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RESUMEN;ERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.

El proposito de este trabajo fue el de examinar la relacion entre la imagen corporal,
el nivel de actividad fisica y la inteligencia emocional, en adolescentes femeninas de

diferentes escuelas y niveles socioeconomicos.

La muestra estuvo conformada por 856 estudiantes entre 15 y 18 afios, (M) de
15.99 aflos y (DT) +0.905, pertenecientes a escuelas secundarias de la ciudad de Catamarca
(Argentina); de las cuales 541 concurrian a escuelas publicas (63,2 %) y 315 a privadas
(36, 8%). Segun el nivel de clasificacion socioecondmico, las participantes que pertenecen
a las clases baja son 344 (40.2%); a la clase media 347 (40.5%) y a la clase alta 165
(19.3%). Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacion, para la clasificacion del
nivel econdmico, la Family Affluence Scale (FAS), para la valoracion de la Imagen
corporal, el cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ -34), el test de la silueta de

Stunkard y Stellard y para las pruebas antropométricas, medicion del peso y talla.

Para evaluar la AF se utiliz6 el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) formato corto y para valorar la Inteligencia Emocional el Trait Meta Mood Scale-

24 (TMMS-24), todos los cuestionarios validados al espafiol.

Resultados: se analizd el IMC con las tres técnicas utilizadas, determinada
antropométricamente (real), y estimada a partir del peso y la talla auto reportada y por
técnica de percepcién por medio del Test de Figuras; los resultados demostraron, que tanto
las técnicas de autoinforme como de percepcidn por figuras presentan diferencias (p<.001)
con el IMC real. Las puntuaciones globales obtenidas en el cuestionario BSQ mostraron
gue 399 adolescentes (46.61%) tienen satisfaccion por su imagen corporal, y analizadas las
subescalas del cuestionario, se encontraron diferencias en Insatisfaccion corporal y Deseos
de perder peso (p<.05), siendo las adolescentes de clases altas las que presentan mayores
puntuaciones. En el nivel de Actividad Fisica se pudo establecer que del total de la muestra
608 (71%) no realiza AFV, 655 (76.5%) no realiza AFM y 511(59.7%) no realiza
caminatas, las adolescentes que concurren a escuelas privadas, realizan mayor cantidad de
AFV y caminatas (p<.05) que las de las escuelas publicas, mientras que las de escuelas
publicas realizan mayor AFM (p<.05), con respecto al analisis realizado con el nivel

econdmico, se determind que las adolescentes pertenecientes a las clases altas son las que
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realizan mayor cantidad de AFV, AFM y caminatas (p<.001). El analisis del las
puntuaciones obtenidas en Inteligencia emocional, pudo establecer que el 60 % de la
muestra presenta adecuada Atencion, Claridad y Reparacién emocional, siendo las
estudiantes de escuelas publicas las mostraron las mejores puntuaciones en todos los
factores (p<.05) y las pertenecientes a las clases bajas quienes presentan mejores
puntuaciones en Reparacién emocional (p<.05). Las adolescentes con mayor nivel de
Actividad Fisica presentaron también una mayor insatisfaccion con su Imagen corporal

(p<.05) y una menor inteligencia emocional (p<.05).

Conclusion: Las adolescentes de este estudio con un nivel econémico alto, poseen
mayor insatisfaccion de su Imagen Corporal, mayor nivel de Actividad Fisica y menor

percepcion de la Inteligencia Emocional.
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SUMMARY

The purpose of this work was to examine the relationship between body image,
physical activity level and emotional intelligence in female adolescents from different

schools and socioeconomic levels.

