diferencias significativas en todos los casos. Estudiamos los

diagramas de cajas para interpretar el sentido de estas diferencias.
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Figura 8.35. Diagrama de cajas ¢Qué dibujo se asemeja més a la figura de tu cuerpo?

- éPracticas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

5

£Qué dibujo se asemeja mas a la figura de tu cuerpo?
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Raravez onunca  Solo durante las Si,devezen  Si todos los fines de Si, frecuentemente
vacaciones cuando semana

¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.35., no se observan grandes diferencias para la puntuacion de
esta variable entre los diferentes grupos de la variable ¢Practicas alguna actividad

fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacién
ajustada por comparaciones multiples, revelan que solo existen diferencias
significativas entre las distribuciones para los grupos Si, frecuentemente - Si, de vez en
cuando (p =,014). Esto parece indicar, que el alumnado que practica actividad fisica o
deporte fuera de las horas de clase frecuentemente elige con un mayor porcentaje la

figura 3 (Bajo peso ligero) y figura 4 (Normopeso), mientras que el alumnado que
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practica actividad fisica o deporte fuera de las horas de clase de vez en cuando tiende

a una mayor dispersién en la eleccién de su figura corporal.

Figura 8.36. Diagrama de cajas ¢Cual es la figura del cuerpo idea para ti de tu
mismo sexo? - ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de

clase?

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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vacaciones cuando semana

¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.36., no se observan grandes diferencias para la puntuacion de
esta variable entre los diferentes grupos de la variable ¢Practicas alguna actividad

fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacién

ajustada por comparaciones multiples, revelan que solo existen diferencias
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significativas entre las distribuciones para los grupos Si, frecuentemente - Si, de vez en
cuando (p =,026). Si calculamos los porcentajes de eleccidn para cada silueta (Figura
8.37.), las Unicas diferencias que se observan, es que el alumnado que practica
actividad fisica o deporte frecuentemente tiende a elegir la figura 3 (Bajo peso ligero) o
la figura 4 (Normopeso) como ideal de su propio sexo, mientras que el alumnado que
practica actividad fisica de vez en cuando tiende a elegir mas la figura 4 (Normopeso).

Hemos creido conveniente incluir la siguiente figura para observar mejor estas

diferencias.

Figura 8.37. Figura elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del cuerpo ideal para ti del

mismo sexo? en funcion de la frecuencia de practica de actividad fisica o deportiva.
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 8.38. Diagrama de cajas ¢Cual es la figura del cuerpo ideal para ti del sexo

contrario? - ¢ Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?
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Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 8.38., no se observan grandes diferencias para la puntuaciéon de
esta variable entre los diferentes grupos de la variable ¢Practicas alguna actividad

fisica o deportiva fuera de las horas de clase?

Las pruebas por parejas mediante la U de Mann-Whitney con significacién
ajustada por comparaciones multiples, revelan que solo existen diferencias
significativas entre las distribuciones para los grupos Si, frecuentemente - Si, de vez en

cuando (p =,043).

Si realizamos una comparacion de porcentajes de la Silueta elegida por estos

dos grupos (Figura 8.39), podemos observar que el alumnado que practica actividad
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fisica o deporte frecuentemente tiende a elegir la silueta 3 (Bajo peso ligero) en mayor
porcentaje que el alumnado que realiza actividad fisica de vez en cuando, que elige

con mayor frecuencia la silueta 4 (Normopeso).

Figura 8.39. Figura elegida en la pregunta ¢Cual es la figura del cuerpo ideal para ti del

sexo contrario? en funcidn de la frecuencia de préctica de actividad fisica o deportiva.
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Fuente: elaboracion propia.

Si comparamos las dos preguntas que hacen referencia al cuerpo ideal del
mismo y distinto sexo, los resultados son similares, es decir, que los nifios y ninas que
practican actividad fisica o deporte con mayor frecuencia tienden a elegir la silueta 3
(Bajo peso ligero) y la silueta 4 (Normopeso) con similares porcentajes. Por el
contrario, los nifios y niflas que practican actividad fisica de vez en cuando eligen la

silueta 4 (Normopeso) con mayor porcentaje que la silueta 3 (Bajo peso ligero).

En la Tabla 8.15. se muestran los resultados de las pruebas donde las variables
sobre la imagen corporal actian como variables dependientes y el factor o variable

independiente ha sido la variable Sexo.
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Tabla 8.15. Pruebas de Mann-Whitney con la variable independiente Sexo.

[ Variable dependiente [ Estadistico (U) [ Significacion (p) |

¢Qué dibujo se asemejamas ala 31136,000 ,026
figura de tu cuerpo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal 28861,000 <,001
para ti de tu mismo sexo?

¢Cudl es la figura del cuerpo ideal 31414,000 ,039
para ti del sexo contrario?

Fuente: elaboracion propia.

En todos los casos existen diferencias significativas. Estudiamos los diagramas

de cajas.

Figura 8.40. Diagrama de cajas para comparar las siluetas elegidas en las tres
preguntas del cuestionario de percepcién corporal en funcién del género.

20Ué dibujo = azemeja mas
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ideal para ti de tu mismo
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Fuente: elaboracion propia.

221



CAPITULO Vil

Para la primera pregunta, en azul, vemos que los nifios y nifias tienen igual
mediana, pero las nifias tienen el tercer cuartil mas alto y mayor dispersion. Luego

parece que por lo general se ven con mas sobrepeso que los ninos (Figura 8.40.).

Para la segunda pregunta, en verde, vemos que las nifias tienen mayor mediana
gue los nifios. Luego parece que por lo general, las chicas piensan que la imagen ideal
para su género es mas rellena que la que los chicos tienen sobre su género (Figura

8.40.).

Para la tercera pregunta, en marrén, los cuartiles son idénticos para ambos
grupos. Parece que las diferencias significativas aparecen por los valores atipicos (muy
altos) que hay en el grupo de las chicas. No se encuentran, por tanto, diferencias

significativas segun el género (Figura 8.40.).

Para establecer la relacién entre las variables ¢Qué dibujo se asemeja mds a la
figura de tu cuerpo? y (Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo?
hemos utilizado el test de Wilcoxon para muestras pareadas, con un resultado
significativo (Z = -8,824, p < ,001), luego asumimos que existen diferencias

significativas en las puntuaciones que los encuestados dan a ambas variables.

Al construir la resta ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? -
¢Cudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? obtenemos la siguiente

distribucién (Figura 8.41.).
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Figura 8.41. Diagrama de cajas para comparar las respuestas a las preguntas ¢Qué
dibujo se asemeja mas a la figura de tu cuerpo? - ¢Cudl es la figura del cuerpo ideal

para ti de tu mismo sexo?
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Fuente: elaboracion propia.

Vemos que el 50% central de los datos se encuentran entre el valor 0 (igual
puntuacién entre ambas variables) y el valor 1 (se puntlda una unidad mas alto en la
variable ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu cuerpo? que en la variable ¢ Cudl
es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo?). Esto quiere decir que gran

parte de los encuestados tienden a querer verse mas delgados.

Para concluir con este apartado, hemos creido conveniente realizar un mapa

conceptual con las relaciones de todas las variables del estudio (Figura 8.42.).
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Figura 8.42. Relacién entre las variables de la investigacion.
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DISCUSION
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CAPITULO IX. DISCUSION

Todo trabajo debe relacionarse con la teoria. De hecho, la parte empirica o
practica se disefia para dar respuesta a las inquietudes detectadas desde lo tedrico. En
este capitulo haremos una reflexién sobre los resultados obtenidos, para establecer su

implicacion con la teoria y con los estudios de distintos autores.

Dadas las muchas variables estudiadas y las interrelaciones que se han
establecido en nuestro estudio, se hace necesario establecer un apartado para cada
variable dependiente de nuestro estudio, insatisfaccién corporal y percepcion

corporal, en relacién con otras variables.

9.1. La insatisfaccion corporal con otras variables del estudio.

La preocupacién por el peso y la figura corporal en el alumnado de centros de
educacién primaria y secundaria se encuentra fuertemente influenciada por el proceso
de aprendizaje y el medio sociocultural. Las propias conductas que tienen los nifios y
nifias relacionadas con su imagen corporal estan influenciadas por multiples factores
gue dificultan un diagndstico temprano de trastornos de la conducta alimenticia

(Fachinni, 2006).