The sample consisted of 856 students between 15 and 18 years old, (M) of 15.99
years old and (SD) £ 0.905, belonging to secondary schools of the city of Catamarca
(Argentina); of which 541 attended public schools (63.2%) and 315 private schools (36,
8%). According to the level of socioeconomic classification, the participants that belong to
the low classes are 344 (40.2%); to the middle class 347 (40.5%) and to the upper class 165
(19.3%). The following evaluation instruments were used for the classification of the
economic level, the Family Affluence Scale (FAS), for the assessment of the body Image,
the Body Shape Questionnaire (BSQ), the Stunkard and Stellard silhouette test and for
anthropometric tests, measurement of weight and height. To evaluate the AF, the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to evaluate the Emotional
Intelligence of the Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24), all the questionnaires validated

in Spanish.

Results: the BMI was analyzed with the three techniques used, determined
anthropometrically (real), and estimated from self-reported weight and height and by
perception technique by means of the Figure Test; the results showed that both the self-
report and perception techniques by figures show differences (p <.001) with the real BMI.
The overall scores obtained in the BSQ questionnaire showed that 399 adolescents
(46.61%) have satisfaction with their body image, and analyzed the subscales of the
questionnaire, there were differences in body dissatisfaction and desires to lose weight (p
<.05), being the adolescents of high class those that present higher scores. In the level of
Physical Activity it was possible to establish that of the total of the sample 608 (71%) does
not perform AFV, 655 (76.5%) does not perform AFM and 511 (59.7%) does not take
walks, adolescents who attend private schools, they perform more AFV and walks (p <.05)
than those of public schools, while those of public schools perform higher AFM (p <.05),
with respect to the analysis made with the economic level, it was determined that

adolescents belonging to the upper classes are those who perform the most AFV, AFM and
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walks (p <.001). The analysis of the scores obtained in Emotional Intelligence, could
establish that 60% of the sample presents adequate Attention, Clarity and Emotional
Reparation, being the students of public schools showed them the best scores in all the
factors (p <.05) and those belonging to the lower classes who have better scores in
Emotional Repair (p <.05). The adolescents with the highest level of physical activity also
showed greater dissatisfaction with their body image (p <.05) and lower emotional

intelligence (p <.05).

Conclusion: The adolescents of this study with a high economic level have greater
dissatisfaction of their Body Image, higher level of Physical Activity and lower perception

of Emotional Intelligence.
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ALUBA: Asociacion de lucha contra la bulimia y anorexia) de la Republica Argentina.

BSQ: Cuestionario de la Forma del cuerpo
Cl: cociente intelectual

ENT: enfermedades no transmisibles
EPH: Encuesta Permanente de Hogares
IC: Imagen Corporal

IE: Inteligencia Emocional

IM: Inteligencias Multiples

IMC: indice de Masa Corporal

INDEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina y

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
MCLG: masa corporal libre de grasa

METS: indice de gasto METsab6lico

MG: masa grasa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
USDDHHS: US Department of Health and Human Services
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Una variedad de cambios culturales, sociales, fisicos y psicologicos que
caracterizan a la adolescencia, interactian de forma Gnica para dar forma a la imagen

corporal entre las edades de 12 afios y 18 afios (Voelker, Reel, & Greenleaf, 2015).

Existen muchas influencias durante la adolescencia que afectan la forma del cuerpo,
el peso y la apariencia, en las cuales se incluyen los medios de comunicacion (gréficos,
audiovisuales), los amigos y pares, sus parejas, incluso la familia que ayudan a moldear las
creencias sobre el ideal corporal percibido (Amaya-Hernandez, Alvarez, Ortega, &
Mancilla, 2017; Bazan & Mifio, 2015).

Voelker et al., (2015) destacan que estudios recientes indican que las tendencias
actuales de la dieta, el ejercicio y la belleza que se muestran en los programas de television,
de la realidad y las redes sociales pueden contribuir a las percepciones poco saludables del

cuerpo adolescente.

Las adolescentes mujeres, tienen mayor prevalencia de padecer perturbaciones de
la imagen corporal y llevar a cabo un mayor nimero de conductas destinadas al control de

su peso (Valverde et al. 2010).

Probablemente son muchas las adolescentes, que experimentan un ciclo de
preocupaciones sobre el peso, sentimientos por el cuerpo y evitacion de la actividad fisica
(Camacho, Fernandez, & Rodriguez, 2006, Lopez, 2017). En consecuencia, es necesario
conocer la prevalencia actualizada de estos problemas mediante el analisis de la

composicion corporal, la imagen corporal y la actividad fisica (AF) habitual en esta etapa.

Diferentes trabajos de investigacion, buscaron analizar las asociaciones entre AF y
la satisfaccion corporal en la etapa adolescente, dentro de las cuales se encontro en algunos
de ellos que la practica regular de actividad fisica — deportiva favorece una mayor
satisfaccion corporal (Camacho, 2005; Martinez ,& Veiga, 2007; Serpa, 2013; Tornero &
Sierra, 2008), aungue algunos autores encontraron que la satisfaccion o la insatisfaccion
corporal, estan relacionadas al deporte que practican (Camacho et al. 2006; Etxaniz, 2005;
Gonzalez-Montero et al. 2010; Marquez, 2008; Urrutia, Azpillaga, de Cos, & Mufioz,
2010).
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Las emociones son un elemento de gran importancia en el comportamiento de todas
las personas (Garcia, Mufioz, Roque, & Lucas, 2016). Las adolescentes exploran varias
maneras de expresar sus emociones, con diferencias individuales en la forma de
experimentar, percibir y expresar las emociones ante diferentes situaciones que viven
cotidianamente y que repercuten en su bienestar. Pacheco y Fernandez, (2013) se refieren
a que las faltas de las habilidades emocionales afectan a los adolescentes en los diferentes
contextos en los que interactdan, por lo que, un desarrollo de los aspectos emocionales y
sociales, es la Unica manera de, tener una sociedad con adolescentes creativos e

inteligentes, pero sobre todo sanos, integrados y felices.

Aungue no existe suficiente evidencia cientifica sobre la relacion de la practica de
AF vy la inteligencia emocional (IE), sin embargo, se advierte una influencia positiva de la
IE en el desempefio educativo y deportivo en poblacion juvenil en diferentes estudios
(Coban, Karademir, Acak, & Devecioglu, 2010; Sanchez & Araya, 2014).

Con respecto a la relacién entre la IE y la Imagen corporal, segin Swami, Begum
y Petrides (2010), la IE juega un papel en la formacion de la imagen corporal entre las
mujeres. Es decir, las mujeres que tienen una mayor autoestima, tienen perspectivas mas
positivas y son mas subjetivamente felices parecen tener actitudes mas positivas y respeto

hacia sus cuerpos.

Y finalmente, aunque no hay suficiente evidencia en la literatura cientifica sobre
las relaciones entre las variables de estudio, pareciera que existe una relacién positiva entre
las mismas, destacando que las personas activas fisicamente presentan una mejor IC y

poseen mayor IE (Costarelli & Stamou, 2009; dos Santos, 2012).

A nivel de organizacion estructural, el trabajo de investigacion, esta dividido en seis
capitulos, donde se recoge todo el trabajo desarrollado:

El primer capitulo “Marco teérico”, recoge la evolucion de la investigacion en torno
a la imagen corporal, y su relacién con la actividad fisica y la inteligencia emocional en
adolescentes.

En el segundo capitulo de “Metodologia de la investigacion”, se presenta el
planteamiento del problema desde un punto de vista cientifico, se explica el enfoque
metodoldgico, se describen las hipdtesis y los objetivos de la investigacién, asi como la
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poblacidn objeto de estudio. Posteriormente se describen los instrumentos empleados para
la recogida de informacion, y el procedimiento sobre como se ha llevado a cabo el trabajo
de campo. Por ultimo, se describe como se ha llevado a cabo el analisis de datos.

En el tercer capitulo sobre “Resultados” se describen los principales datos obtenidos
una vez realizado el andlisis estadistico. estos resultados se presentan de forma ordenada
de acuerdo a las hipdtesis y los objetivos planteados anteriormente.