Las investigaciones en Espafia en la etapa temprana de la adolescencia con el
Body Shape Questionnaire (BSQ) no es muy amplia, por lo cudl nos ha sido dificil de
realizar comparaciones con el mismo rango de edad de nuestro estudio. Nuestro
propdsito ha sido indagar sobre los niveles de insatisfaccion corporal que existe en el
alumnado de tercer ciclo de Educacidn Primaria con edades comprendidas entre los 9y
los 13 anos, en relacion a otras variables como el sexo, la practica de actividad fisica,
sus motivos de practica, el IMC. Tenemos que hacer hincapié que si comparamos los
resultados con el de otras investigaciones, las coincidencias son dispares. Destacar la
relevancia de nuestro estudio al tratar esta variable de satisfaccion corporal con

edades tan tempranas, aspecto que nos impide generalizar los resultados con otras
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investigaciones, que por norma general, estudian a poblaciones por encima de los 12
anos de edad. El inconveniente ha estado en adaptar los cuestionarios de
insatisfaccion corporal y de percepcién de la imagen corporal a la muestra de estudio,
aungue queda suficientemente justificada la fiabilidad del BSQ de 8 preguntas en estas

edades con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,834.

No obstante, el andlisis que hemos hecho de los resultados nos hace tener una
idea de la tendencia que la variable de insatisfaccidon corporal tiene con otras variables.
La Unica manera de comparar nuestros resultados con el de otros estudios, es
establecer una relacién de linealidad (proporcionalidad) entre los valores involucrados
en funcién del total de puntuacion que se puede obtener en el BSQ de 8 preguntas y

en el BSQ de 34 preguntas.

Teniendo en cuenta la media que hemos obtenido de 13,92 con una desviacion
estandar de 6,79 siendo en nuestro caso una media equivalente a 59,16. Cooper y cols.
(1987) encuentran una puntuacion de 81,5 en mujeres anglosajonas sin patologias y
Raich y cols. (1996), en la adaptacion espanola del BSQ, una media de 84,75, siendo
estas cifras muy diferentes a las obtenidas en nuestro trabajo. Sin embargo, Baile y
cols. (2002) indican una media de insatisfaccién corporal en un grupo de 12-13 afios de
47,49 en chicos y 52,14 en chicas, resultados que se parecen mas a los obtenidos en
nuestra investigacién. Nosotros hemos obtenido una media de 13,27 (56,82) y 24,54

(61,79), respectivamente para nifios y nifas.

Con estos datos podemos concluir que en edades tempranas el alumnado
presenta niveles mds bajos de insatisfaccion corporal que en edades posteriores. En el
rango de edad de nuestro estudio, el alumnado de 10, 11 y 12 afos no presenta
diferencias significativas en las medias obtenidas. Sin embargo, el alumnado de 13
anos presenta una media mas baja 11,57 (49,17), aunque habria que tener una

muestra mas amplia en esta edad para dar importancia a estos resultados.

Como podemos observar, en nuestro estudio no existen diferencias

significativas entre los nifios y las nifias, aunque estas diferencias si aparecen cuando
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se comparan grupos de mayor edad, a partir de los 15 afios (Baile y cols., 2002). Esto
nos hace pensar que la insatisfaccion corporal se va adquiriendo en el periodo
comprendido entre los 12 y los 15 afios, alcanzando en estas edades unas medias

mantenidas hacia la edad adulta.

Del mismo modo, no podemos afirmar que en el tercer ciclo de primaria
existan diferencias de insatisfaccién corporal en funcién del género, idea que se
contrapone con los resultados obtenidos en el cuestionario de percepcién de la
imagen corporal mediante siluetas, en el que si comprobamos que existe una
preocupacion por la imagen corporal relacionada con el género. Esto nos hace pensar,
gue quizd el BSQ, como instrumento de medida, no tenga la suficiente sensibilidad

para detectar posibles casos de insatisfaccién en nifios y nifias de edades tempranas.

Ahora bien, si realizamos una graduacién de la insatisfaccién corporal segun los
resultados obtenidos en el BSQ (ninguna, leve, moderada y marcada preocupacion por
la imagen corporal), las nifias presentan un porcentaje de insatisfaccién corporal de
18,3% que es algo mayor al que presentan los nifios, con un 15,3%. Estos porcentajes
son mucho menores de los obtenidos en otras investigaciones con mayor edad en la

poblacidn de estudio (De Gracia, 1999; Cortés y cols. 2008).

Nuestros resultados son mds parecidos a los obtenidos por Lopez y cols. (2008)
con un 20% de preocupacion corporal en chicos y un 27% en chicas, en edades
comprendidas entre 12 y 18 afios. Estos resultados nos tienen que hacen reflexionar
sobre los factores que estan interviniendo, para que en edades tempranas, aparezcan
situaciones de insatisfaccion corporal que pueden derivar en trastornos de la conducta
alimenticia. Nos quedamos con las palabras de Jauregui (2006) cuando afirma que “la
imagen corporal es una percepcion indisolublemente unida a movimiento y accién vy,

por otra parte, se trata de una experiencia afectiva”.

Aunque en otros estudios han encontrado una relacién moderada entre
insatisfaccion corporal y composicién corporal, nosotros si hemos encontrado tanto

una relacion lineal significativa entre ambas variables (p <,001) como diferencias en la
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distribucién de la variable puntuacién total del BSQ en los diversos grupos de indice de
masa corporal. El grupo de desnutricion leve, que tiene los cuartiles mas bajos, guarda
diferencias significativas con los grupos de Obeso y Sobrepeso. Igual ocurre con el
grupo de peso saludable. Si tenemos en cuenta la edad, no hemos encontrado
diferencias significativos en el estado nutricional de nuestra muestra, en otros estudios
transversales (Estudio AVENA, 2005) se comprueba que hay un aumento del IMC y %
de grasa a mayor edad, lo que puede producir mayores indices de insatisfaccién
corporal, tal y como ha sido demostrada su relacién con el IMC. Desde un punto de
vista educativo, habrd que buscar programas de intervencién que busquen estados
nutricionales normales en el alumnado, para prevenir posibles trastornos de la

conducta alimentaria, derivados de un incremento de la insatisfaccién corporal.

En otras investigaciones se ha estudiado la relacién de la actividad fisica con la
insatisfaccion corporal, confirmandose que los sujetos que practican actividad fisica
tienen menores indices de insatisfaccion corporal (Camacho, 2005; Martinez y Veiga,
2007). Incluso se han llevado a realizar estudios longitudinales para comprobar este
hecho (Neumark-Sztainer, 2006). Esto se colabora con los resultados de nuestro
estudio en el que hemos encontrado diferencias en la puntuacion total del BSQ en
funcion de la frecuencia con que se practica deporte. Los que practican deporte
frecuentemente suelen tener puntuaciones mas bajas que el resto, presentando

diferencias significativas con otros grupos.

Del mismo modo, hemos encontrado relacién lineal significativa entre las
variables puntuacién total del BSQ y la cantidad de dias que se realiza actividad fisica
deportiva fuera del horario de clase (p < ,001). Existen diferencias significativas en la
distribucién de esta variable, el alumnado que realiza actividad fisica deportiva Entre 1
y 2 dias por semana presenta diferencias significativas con el alumnado que realiza
actividad Entre 3 y 5 dias y Mds de 5 dias. Estos ultimos tienen los cuartiles mas bajos

en la muestra.

Por otra parte, el grupo que practica deporte por mantener la linea presenta en

la muestra los grados de insatisfaccién corporal mas altos, presentando diferencias
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significativas con el resultado de insatisfaccion corporal del alumnado que elige otra

preferencia o actitud hacia la practica de actividad fisica deportiva.

En otras lineas de investigacién se establecen relaciones con la modalidad
deportiva practicada sobre la imagen corporal (Camacho y cols, 2006), relaciones que
no han sido tratadas en nuestro estudio y que pueden derivar futuras lineas de
investigacion, considerando la variable de modalidad deportiva la que puede

determinar un menor o mayor grado de insatisfaccién corporal.

Con respecto a la relacion de la insatisfaccion corporal con el nivel de condicion
fisica del alumnado, se ha probado parcialmente, habiéndose encontrado relacion
lineal significativa entre la variable puntuacion total del BSQ vy los resultados en las
pruebas fisicas de Dinamometria, Salto Horizontal y 10x5 metros. También se han
encontrado diferencias en las puntuaciones medias de 10x5 metros si lo comparamos
con los grupos categorizados del BSQ, teniendo los que no tienen ninguna

preocupacion por la imagen menor media que el resto de grupos.

Se ha probado que existen una relacidn significativa entre las puntuaciones
obtenidas en el BSQ v la silueta elegida por los nifios y nifias, existiendo diferencias de
insatisfaccion corporal en funcion de la figura elegida (p < ,001) en la pregunta de qué
dibujo se asemeja mds a la figura de su cuerpo. Existen diferentas de insatisfacciéon
corporal entre el alumnado que elige la silueta 4 (normopeso) con respecto a aquellos
qgue eligen la silueta 2, 3, 5 y 6, que corresponden a las categorias de bajo peso

moderado, bajo peso ligero, sobrepeso ligero y sobrepeso moderado, respectivamente.

Los programas de prevencion deben ir dirigidos a potenciar la autoestima,
tratando de disminuir las diferencias entre la imagen real e ideal, situacidon que puede
provocar una insatisfaccion corporal y desencadenar trastornos de la conducta

alimenticia.
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9.2. La percepcion de la imagen corporal con otras variables del estudio.

En las investigaciones sobre percepcién de la imagen corporal por modelos
anatémicos se calcula el IMC de la muestra para establecer las discrepancias con la
imagen percibida como propia y/o ideal. Cuando se trata de una muestra infantil o
adolescente, no existe un consenso para establecer los puntos de corte del IMC para
categorizar los resultados de esta variable en peso ideal, sobrepeso, obesidad, etc. Nos
encontramos en la actualidad con varias tablas de percentiles por edad y sexo para
valorar a la poblacién de estudio (Cole y cols. 2000; IOTF, 2000; CDS, 2000; Orbegozo,
2004; OMS, 2007; Carrascosa y cols. 2008), aspecto que debemos tener en cuenta
cuando comparamos nuestros resultados con el de otras investigaciones. Si por un
lado, el IMC destaca por la facilidad de cédlculo a partir de las variables de peso y talla,
sin embargo, también ha sido cuestionada su utilidad como indicador del porcentaje

de grasa, porque no discrimina entre la masa magray grasa.

Pérez y cols (2009) consideran que el IMC es un buen estimador para establecer
una clasificacion del estado nutricional de las nifias y jévenes de 7 a 17 afios,
principalmente con sobrepeso. Estos autores indican que “es importante impulsar
estudios para explorar la sensibilidad y especificidad de estos indicadores en muestras
mayores y distintas edades, a fin de aproximarse el establecimiento de valores éptimos
para la identificacion de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad a edades

tempranas, y distribucion”.

Numerosos estudios en la actualidad (NCHS; enKid; Avena) indican un indice de
alumnado con obesidad cada vez mayor. Cuando hemos categorizado a la muestra de
estudio en funcion de los rangos de percentiles que propone la OMS (2007), nos
encontramos porcentajes similares por encima (34,31%) y por debajo (33,33%) del IMC
considerado como saludable (32,36%), siendo el porcentaje de obesidad del 13,92%.
Este porcentaje es similar al encontrado por Sanchez y Ruiz (2015) en una muestra de
nifios y ninas de 8 a 11 afios con un 12,22%. No encontramos diferencias significativas

por género en los diferentes niveles (desnutricion severa, desnutricion moderada,
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desnutricion leve, peso saludable, sobrepeso y obesidad), siendo los porcentajes muy

similares entre grupos.

Sin embargo, se ha demostrado que existe una relacién entre el estado
nutricional del alumnado segun su IMC y la imagen corporal percibida, en las tres
preguntas del cuestionario de siluetas, existiendo discrepancias entre la imagen real y
la percibida. Estudios realizados anteriormente, demuestran que un porcentaje del
14% al 20% de adolescentes presentan alguna alteracion de su imagen corporal,
generalmente, presentan una sobreestimacion de su figura, es decir, se siente mas
corpulentos que lo que realmente son (Gémez-Peresmitré y cols, 2001). Estos
resultados se relacionan con los de nuestro estudio, con correlaciones significativas de
las siluetas elegidas por el alumnado en las tres preguntas del cuestionario con las
categorias de IMC, principalmente con la pregunta de que dibujo se asemejaba mds a

la figura del su cuerpo (rho = ,544).

En un estudio que se realiz6é a adolescentes que estudiaban primero, segundo y
tercer grado de secundaria, de entre 12 y 15 afios de edad, se indica que aunque el
grueso de la poblacién (56%) se percibié con peso normal (ni gorda ni delgada), una
gran proporciéon de las participantes opina que les gustaria pesar mucho menos (26%)
y menos (37%) del peso que tenian (Ledn y cols., 2008). Nuestros resultados también
demuestran diferencias en este sentido, encontrado una relacidn lineal significativa
entre las preguntas del cuestionario ¢Qué dibujo se asemeja mds a la figura de tu
cuerpo? y ¢éCudl es la figura del cuerpo ideal para ti de tu mismo sexo? (p < ,001).
Hemos encontrado que gran parte de los nifios y nifias tienden a querer verse mas
delgados, existiendo diferencias significativas entre la puntuacion que dan a ambas
variables. Estos resultados coinciden con Rodriguez (2009), encontrando discrepancias
entre la percepcion de la imagen corporal con el IMC, aunque este autor también

introdujo la variable familia para representar la figura de sus hijos.

Consideramos este hecho de importancia, ya que existe un porcentaje de
alumnado que no perciben su problema de sobrepeso y obesidad o, por el contrario, si

lo perciben lo niegan y lo evitan. Habria que profundizar mas en esta conducta de
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evitacion para conocer como estd influyendo nuestra sociedad y los medios de
comunicacidon cuando asocian las figuras de sobrepeso y obesidad a calificativos
negativos o de discriminacién. Pastor y cols. (2002) concluyen en su estudio, que la
apariencia fisica puede considerarse un factor determinante, que influye en la

formacion del autoconcepto de los adolescentes.

Del mismo modo, Ortega (2010) con una muestra adolescente de la provincia
de Jaén (12 y 13 aiios), encuentra diferencias significativas entre la figura percibida
como propia y la ideal o deseada, estableciendo que el alumnado de mas edad tiende
a ser mas preciso en la percepcién de su propia imagen corporal. En edades
tempranas, parece demostrarse que la percepcién de la imagen corporal mediante
siluetas no puede utilizarse para estimar valores categéricos del IMC real. Si tenemos
en cuenta investigaciones con una muestra de mayor edad, se comprueba que a mayor
edad de los encuestados la seleccion de la silueta percibida como propia se ajusta mas

a la realidad siendo ésta préxima a la representada por el IMC real (Ortega, 2010).

Referente al aumento con la edad de estas discrepancias, no hemos tenido
resultados claros que nos hagan pensar que en el rango de edad de nuestro estudio
esto ocurra. Sin embargo, estos porcentajes parecen que aumentan en mujeres
adultas, con un 70% que eligen una figura delgada o muy delgada (Lora y Saucedo,
2006). Quizd en un andlisis de datos con un mayor rango de edad, comparando
alumnado de Educacién Primaria y Educacién Secundaria, se puedan establecer

diferencias.

Por otra parte, existen diferencias en la auto-percepcién de la imagen corporal
segun género. En nuestro estudio encontramos que las nifas tienden a verse mas
delgadas que los nifnos, con una diferencia del 31,3% con respecto a los nifios. Por otra
parte, los nifios tienden a elegir siluetas mdas delgadas que las niflas cuando se les
pregunta por la figura ideal del mismo sexo, tendencia que no coincide con los
resultados obtenidos por Morrodan y cols. (2008) con adolescentes espafioles y
argentinos, en que las chicas eligen para si siluetas mas delgadas y los chicos siluetas

mas gruesas. Segun indica Smolak y Stein (2006) “la imagen corporal es por ello una
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construccion de género vy su significado difiere de hombres a mujeres”. Los nifios se
identifican con una masa muscular mas desarrollada, mientras que los nifias se
identifican con un mayor grado de adiposidad (Ricciardelli y Mccabe, 2004; Cafri y
cols., 2005).

En la pregunta de cuerpo ideal del sexo contrario no se observan diferencias por
género, ya que las diferencias significativas aparecen por los valores atipicos (muy
altos) que hay en el grupo de las nifias. No tenemos datos concluyentes en este
sentido, ya que esta pregunta se anadié al cuestionario de siluetas corporales para
indagar sobre el canon de belleza trasmitido en nuestro sociedad, y si éste era

diferente para hombres y mujeres.

Estas referencias pueden ser Utiles si estudiamos la prevalencia de estas
discrepancias entre diversas poblaciones de estudio de menor a mayor edad. Estévez
(2012) realiza un estudio en una poblacién adolescente de la ciudad de Granada (14 y
15 aifios), para valorar la percepcion de la imagen corporal a través de modelos
anatémicos, comparando estos resultados con el célculo del IMC a través de la talla y
peso de los participantes. Sus resultados establecen que los chicos se perciben de
manera mas ajustada que las chicas al comparar su silueta percibida como propia y la
gue le corresponde por su IMC real. Montero y cols., (2004) indica que el 52,3% de los
hombres y el 38,7% de las mujeres eligen modelos anatdmicos que se corresponden
con un IMC real, lo que confirma ain mas que las discrepancias entre la imagen
percibida y la real es mayor en el sexo femenino. Seglin Raich (2000) “Cuanto mds
piensa la mujer que lo que es gordo es feo, lo delgado bello y lo bello es bueno, mas va
a intentar adelgazar y va a sentirse mds preocupada por poco que engorde. Esto
facilita la discrepancia entre tamafio corporal real y el ideal, derivando en

insatisfaccion corporal”.