En el capitulo cuatro, sobre “Discusion de los resultados” se realiza una reflexion
sobre los datos obtenidos, compardndolos con otras investigaciones realizadas

anteriormente por diferentes autores.

Posteriormente, en el capitulo cinco, sobre “conclusiones” se intenta comprobar si
a traveés de los resultados obtenidos se han alcanzado los objetivos previstos en este trabajo.
También en este capitulo se presentan las limitaciones del estudio, asi como las

perspectivas futuras de investigacion en esta linea.

Por ultimo, en el capitulo seis “Referencias”, se recogen todas las referencias
bibliogréaficas que se han empleado para la fundamentacion de la investigacion, siguiendo

las normas de la American Psychological Association (APA) en su sexta edicion.

Perspectiva Personal

En este estudio, no se planted tratar la Imagen corporal con los problemas que puede
acarrear en esta etapa disyuntiva que atraviesan las adolescentes, sino la de examinar si la
percepcion que tienen sobre su forma corporal, afecta o alienta la practica de actividad

fisico-deportiva.

El conocer como las adolescentes perciben las emociones y como se interconectan
las mismas a otros factores como la percepcion que tienen de su imagen corporal y la
ocupacion de su tiempo libre o de ocio, a la practica de actividades fisicas, es lo que me

motivo a emprender este largo camino de indagacion.
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Desde la perspectiva personal, podria justificar la eleccion del tema, en el deseo de
conocer un poco mas a las adolescentes con las que desenvuelvo mi labor docente diaria

desde hace mas de 25 anos.

Comprender y poder colaborar, desde mi humilde labor de profesora de Educacién
Fisica, a las necesidades y/o inquietudes que atraviesan cotidianamente estas escolares,
habra servido para que todo el trabajo de investigacion realizado sea fructifero y pueda
expresar finalmente, que mi tarea profesional ha cumplido todas las expectativas que

conlleva el ejercicio de esta hermosa profesion que he elegido como forma de vida.

Planteo del Problema

Aunque la asociacion entre el peso (objetivo o percibido) y la imagen corporal es
relativamente constante en la literatura, diversos factores psicoldgicos contribuyen a
formar una relacion més compleja (Brettschneider, Rosario, & Ellert, 2011; Fonseca et al.
2010; Himes, Hannan, Wall, & Neumark-Sztainer, 2005). Esta relacién compleja, es
importante debido a su influencia en los comportamientos sanitarios de los adolescentes,
que puede acarrear consecuencias negativas para la salud, llegando a incluir la inactividad
fisica o ejercicios disfuncionales (Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor, & Lo6pez, 2013;
Voelker et al. 2015), conductas psicosociales negativas, inestabilidad emocional, etc.

(Fernandez-Berrocal et al.2011).

Para explorar estas complejas relaciones que se desarrollan durante la adolescencia
y que podrian devenir en futuros problemas en la edad adulta, es importante conocer el
trasfondo de la misma, para llegar a establecer pautas de intervencién que puedan disminuir

el impacto negativo en el futuro (Aldez, Madrid, & Antona, 2003).

El planteo del problema que se establece es: ¢ Influyen el nivel de actividad fisica y
la percepcion de la inteligencia emocional, en la percepcion de la imagen corporal en
adolescentes entre 15 y 18 afios de diferentes tipos de escuelas y estatus socioecondémicos
de la ciudad de Catamarca?
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CAPITULO 1:
FUNDAMENTACION
TEORICA
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La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas
mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas 5
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de independencia. :
Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores
aprendidos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les
permitiran convertirse en adultos atentos y responsables (UNICEF)

1. ADOLESCENCIA

1.1. La Adolescencia: Concepto

La adolescencia se suele definir como la etapa que marca el periodo
de transformacion de nifio en adulto. Comienza con los cambios bioldgicos, hormonales y
fisicos que tienen lugar en la pubertad y finaliza alrededor de los 20 afios o cuando la
persona ha alcanzado “un rol estable e independiente en la sociedad a la que pertenece”
(Quiroga, 2017). De esta definicidon, prosigue, se desprende que mientras el principio de la
adolescencia esta marcado por factores fisicos y bioldgicos, su final esta determinado por

factores culturales y sociales.

Segln la UNICEF (2002) durante la adolescencia, los jovenes establecen su
independencia emocional y psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a
considerar su papel en la sociedad del futuro. Es la etapa en la que deben comenzar a
separarse de su familia y enfrentar un futuro amenazante. Es el momento en el que tienen
la oportunidad de aprender a pensar mejor, a sentir mejor, a tomar mejor las decisiones y

ser méas autonomos y por lo tanto a desarrollar su personalidad.

La principal tarea en esta etapa de su desarrollo es individualizarse y definirse a si
mismo Yy construir su identidad, considerando sus propias emociones, pensamientos y
conductas (Rivero y Fierro 2005). Estos autores, consideran que las etapas de la
adolescencia son tres: Adolescencia temprana (11-13 afios), adolescencia media (14-17
afios), y Adolescencia tardia (17-21 afios), cuyas caracteristicas principales se presentan en
latabla 1.


http://www.abc.es/familia/padres-hijos/abci-claves-para-entender-transicion-ninez-adolescencia-201601182226_noticia.html

Pagina |10

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano que plantea més retos,

puesto que el crecimiento fisico que se presenta estd acompafiado de un desarrollo

emocional e intelectual rapido (Garcia & Garita, 2007).

Tabla 1. Etapas de la Adolescencia

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Temprana 11-13 afios

Rapido crecimiento somatico

Gran preocupacion y
curiosidad por los cambios
fisicos

Busqueda de aceptacién por
sus compafieros de la misma
edad y sexo.

Primeros intentos de
independencia y de reclamos
de su propia intimidad

Capacidad de pensamiento
totalmente concreta

Su orientacion es
existencialista, narcisista y son
tremendamente egoista

Media (14-17 afios)

Crecimiento y maduracion
sexual alrededor del 95% de
la talla adulta

Capacidad de percibir las
implicaciones futuras de sus
actos y decisiones

La pertenencia a un grupo
adquiere una gran
importancia

Las relaciones con el otro
sexo son mas plurales

Luchan por la emancipacién
y adquirir el control de su
vida

Capacidad de utilizar el
pensamiento abstracto

Se sienten omnipotentes e
invulnerables

Tardia (17-21 afios)

El crecimiento ha terminado, ya son
fisicamente maduros.

Son capaces de percibir y actuar
segun las implicaciones futuras de
sus actos

El grupo pierde importancia para
ganar las relaciones individuales de
amistad.

Las relaciones familiares son de
adulto a adulto

El pensamiento abstracto esta
plenamente establecido

Las relaciones son estables y
capaces de reciprocidad y carifio y
se empieza a planificar la vida

Nota: Elaboracion propia (2018)

En la adolescencia ocurren diferentes cambios bioldgicos, sociales y psicolégicos

en los cuales se genera una sensacion de perplejidad, dudas, miedos y ansiedad que la

mayoria de los y las adolescentes superan con éxito. Estos cambios provocan la necesidad

de alcanzar una integridad psicologica, coherente con el entorno social en el cual los

individuos se desarrollan (Salazar, 2008).

Las adolescentes se ven enfrentadas a un desarrollo fisico sexual disarmonico y

desproporcionado en sus inicios, propio de la edad, (Maganto & Cruz, 2000).