Con respecto a la silueta elegida en las tres preguntas del cuestionario en
relacién con la practica de actividad fisica, se han encontrado diferencias significativas

en los distintos grupos de la pregunta ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva
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fuera de las horas de clase? Sin embargo, el estudio de los cuartiles solo arroja

diferencias para los grupos Si, frecuentemente-Si, de vez en cuando.

Respecto a la pregunta ¢Cudntos dias a la semana realizas actividad fisica o
deporte fuera del horario de clase?, los resultados correlacionan significativamente con
las tres variables sobre la percepcién corporal mediante siluetas, siendo el coeficiente
en la muestra siempre negativo y de intensidad débil. Parece confirmarse, por los
resultados obtenidos, que el establecimiento de sesiones de actividad fisica organizada
produce mejoras en el tratamiento de la obesidad en nifios y adolescentes. Ademas, la
implicacion de la familia en el tratamiento de trastornos de la conducta alimenticia

puede ser una linea de investigacion a seguir en futuros estudios.

Con respecto a relacion de la silueta elegida por el alumnado en las tres
preguntas del cuestionario, se han encontrado diversas relaciones lineales
significativas con pruebas de condicién fisica. La pregunta ¢qué dibujo se asemeja mds
a la figura de tu cuerpo? es la que establece una relacidn con mayor nimero de
pruebas fisicas, dinamometria, salto horizontal, 10x15 metros y Course Navette. Habria

gue seguir investigando en estas relaciones para obtener conclusiones mas claras.

Como hemos podido observar, se han establecido numerosas relaciones
significativas entre las diferentes variables que forman parte de nuestra investigacion.
La muestra estudiada la podemos considerar amplia (n=537) para generalizar los
resultados al resto de la poblacién de tercer ciclo de Educacidon Primaria, aunque
habria sido interesante apoyar nuestro estudio en los resultados de otras
investigaciones, con muestras de la misma edad y con la utilizacién de similares

instrumentos de medida.

En la Tabla 9.1 se presenta a modo de resumen, las hipdtesis que se han
cumplido y las que no, rechazando o aceptando la hipdtesis nula. Se indica en algunos

casos observaciones de interés sobre las correlaciones entre variables.
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Tabla 9.1. Cuadro resumen del contraste de hipdtesis.

H1. La preocupacién por la imagen
corporal es mas acentuada en las nifias no En el rango de edad del estudio.
que en nifios.
H2. La preocupacién por la imagen .
pr P P & no En el rango de edad del estudio.
corporal se incrementa con la edad.
H3. Los escolares con IMC con sobrepeso u
obesidad tienen mayor preocupacién por . S s
X yorp P P Si Relacién lineal significativa.
su imagen corporal que aquellos que
tienen un IMC normal.
H4. Existe relacion entre insatisfaccion S
- . . Con pregunta 1. Relacion lineal
corporal y la percepcién de la imagen Si e .
significativa.
corporal.
H5. Existe correlacion entre la percepcion Correlaciona significativamente
que tienen los escolares de su cuerpo y las si con las tres variables de
medidas de IMC. percepcion corporal.
H6. La imagen que tienen los escolares de Relacién lineal significativa
su cuerpo difiere de la imagen de cuerpo si entre ambas preguntas de
ideal. percepcion corporal.
H7. La percepcion que tienen los escolares .
percepcion g . no En el rango de edad del estudio.
de su cuerpo es diferente segln la edad.
H8. Existe relacidn entre la insatisfaccion
corporal y los motivos de practica de si Con algunas categorias.
actividad fisica-deportiva.
H9. Los escolares con una buena condicién Relacion lineal significativa con
fisica obtienen valores menores de si algunas pruebas de condicién
insatisfaccion corporal. fisica.
H10. Existen relaciones entre el nivel de . .
e . . Relaciones lineales con algunas
condicidn fisica que tiene el alumnado y su Si N
- pruebas de condicidn fisica.
percepcion corporal.
H11. Existen relaciones entre
insatisfaccion corporal y la frecuencia de si Con una categoria.
practica de actividad fisica-deportiva.
H12. La frecuencia de practica de actividad .
- L L . Sélo en algunas pruebas se
fisica-deportiva influye en la percepcion de si tabl laci
la imagen corporal. establecen relaciones.
H13. Existen relaciones entre Con algunas categorias. Relacién
insatisfaccion corporal y dias a la semana Si lineal significativa de signo
que se realiza actividad fisica-deportiva. negativo.
H14. Los dias a la semana que se realiza Correlacione positivas con las
actividad fisica-deportiva influyen sobre la Si tres variables de percepcidn
percepcion de la imagen corporal. corporal.
H15. Existen diferencias en la percepcién . Con respecto a dos preguntas
de laimagen corporal segun el sexo. Sl de percepcién corporal.

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El dltimo capitulo se destina a las conclusiones de la investigacion, conclusiones
en las que se incluyen aspectos generales como otros mads particulares como
consecuencia de los resultados obtenidos y de la discusion que se ha hecho de los
mismos en el capitulo anterior. Vamos a establecer cada una de las conclusiones de
acuerdo a los objetivos especificos que habiamos planteado en el marco metodolégico.
A continuacion pasaremos a realizar una serie de reflexiones con respecto a las
limitaciones de la investigacion, para finalizar con el planteamiento de nuevas lineas de

trabajo.

10.1. CONCLUSIONES.

Con respecto al objetivo 1: Estudiar cdmo varia la insatisfaccion corporal y la
percepcidn de la imagen corporal segun la edad y sexo en al alumnado de tercer ciclo

de Educacion Primaria.

1.1. Detectar el grado de insatisfacciéon corporal que tiene el alumnado de la

muestra segun el sexo y la edad.

= Un alto porcentaje de alumnado no presenta insatisfaccion corporal (83,3%).
El porcentaje restante (16,7%), muestra preocupacion por la imagen corporal

de intensidad leve a moderada.

= Existe diferencias de insatisfaccion corporal segin el género. Las nifas
presentan un porcentaje de insatisfaccion corporal mayor (18,3%) que el de

los niios (15,3%).

= No existen diferencias significativas de insatisfaccion corporal en funcién de

la edad en el alumnado de tercer ciclo de Educacion Primaria.
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= El promedio de insatisfaccion corporal es similar en ambos sexos a los 11y 13
anos, siendo diferente en los 10 y 12 afos, con una mayor insatisfaccion

corporal en las nifas.

1.2. Descubrir si la percepcion que tiene el alumnado de su imagen corporal varia

segun el sexo y la edad.

Si tenemos en cuenta la categorizacidén de las siluetas corporales en Infrapeso,
Bajo peso moderado, Bajo peso ligero, Normopeso, Sobrepeso ligero, Sobrepeso

moderado y Obesidad, las conclusiones han sido que:

= El alumnado percibe su imagen corporal, en un mayor porcentaje, con
siluetas de Normopeso (38,6%), Bajo peso ligero (30,2%) y Sobrepeso ligero
(20%).

= El alumnado percibe como cuerpo ideal del mismo sexo, en un mayor

porcentaje, siluetas de Normopeso (47,3%) y Bajo peso ligero (41,6%).

= El alumnado percibe como cuerpo ideal del sexo contrario, en un mayor

porcentaje, siluetas de Normopeso (50%) y Bajo peso ligero (40,5%).

= Gran parte del alumnado tiende a querer verse mas delgado, existiendo una
correlacidn muy significativa entre la percepcién que tiene el alumnado de su

imagen corporal y la percepcidn de su cuerpo ideal.

= Las niias se perciben con mayor sobrepeso que los nifios.

= En la percepcion del cuerpo ideal del mismo sexo, los nifios eligen siluetas de
Bajo peso ligero, con un mayor porcentaje que las nifias (49,6% y 32,7%,
respectivamente). Por el contrario, las nifas eligen siluetas de Normopeso,

con un mayor porcentaje que los nifios (56,2% y 39,2%, respectivamente).
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= En la percepcidn del cuerpo ideal del sexo contrario, las niiias eligen la silueta
de Normopeso en mayor porcentaje que los nifos (52,4% y 48%,
respectivamente), y los nifios eligen la silueta de Bajo peso ligero en mayor

porcentaje que las nifas (44,7% y 36,1%).

= Existen diferencias en algunos grupos de edad en la percepcién de la imagen

corporal:

- El alumnado de 13 aios percibe su cuerpo como Bajo peso ligero en

mayor porcentaje que el resto de edades.

- Todas las edades tienden a elegir como cuerpo ideal del mismo sexo la
silueta de Bajo peso ligero y Normopeso, sin embargo, el alumnado de

11 anos elige la silueta de Bajo peso ligero con un mayor porcentaje.

- A pesar de que todas las edades tienden a elegir como cuerpo ideal del
sexo contrario la silueta de Bajo peso ligero y Normopeso, el
alumnado de 13 aiios elige la silueta de Bajo peso ligero con un mayor

porcentaje.

1.3. Establecer relaciones entre la insatisfaccion corporal y la percepcion de la

imagen corporal.

= El alumnado que percibe su imagen corporal con la silueta de Normopeso
tiene mayor satisfaccion corporal que el alumnado que se percibe con siluetas

de Sobrepeso y Obesidad.
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Con respecto al objetivo 2: Descubrir si la preocupacion por la imagen corporal
y la percepcién de la imagen corporal estan relacionadas con el estado nutricional del

alumnado de tercer ciclo de Educacién Primaria.

2.1. Clasificar al alumnado de la muestra segun su estado nutricional a través del

célculo del indice de Masa Corporal (IMC).

Un alto porcentaje de alumnado no presenta un estado saludable segtin su

IMC categorizado (67,64%).

= No existen diferencias significativas por género en el IMC categorizado.

= El alumnado de 10 afnos presenta los mayores porcentajes de Obesidad

(20,9%).

= Elalumnado de 11 aios tiene los mayores porcentajes de Sobrepeso (25,2%).

2.2. Descubrir si la insatisfaccién corporal estd relacionada con el estado nutricional

del alumnado.

= El alumnado con un IMC de Sobrepeso y Obesidad tiene mayor Insatisfaccion

Corporal que el alumnado con un IMC de Peso saludable o Desnutricion leve.

2.3. Descubrir si la percepcidon que tiene el alumnado de su imagen corporal se

relaciona con su estado nutricional.

= Aunque existe una relacion significativa entre la percepciéon que tiene el
alumnado de su imagen corporal y su estado nutricional (IMC categorizado),
se han encontrado muchas discrepancias entre la imagen real y la percibida.
En estas edades, la percepcidon de la imagen corporal mediante siluetas no

puede utilizarse para estimar valores de un IMC real.
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Con respecto al objetivo 3. Comprobar si la actividad fisica y deportiva influye

en los resultados de insatisfaccidon corporal y percepcién de la imagen corporal en el

alumnado de tercer ciclo de Educaciéon Primaria.

3.1. Relacionar la practica de actividad fisica y deportiva con los resultados de

insatisfaccion corporal y percepciéon de la imagen corporal.

El alumnado que practica actividad fisica o deportiva fuera de las horas de
clase frecuentemente obtiene mayor satisfaccion corporal que el alumnado
que practica los fines de semana o de vez en cuando. La practica de actividad
fisica o deportiva puede disminuir los valores de insatisfaccion corporal en el

alumnado.

El alumnado que realiza actividad fisica o deportiva fuera del horario de clase
3 o mads dias por semana presenta menor insatisfaccion corporal que el
alumnado que la realiza entre 1 y 2 dias por semana. No existen diferencias
de insatisfaccion corporal de estos dos grupos con el alumnado que nunca

practica actividad fisica o deportiva fuera del horario de clase.

El alumnado que practica actividad fisica o deporte de vez en cuando tiene
una mayor dispersion en la eleccion de su propia imagen corporal que el
alumnado que practica frecuentemente que elige, con mayores porcentajes,

siluetas de Bajo peso ligero y Normopeso.

El alumnado que practica actividad fisica o deporte frecuentemente tiende a
elegir siluetas de Bajo peso ligero y Normopeso como ideales de su propio
sexo y del sexo contrario, mientras que el alumnado que practica actividad

fisica de vez en cuando elige, con mayor porcentaje, siluetas de Normopeso.
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3.2. Establecer si existe relacion de la insatisfaccion corporal con los motivos de

practica de actividad fisica y deportiva.

= El alumnado que practica actividad fisica y deportiva porque le gusta y se
divierte o porque le gustaria dedicarse profesionalmente al deporte presenta
menor insatisfaccion corporal que el alumnado que practica actividad fisica y

deportiva por mantener la linea.

= No existen diferencias de insatisfaccion corporal en funcion de los motivos

por los que no se practica actividad fisica o deportiva.

3.3. Establecer si existe relacién de la insatisfaccién corporal y la percepcién de la

imagen corporal con el nivel de condicion fisica.

= Se encuentran discrepancias entre el nivel de condicidn fisica y los niveles de

insatisfaccion corporal:

- Existen correlaciones significativas entre insatisfaccion corporal y

las pruebas de Dinamometria, Salto Horizontal y 10x5 m.

- El alumnado con resultados muy buenos en dinamometria obtiene
un mayor promedio de insatisfaccion corporal con respecto al
grupo que obtiene los peores resultados. Por el contrario, existe
una tendencia a tener menor insatisfaccidon corporal a medida que
se van obteniendo mejores resultados en la prueba de velocidad

10x5 m.

- Habria que establecer niveles globales de condicion fisica del

alumnado para valorar estos resultados.

= Todas las pruebas de condicidn fisica salud, menos la prueba de flexibilidad,
se correlacionan linealmente con la percepcion que tiene el alumnado de su

imagen corporal.
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10.2. LIMITACIONES.

Surgen distintas reflexiones que pueden servir de base para mejorar el presente
estudio. La focalizacidon de la investigacion, puede ser considerada como la primera
limitacién, es decir, hubiera sido necesario tener en cuenta todos los aspectos
relacionados con la imagen corporal que pueden influir en la insatisfaccién corporal, y
no simplemente centrar el tema en la relacién de determinadas variables. Sin
embargo, no se han podido evaluar otras variables para no exceder los limites de la

investigacion.

Por otra parte, aunque los estudios longitudinales nos pueden dar mayor
informacidn sobre la relacion de variables, nuestra investigacion se trata de un estudio
transversal, en el que la recogida de datos se ha desarrollado durante un trimestre
escolar. De esta manera no podemos establecer conclusiones a largo plazo, pero si

hemos podido comparar nuestros resultados con el de otras investigaciones.

Con respecto a la muestra, ésta puede ser representativa del alumnado de
tercer ciclo de Educacién Primaria pudiendo tener una inferencia estadistica. Por el
contrario, si tenemos en cuenta la edad del alumnado, nos encontramos con un
porcentaje muy bajo en los grupos de 9 y 13 afios, cuyas conclusiones no pueden ser

interpretadas mas alla de la poblacién investigada.

En este sentido, la diversidad de zonas geograficas de la provincia de Malaga,
con unas caracteristicas socio-culturales diferentes, puede interferir en la inferencia
estadistica para generalizar los resultados. Sin embargo, la muestra es representativa
de las diferentes comarcas de la provincia, si tenemos en cuenta que todas estan

representadas por los centros educativos que han participado.

Con respecto al alumnado participe en la investigacién, ampliar el rango de
edad en otro ciclo o etapa educativa, hubiera enriquecido el analisis de datos en la
relaciéon de variables, permitiéndonos indagar si existe una relacién intensa entre la
edad y la satisfaccién-insatisfaccion corporal. En este sentido, la mayor parte de

estudios sobre esta tematica se han desarrollado en Educacién Secundaria, en plena
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etapa adolescente, hecho que nos limita la discusién de los resultados obtenidos en

nuestro estudio.

En relacidn al andlisis estadistico, hemos encontrado dificultades para decidir el
tipo de categorizacidon que se le daba a algunas variables del estudio, como ha sido el
caso del indice de masa corporal, para establecer diferentes estados nutricionales.
Aunque existe un consenso de estandares en los percentiles de corte, nos
encontramos con algunas diferencias en las tablas de crecimiento que propone la

Organizacion Mundial de la Salud con respecto a otras.

También hubiera sido de interés, combinar el resultado de varios cuestionarios
de insatisfaccion corporal, para validar la fiabilidad de los mismos en edades
tempranas. Recordar en este sentido, que el principal inconveniente que nos hemos
encontrado, en la revisidon bibliografica, ha sido la terminologia y vocabulario que
utilizan muchos de estos cuestionarios, generalmente traducidos al espanol, que
dificultan la comprensidon en algunas de sus preguntas para este alumnado. Ademas,
no debemos olvidar las limitaciones propias de este instrumento: preguntas cerradas y
categorizadas, posible influencia del contexto en las respuestas, no siempre se

contesta lo que se opina, etc.

Lo mismo nos ha ocurrido con el cuestionario de percepcidon corporal de
siluetas corporales. Las figuras propuestas estdn mas adaptadas a la etapa de

Educacion Secundaria que a la etapa de Educacion Primaria.

Por ultimo, otra limitacion que también ha estado presente, ha sido el no
contemplar la informacién cualitativa en nuestra investigacion. Hubiera sido necesaria
la discusién de un grupo de expertos para complementar los resultados obtenidos,
ademds de contemplar otros indicadores cualitativos, que se hubieran obtenido a
partir de entrevistas con el propio alumnado, con las familias y/o con el profesorado.
Ademads, hubiese sido interesante que el profesorado colaborador valorara el estudio,
de tal forma que se pudiesen incluir en el mismo, sus reflexiones y valoraciones al

respecto.
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10.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Teniendo en cuenta estas reflexiones, puede ser oportuno plantear nuevas
lineas de investigaciéon, en las que las limitaciones planteadas sean contempladas y

afrontadas con mayor éxito.