Las restricciones en la dieta, el deseo de estar delgado, el miedo intenso de ser obeso

y la vulnerabilidad a los estereotipos culturales, son rasgos que se presentan en la mayoria
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de los adolescentes occidentales, influenciados principalmente por los medios de
comunicacion, que invaden con una publicidad engafiosa que vende éxito y felicidad a
través de un inasequible cuerpo perfecto, trayendo aparejado una modificacién de los
habitos alimentarios, la realizacion de dietas y AF en busca de conseguir una imagen
adecuada a la estética dominante; esto viene constituyendo un problema de salud
emergente entre la juventud actual, afectando principalmente a las mujeres, en especial, a

aquellas que estan muy preocupadas por su peso y cuerpo (Rivarola, 2003).

1.2. Desigualdades sociales en la Adolescencia

La desigualdad social se ha convertido en uno de los temas mas debatidos en Europa
y las sociedades en todo el mundo (Marmot & Bell, 2012). La creciente brecha observada
entre las personas con desventajas socioecondmicas y las personas con buen poder

adquisitivo.

La pobrezay el bajo nivel socioecondmico afectan diferentes areas de la vida social,
incluido el acceso a la educacion, la distribucion del ingreso, el estado de salud y la

utilizacion de la atencién médica (Reiss, 2013).

En la adolescencia, la familia y la escuela comienzan a compartir espacio con otras
redes de relaciones y espacios sociales, entre los que se destacan el grupo de pares, y otros
ambitos alternativos de encuentro con amigos, clubes sociales y deportivos, centros
nocturnos, y/o redes virtuales. La propension a no participar de espacios sociales y de
formacion alternativos al escolar como el del deporte y de las artes, es muy significativo a
nivel de la adolescencia en general, aunque dicha propension es mayor a medida que

desciende el estrato socio-econdmico de los jovenes (Tufion, 2010).

La presencia de desigualdades socioeconémicas, es uno de los aspectos de la
realidad social, con los que el adolescente convive y debe ser capaz de explicarse. Ya sea
por lo que ve en los otros, lo que recibe de los medios de comunicacion o porgue lo vive
directamente, comienza a descubrir que hay personas que poseen bienes distintos en
cantidad y calidad, que el dinero no siempre alcanza para cubrir las necesidades, y que
pueden llegar a carecer de recursos basicos como vivienda, vestimenta y/o alimentacion;

al mismo tiempo comienza a escuchar y comprender términos tales como riqueza, pobreza,
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trabajo, gobierno y otras similares que va incorporando dentro de sus esquemas cognitivos
y asociandola con elementos que le parecen afines (Denegri, 2007 citado por Denegri,
Keller, Ripoll, Palavecinos, & Delval, 2011).

Segun procesamientos propios con base en el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de la Republica Argentina (INDEC) y Encuesta Permanente de Hogares (EPH), (4
trimestre de 2016), en Argentina hay méas de 5 millones y medio de adolescentes entre 10
a 18 afos, que experimentan brechas entre el derecho formal y su ejercicio efectivo segln
el lugar donde nacen y las caracteristicas socio laborales de sus hogares. Aproximadamente
1 de cada 2 adolescentes de entre 13 y 17 afios vive en situacion de pobreza por ingresos
monetarios. A pesar de que en los Gltimos afios se promovieron nuevos canales de
participacion para los adolescentes mediante legislacion y a travées del uso de tecnologias,
hoy en dia también las posibilidades de participacion se ven restringidas segun el estrato

socioecondmico de cada adolescente.

UNICEF Argentina, trabaja junto a los gobiernos, la sociedad civil, el sector
privado, las familias y cuidadores, las comunidades, otras contrapartes y aliados clave para
promover politicas publicas que contribuyan al desarrollo integral de los y las adolescentes
en argentinos, especificamente para garantizar los siguientes derechos: a la Inclusion
Social; a la Educacion; a la Salud; a la Salud Sexual y Reproductiva; a la Proteccion Frente

a la Violencia; a la Proteccion Frente al Trabajo Infantil; a la Justicia; a la Participacion.