Futuras investigaciones se podrian centran en lineas similares a las que hemos
planteado en nuestro trabajo, en otros niveles o etapas educativas con el propdsito de
ampliar el rango de edad de la muestra. De esta manera, los resultados podrian ser
comparados para valorar lo que estd ocurriendo en cada una de las etapas de

desarrollo del alumnado.

Una posible estrategia metodoldgica, seria llevar a cabo estudios
longitudinales, que permitiera valorar como los niveles de insatisfaccion corporal
varian en las diferentes etapas de desarrollo, y cémo pueden influir la practica de

actividad fisica y el nivel de condicidn fisica en los resultados.

Del mismo modo, se podrian establecer diferentes periodos de recogida de
datos a partir de una intervencién educativa desde diferentes areas del curriculo,
trabajando con el alumnado contenidos de salud, autoestima, expresidon corporal,
atencién plena, emociones, etc. De esta manera, se valoraria la incidencia que tiene en
el alumnado diferentes planes y programas educativos desarrollados en un centro

educativo, club deportivo, etc.

Con el objetivo de conseguir una mejor deteccion y evaluacién, también
consideramos necesario que se realicen estudios con una revision de la validez de los
cuestionarios en diferentes etapas de desarrollo: nifiez, adolescencia y edad adulta. La
combinacion de técnicas en la recogida de datos puede ser una opcién para futuras

lineas de investigacion que estudien la insatisfaccion corporal.

Seria interesante que se incluyeran entrevistas con el alumnado y profesorado
para valorar o interpretar con mayor claridad los resultados obtenidos con los

cuestionarios. La opinion de un grupo de expertos enriqueceria el estudio.
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Los resultados de nuestra investigacion indican que un alto porcentaje del
alumnado presenta sobrepeso y desnutricion. Se podria profundizar mas en los
motivos que pueden provocar estas cifras, estudiando variables relacionadas con la

alimentacion, programas de actividad fisica, medios de comunicacidn, etc.

La discrepancia entre el cuerpo percibido y el real, nos hace pensar que se
estdn produciendo desequilibrios en la imagen corporal. Profundizar mas en el
conocimiento del propio cuerpo y cémo estd imponiendo un cano de belleza en

nuestra sociedad, puede ser otra linea a considerar.

A pesar de las limitaciones encontradas, las conclusiones obtenidas en nuestro
estudio pueden ser de gran utilidad para avanzar en el conocimiento y mejora de la
salud, y sugieren la puesta en practica de nuevas lineas de investigacién que
profundicen en los elementos que puedan provocar desequilibrios en el desarrollo

integral de la persona.
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Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicidn Fisica de los escolares

ANEXO I. Tabla de estatura segun percentiles para nifios de 5 a 19 afios (OMS 2007).
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ANEXO II. Tabla de estatura segln percentiles para nifias de 5 a 19 afios (OMS 2007).

ANEXOS

"SIND B| 9P |DUBJUI 0IUANLIDAID ap saUoIleg

{sopydwna soye A sesaw ua) pep3

61 al Ll a1 Gl tl El (A 1L 01 il 8 £ 9 § souy
69t B9E HBE. BSE BOE FBE BBE,68E 6BE,B69E 69E . 68E BSE B6YE, sasaly

0ol \E__.
pad
=" -
-1 =
P il = !
oiL L,
4 4
=i [ =
A A L1 | "
i7" ...\\. A \.\\... 5 0zl
-1 4 1 | \\
= - m r
mﬁ_. _\..\\ 1 \1_.\ \.\.. \.\\. mﬁ._.
.\\1 = 1 \.\. .x._... 1\_\.
P P 1 | 1 mm.
o P .
.\.\\ P .\_.\. \.\ ..\__\ &
o _# . > =
ol P P = ”g bl S
.-..-....\\. I d A < \.\\ Imr
1T T 5 A1 L 2
Ul —¢ - ~+ = _ P -
- | e -1 .\_.__.\.. i ' \\\
.L_ - . ——— » : .\\1
L~ k A
& T T TR O 091
0g 1 _} 1
= B O I 52 L -] ........\.\..
0Ll s ..!........\. x
Fil:] i
081 2

276
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ANEXO lll. Tablas del IMC por la Internacional Obesity Task Force (IOTF).

Cuadro 3. Puntos internacionales (IOTF)
de corte para IMC para sobrepeso y
obesidad en nifios, por sexo, de 2 a 18
afios, correspondientes a un IMC de 25 y
de 30 a los 18 afios®

Edad IMC 25 kg/m? IMC 30 kg/m?
(afios) Hombres Mujeres Hembres Mujeres

2 [ 8.41 |8.02 2009 1281
2 1813 776 19.80 1955
3 [ 7.89 |7.56 19.57 19.36
3.5 1769 |7 40 1939 1923
4 | 7.55 |'7.28 19.29 [2.15
5 1747 [ 19.26 1912
5 FEA2 A 19.30 217
5:5 17:45 1720 1947 1934
& | 7.55 | 7.3% 19.78 |9.65
6.5 771 |'7.53 2033 2008
ol | 792 775 20.63 2051
75 18.16 |8.03 21.09 2101
8 | 8.44 18.35 21.60 2157
85 | 8.76 |8.69 LA 2218
9 1910 =07 XS 2281
95 | 9.46 1945 2339 2346
|0 | 2.84 |9.86 24.00 2411
0.5 20.20 2039 2457 2477
I 2055 2074 2510 2542
|5 20.89 21.20 2558 2605
|12 X232 2168 2602 26.67
2.5 21.56 22 14 2643 T
|3 2191 2258 2684 2776
3.5 2227 2298 2735 2820
|4 22,62 2334 2763 2857
|45 2296 23.66 2798 2887
|5 2329 2394 28.30 2811
5.5 23.60 2317 28.60 152D
| & 23.90 2437 28.88 29.43
| 6.5 24.19 2454 2914 2956
|7 24 46 2470 29.4| 2869
| 7.5 24.73 2485 29.70 29.84
|8 25 25 30 30

IMC: indice de masa corporal
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ANEXOS

Anexo V. Curvas estandar de poblacidn infantil para el IMC (nifias) de la Fundacién

Orbegozo (2004).

&

ey

"

10

9‘.

R

3 9 10

7

eayualy uorvebinaig
K sauoioealgng

[o0]
~
(@\]




4

ma
Publicaciones y

(A

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Divulgacion Cientifica

Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicidn Fisica de los escolares

Anexo V. Curvas estandar de poblacion infantil para el IMC (nifios) de la Fundacién

Orbegozo (2004).
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ANEXOS

Anexo VI. Curvas estandar de poblacién infantil para el IMC (nifios) de la CDC (2000).
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Anexo VII. Curvas estandar de poblacidon infantil para el IMC (nifias) de la CDC (2000).
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ANEXOS

Anexo VIII. Curvas estandar de poblacion infantil para el IMC (nifios) de la OMS (2007).
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Estudio de la Satisfaccion de la Imagen Corporal en Educacion Primaria.
Relaciones con la Actividad Fisica y el Nivel de Condicidn Fisica de los escolares

Anexo IX. Curvas estandar de poblacion infantil para el IMC (nifas) de la OMS (2007).
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ANEXOS

Anexo X. Tabla de IMC para nifios de 5 a 18 anos segun estado nutricional.

Tablas de IMC y Tablas de IMC Para la Ecac, de nifiosias) y acolescentes de 5 a 18 afios de edad y Tablas de
IML: para achiitos{as) ro emhararadas, no lactantss > 19 anos d2 edad, Agosto 2012

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

ma

a

Publicaciones y

Divulgacion Cientifica

Desnutricién Desnutricion
Obesidad Normal leve severa
Edad 24250 2 [ 2=-la<+18D 2-2a<-15D <-35D
(afos:meses) (1McC) imc (imc) (1Mc) (IMC)
5:1 218.3 J 14.1-16.5 13.0-11.0 <121
g6 >18.4 16. : 14.1-16.6 13.0-14.0 <121
6:0 2185 | | 141-16.7 13.0-14.0 _ <12.
G:6 >18.7 14.1-16.8 13.1-14.0
7:0 219.0 14.2-16.9 13.1-14.1
76 >19.3 B 143-17.1 13.2-14.2
80 219.7 144-173 = 133-143 |
8:6 2201 17.7-20 14.5-17.6 13.4-144
9:0 14.6-17.8 13.5-14.5
a6 14.8-19.1 13.6-11.7
10:0 14.9-18.4 13.7-14.8
10:6 15.1-18.7 13.9-15.0
11:0 15.3-19.1 14.1-15.2
11:6 15.5-19.4 14.2-15.4
12:0 15.8-19.8 14.5-15.7
12:6 16.1-203 14 7-16.0
13:0 16.4-20.7 14.9-16.3
13:6 16.7-21.2 15.2-16.6
14:0 17.0-21.7 15.5-16.9
14:6 17.3-22.1 15.7-17.2
15:0 17.6-226 16.0-17.5
15:6 18.0-23.0 16.3-17.9
16:0 18.2-23.4 16.5-18.1
16:6 185-28.1 16.7-18.4
17:0 18.8-24.2 16.9-18.7
17:6 19.0-24.5 17.1-18.9
18:0 19.2-24.8 17.3-19.1
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Anexo XI. Tabla de IMC para nifias de 5 a 18 afios segun estado nutricional.

lablas ce IMCy lablas de IMC Para |2 bdad, de rifoas(as) y adolescentes de 5 a 1 anos de edad y lablas de
IMC para adultas{as) noembarzzadas, no lactantes = 13 afes de edad, Agosto 2012

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

ma

\ 4

Publicaciones y

al

Divulgacion Cientifica

Desnutricién Desnutricién
Obesidad ! S Normal leve severa
Edad =+25D | ) =1a<+1SD =2 a<=15D <~3 5D
(afios:meses) [ (IMc) (IMc)
5:1 13.9-16.8 12.7-13.8
£:6 13.9-16.8 12.7-13.8
6:0 13.9-16.9 12.7-13 .8
6:6 13.9-17.0 12,7-13.8
7:0 13.9-17.2 12.7-13.8
7:6 14.0-17.4 12,8-13.9
8:0 14.1-17.6 12.9-14.0
8:6 14.3-17.9 13.0-14.2
9:0 14.4-18.2 13.1-14.3
9:6 146-186 = 133-145
10:0 . 11.8-189 135147
10:6 15.1-19.3 13.7-15.0
11:0 15.3-19.8 13.9-152
11:6 15.6-20.2 14.1-15.5
12:0 16.0-20.7 14.4-15.9
12:6 16.3-21.2 14.7-16.2
13:0 16.6-21.7 14.9-16.5
13:6 16.9-22.2 15.2-16.8
14:0 172-226 L 10
14:6 17.5-230 15.7-17.4
15:0 17.8-23.41 15.9-17.7
15:6 18.0-23.7 16.0-17.9
16:0 18.2-24.0 16.2-18.1
16:6 18.3-24.2 16.3-18.2
17:0 18.4-24.4 16.4-18.3
17:6 185-245  16.4-184
18:0 18.6-24.7 16.4-18.5
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ANEXOS

Anexo XIl. Protocolo de pruebas de Condicidn Fisica (1 de 2).

PROTOCOLO DE ACTUACION

Sujetos; alumnado de 5° y 6° de Educacion Primaria, que realicen o no actividad fisica en horario
extraescolar.

Cuestionario de actividad fisica y percepcion de la imagen corporal:
=  Se adjunta un cuestionario en pdf para el alumnado. El cuestionario es andnime aungue hay que
relacionar los resultados obtenidos con las pruebas de condicién fisica, por eso es necesario
marcar correctamente el curso y escribir el n® del alumnofa en el recuadro correspondiente.

Pruebas de Condicién Fisica (Bateria Eurofit):

* Se adjunta una tabla en formato Excel para facilitar la recogida y posterior tratamiento de los datos
de las pruebas descritas mas abajo. Se necesita un portatil en la pista o gimnasio. También existe la
posibilidad de utilizar una tabla en formato papel (contacta conmigo para enviartela).

®*  Personalmente me pasaré par el centro para realizar las mediciones de talla, peso, grasa corporal y
dinamometria (se utilizan unos materiales estandarizados y homelogados) con un tiempo estimado
de una sesion por cursa.

= Se adjunta un mp3 con el sonido de la prueba de Course-Navette. Utiliza un reproductor que lea
mp3 o pasa el mp3 a formate CD musica. Si quieres puedo enviarte un CD con el sonido para
utilizarlo en un reproductor convencional (contacta conmigo).

ALTURA (cm}. Se mide estando el sujeto de pie, con los talones, gluteos y
espalda en contacto con una superficie vertical. La cabeza se orientara de
tal manera que queden en un mismo plane harizontal el orificio del ofdo y el
borde inferior de la drbita. Los talones estaradn juntos y apoyados en la
tabla.

PESO (kg) y GRASA CORPORAL (%). Hay que introducir los datos de
edad, sexo y altura en la bascula TANITA para proceder a la medicion. Una
vez introducidos estos datos, las Instrucciones para el ejecutante:
‘cuando aparezca 0 o escuches dos pitidos sibhete situando los tafones en
fas placas, mirando al frente y brazos a lo largo del cuerpo. No te bajes
hasta que te lo indique o escuches daos pitidos.”

ANTROPOMETRICASMEDICIONESl

MATERIAL: Un dinamometro manual con empufiadura adaplable.

INSTRUCCIONES PARA EL EJECUTANTE: “con los brazos extendidos se aprieta el dinamdmetro con
ambas manos dos veces alternativamente (d-i-d-i} con la pantalla hacia fuera. Apriefa lo mas fuerte gue
puedas al menas durante dos segundos sin mover ef brazo.”

DIRECTRICES PARA EL CONTROLADOR: se ajustard la empufadura de tal manera gue las dos
barras del instrumento estén a la altura de la primera falange del dedo corazén. El dinamdmetro calcula
la media y aparece en el display parpadeando.

{fuerza estatica)

Ejermnplo: si el resultado es de 24kg. La puntuacidn obtenida es de 24.

MATERIAL: un banco sueco, una regla u hoja marcada con —
centimetros (de —15 a +20 aprox). Debe coincidir el 0 de la regla con
la superficie horizontal del banco.

INSTRUCCIONES PARA EL EJECUTANTE: “mamntén las
rodiflas  bien extendidas, flexiona ef fronco hacia abajo O
progresivamente infentando flegar lo mas lejos posible, sin

movimientos bruscos, con manos y dedos extendidos.

Mantente inmaovil sin rebotar en la posicion de maxima flexion.

Se realizar ef test dos veces y se anotara el mejor resulfado

obtenido.”

DIRECTRICES PARA EL CONTROLADOR: se anota el punto H u
gue ellla ejecutante consigue alcanzar con los dedos, e
manteniéndose en este punto por lo menas 2 segundos. Los Si utilizas una regla puedes hacer
dedos de ambas manos deben estar a la misma altura, La | Coincidir por ejemplo 20 cm con la
medida puede ser positiva (por debajo de la superficie del | SuPerficie del banco.

banco) o negativa (por encima de la superficie del banca).

FLEXION de TRONCO {flexibilidad)
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Anexo XIl. Protocolo de pruebas de Condicién Fisica (2 de 2).

MATERIAL: una tiza, una cinta métrica.

INSTRUCCIONES PARA EL EJECUTANTE: “sittafe de pie, con los
es paralelos delras de la linea de salida. Flexiona las rodillas af
tiempo que flevas fos brazos de atras hacia adelante. Mediante un
fuerte impulso, salta hacia adelante fo mas lejos posible, ayudandote
ambos brazos. Tienes que caer al suelo, ples juntos, sin perder ef
equilibric.”

con

DIRECTRICES PARA EL CONTROLADOR: se coloca en el suele una cinta métrica,
perpendicularmente a la linea de salida, con el fin de poder realizar lag mediciones con exactitud. Se
realizara el test dos veces y se anota el mejor resultade obtenido. Se registra la longitud del salto desde
la linea de salida hasta la parte trasera del taldn. Si el gjecutante se cae hacia atrds o toca el suelo con
cualquier parte del cuerpo, puede realizar otro intento.

Ejemplo: si un sujeto realiza un salto de 1,56 m. el resultado obtenido es 156.

INSTRUCCIONES PARA EL EJECUTANTE: “con un pié
defras de fa linea. A la sefial, tienes que correr lo mas
répido posible hasta la otra linea, rebasarla con los dos
pies y volver a velocidad méaxima a la linea de salida. Esta
fase constituye un ciclo. Tienes que efectuar 5 ciclos
seguidos. El test se realiza una sola vez".

MATERIAL: dos lineas paralelas, a 5
metros de distancia una de la otra.
Los extremos pueden ir sefialados
con conos o cualquier artefacto
(mazas, tacos,...).

lidad)] Kfuerza explosiva)lIMPULSOSALTO HORIZONTAL SINI

-agi

DIRECTRICES PARA EL CONTROLADOR: segln se va
realizando, indique en voz alta el nimero de ciclo que se
acaba de realizar. El test finaliza cuando el ejecutante
cruza la linea de llegada con un pie. Se anctara el
resultado en centésimas de sequndo.

Ejemplo: un tiempo de 21,63 segundos.

VELOCIDAD 10X5 METROS (velocidad

cardiorrespiratoria)) COURSE-NAVETE {resistencial

INSTRUCCIONES PARA EL EJECUTANTE: ‘tienes que ir
y volver corrfendo en una pisla de 20m de fongilud. ta
velocidad se confrofa con una banda sonora gue emite
sonidos a infervalos regufares. Tu mismo deberas
deferminar tu propio rtmo, de fal manera que te
encuentres en un extremo (hay que tocar fa finea con ef
e} y &l oir la sefial sigues corriendo en la otra direccion.
La velocidad va aumentando paulatinamente. Interrumpe
la carrera cuando consideras que ya no vas a poder llegar
a uno de fos extremos de la pista.”

DIRECTRICES PARA EL CONTROLADOR: Cuanta
mayor amplitud de espacio, mas sujetos podran realizar el
test simultaneamente. Conviene prever un sistema de
sonido con suficiente  potencia  aungue podemos
ayudarnos del silbato guidndonos por la banda sonora. Se
anotara el periodo de la fase en gue el sujeto ha
interrumpido |a realizacion del test.

El gjecutante se desplaza de una
linea a olra siluada a 20m de
distancia y haciendo el cambio de
sentido al ritmo indicado por una
sefial sonora que va acelerandose
progresivamente.

[

20 metros

I
I
|
|
|
!
|
A\

sujetos
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ANEXOS

Anexo XIll. Traduccion del Body Shape Questionnaire (BSQ).

Nos gustaria saber cdmo te has sentido respecto a tu figura en las cuatro ultimas semanas.

Nunca.
Raramente.
Alguna vez.

A menudo.
Muy a menudo.
Siempre.

oOUeEWNE

(1) Cuando te has aburrido, ¢éte has preocupado por tu figura?

(2) ¢Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a
dieta?

(3) éHas pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en relacidn con
el resto del cuerpo?

(4) éHas tenido miedo de engordar?

(5) éTe ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

(6) Sentirte llena (después de una gran comida), éte ha hecho sentir gorda?

(7) éTe has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

(8) é¢Has evitado correr para que tu carne no botara?

(9) Estar con chicas delgadas, éte ha hecho fijar en tu figura?

(10) ¢Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

(11) El hecho de comer poca comida, éte ha hecho sentir gorda?

(12) Al fijarte en la figura de otras chicas, ¢la has comparado con la tuya desfavorablemente?

(13) Pensar en tu figura, éha interferido en tu capacidad de concentracién (cuando miras la
TV, lees 0 mantienes una conversacion)?

(14) Estar desnuda (por ejemplo cuando te duchas), éte ha hecho sentir gorda?
(15) éHas evitado llevar ropa que marque tu figura?
(16) ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

(17) Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢te ha hecho sentir gorda?
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(18) ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con tu
figura?

(19) ¢Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?
(20) ¢Te has sentido acomplejado por tu cuerpo?
(21) Preocuparte por tu figura, éte ha hecho poner a dieta?

(22) ¢Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdmago estaba vacio (por ejemplo,
por la mafiana)?

(23) ¢Has pensado que la figura que tienes es debido a tu falta de autocontrol?

(24) ¢Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o estomago?
(25) ¢Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que tu?

(26) ¢Has vomitado para sentirte mas delgada?

(27) Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentandote en un sofd o en el autobus)?

(28) ¢Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?
(29) Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ¢te ha hecho sentir mal por tu figura?
(30) ¢Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

(31) ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo en
vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

(32) ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?
(33) ¢Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas?

(34) La preocupacion por tu figura, ite ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

Fuente: Raich y cols. (1996).
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ANEXOS

Anexo XIV. Cuestionario de la investigacion.

El cuestionaric es anénime. Responde con SINCERIDAD
Centro Escolar:

M2 del alumno/a: curso: |[soa [sse [sc Oso ‘ Oea e Llec Do
Fecha de nacimiento: Edad: ‘ Sexo: OHamore O Mujer
GUESTIZNARID DF ACTIVIDAD FiSIGA:
1. . Practicas alguna actividad fisica o deportiva Oraravez o sl durante st do vez en DSi. todos los mES
fuera de las horas de clase? | nunca las vacaciones cuande fines de semana  frecusntemente
2. ;,Cua digs ala izas actividad ; Cerre 1y 2 Uemreays : .
fisica o deporte fuera del horario de clase? U Hinguno diss por semana  dias por semana [itas de 5 dias
3., Dénde realizar actividad fisica o deportiva? U oeporte en e Escuela - Clciub deportive [escueias deportvas qu
Ayuntamignio LELEl?
4. Si realizas alguna actividad fisica o deportiva, elige el principal 5. 5i no realizas ninguna actividad fisica o deportiva, elige el principal
motivoe por lo que practicas. Elige sélo una respuesia motivo por €l que no practicas. Elge sl una respucsta
O Porque me gusta y me divierto. o me gusta.
D For encontranme con amigos. |:| Mo se me dan bien las aclividades deporlivas.
|:|Es mejor para la salud y me siento bien. |:|N0 lengo lempo.
D Por martener |a linea. |:| Mo hay instalaciones deportivas cerca de casa.
Opor salir de Io habitual, Oror pereza o desgana.
O Porque me gusta competir. o me dejan mis padres.
Clwe qustaria dedicarme profesionalments al deporte. e tengo companerasias con quien realizario.
DO‘has razZones: O Otras razones:
6. Elige la actividad fisica o deporte que practicas habitualmente. Puedes marcar mas de una respuesta
DFL'thuI D\fulsibul DNatacir’m DEIaiIe {aerabic, batuka, danza...)
Olrutbol sala O Rugby [ atistisma Olartes Marciales
D Baloncesio D Hockey DTanis DGim nasia Ritmica
|:| Balonmano DTanis de mesa {ping-pong) DMonlar en hiciclela
|:| Badminton |:|Olra. Acudl?
CUESTICKAFRID DF FERCERCION DF L 1 ARFN CORFORAL
Rodea con un efrcwo ja respuesta elegida Nunca Rarnmente | Alpuosover | A menude u‘::z:u Siempre
7. Guando te aburres jte preocupas por tu figura? 1 2 3 4 5 6
8. . Has pensado que tenfas las muslas, caderas o nalgas 1 2 3 4 -
N i ] 6
demasiade grandes en relacién con el resto del cuerpo? |
9., Te has sentido tan mal con W figura que has llegada a llarar? 1 2 3 4 5 6
10. ;Has evitada carrer para que u carne no botara? 1 2 3 4 5 [
11. Estar con chicos o chicas delgados/as, .te ha hecho fijarte en 1 2 3 .
) 3 5 6
tu figura?
12, ,Te ha praocupadao que tus muslos o cintura sa ensanchen 1 2 3 1 5 s
cuando le sientas?
13. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas J s 1 " -
= i 5 [
calorias, ste ha hecho sentir gordofa?
14, La preocupacion por tu figura, ;te ha hecho pensar que
M i e 1 2 3 4 3 6
daberias hacer ejarcicio fisica?

Fijate en fos dibujos y marca la respuesia elegida
15. ;,Qua dibujo se asamaja mas a la figura da tu cuerpo?

16. 4 Cual es |a figura del cuempo ideal para ti de fu misma sexo?

17. 4 Gudl es |a figura del cuerpo ideal para ti del sexo contrario?

GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo XV. Carta de presentacién del estudio dirigida a los centros educativos.

CARTA A LOS DIRECTORES/AS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

Malaga a de de

Sr. Director del CEIP

Estimado director/a:

Desde el Departamento de Didactica de la Expresidon Musical, Plastica y
Corporal de la Facultad de Ciencias de la Educacion, de la Universidad de
Malaga, estamos realizando un Estudio de la satisfaccion de la imagen corporal en
educacion primaria. Relaciones con la actividad fisica y el nivel de condicion fisica de
los escolares”. Este estudio se realizard con la colaboracion del profesorado del
Departamento de Educacion Fisica de su centro.

El mativo por el que nos dirigimos a Vd. en esta ocasidn, es para solicitar la
colaboracién del centro en la toma de datos necesarios para el desarrollo de este
estudio.

Los datos que necesitamos seran recogidos en un cuestionario andnimo que
de forma voluntaria contestaria el alumnado de 5° y 6° curso, asi como la
realizacion de diversas pruebas antropomeétricas (Estatura, peso y composicion
corporal a través del procedimiento de bioimpedancia) v de condicidn fisica salud.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, le saluda atentamente.

Fdo: Fabian NUnez Avilés

291



YOWIYW 30
AvaIsH3IAIND

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng ~ )
ewl A



YOWIYW 30
AvaIsH3IAIND

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng ~ )
ewl A



YOWIYW 30
AvaIsH3IAIND

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng ~ )
ewl A



YOWIYW 30
AvaIsH3IAIND

eayualy ugloeB|nAIg

K seuoioealjqng ~ )
ewl A