Segun UNICEF Argentina (2017) las politicas genéricas concebidas para los nifios
y los jovenes a menudo no se ocupan de los adolescentes en toda su diversidad y resultan
insuficientes para garantizar la efectividad de sus derechos. También alega que las bases
establecidas durante la adolescencia en términos de seguridad emocional, salud,
sexualidad, educacion, aptitudes, resiliencia y comprension de los derechos tienen
profundas consecuencias, no solo para el desarrollo 6ptimo de la persona, sino también

para el desarrollo social y econémico presente y futuro.

Segun Tufion, (2010) durante las Gltimas décadas, en la Argentina, factores de
contexto tales como la situacion econdmica, el marco politico-institucional y las
condiciones sociales de origen de los hogares, se han constituido en un conjunto de factores
cuyo desempefio parece haber distribuido de manera desigual estructuras de oportunidades,
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trayectorias y transiciones de vida sobre las nuevas generaciones, poniendo en escena la
existencia de diferentes infancias y adolescencias. Las desigualdades de origen de los
hogares han tendido a estructurar cursos de vida y posibilidades de desarrollo y apropiacion
de recursos (derechos) por parte de los nifios, y adolescentes, y han llevado a la

reproduccion intergeneracional de la pobreza y las desigualdades sociales.

Con respecto a la escolarizacion, Tufién (2012), informa que, en Argentina, todos
los nifios y adolescentes tienen derecho a la educacion en establecimientos de gestion
publica. En tal sentido, parece relevante conocer cual es el nivel de cobertura que posee y
las caracteristicas de la poblacion que alli se educa. En la escuela secundaria, a medida
que desciende el estrato social, aumenta la probabilidad de asistir a escuelas de gestion
publica, los adolescentes en el estrato social muy bajo registran el doble de probabilidad

de asistir a escuelas de gestion publica que pares en el estrato medio alto.

Pereyra (2008), expresa que Argentina, junto a Bolivia, Brasil y México tienen el
porcentaje mas bajo de estudiantes de educacidn secundaria en el sector privado y las
diferencias sociales mas altas entre estudiantes por sector, y el porcentaje de adolescentes
no escolarizados es relativamente bajo. Enunciando, ademas, que las diferencias sociales
entre los estudiantes que asisten a la educacion publica y privada se expresan también en
su desempefio académico, dado a que el porcentaje de estudiantes que tienen dos o mas

afios de retraso etario es mayor en el sector publico que en el privado.

El estado socioecondmico esta asociado con varios problemas de salud (peso al
nacer, obesidad, dieta, etc.) incluso con mortalidad, destacando que los contextos sociales
y culturales son a menudo especifico del pais, y por tanto los resultados pueden variar en

poblaciones adolescentes de diferentes paises (Jiménez, et al. 2010).

Garcinufio, Lopez, Alonso y Garcia, (2010), expresaron, que el sobrepeso, en
general, esta relacionado con factores de riesgo genético-ambientales y estilos de vida,
propios de la sociedad actual y que, si bien afectan a todo el espectro social y esta mas
vinculado a un nivel educativo familiar bajo, por lo que continda siendo un marcador de

desigualdad en salud.



Pagina |14

El nivel socioeconomico de las familias también influye en que los nifios puedan
presentar 0 no obesidad, en diversos estudios los niveles de sobrepeso y obesidad son
mayores en las familias con menos recursos (estudio ALADINO 2011; Cantallops, Ponseti,
Vidal, Borras, & Palou, 2012; Sanchez-Cruz, Jiménez, Fernandez, & Sanchez, 2013).
Coincidiendo con estos resultados, Mutunga et al. (2006), ademas reportaron que los
adolescentes de mayor nivel socioecondmico mas altos de actividad fisica habitual y una

aptitud cardiorrespiratoria significativamente més alta.

En un estudio de Rodriguez (2011) report6 que los adolescentes, sin diferencias de
géneros, pertenecientes a las clases altas presentaron mayor nivel de AF, como asi también

mayor variedad en los deportes realizados.

Jiménez el al. (2010) sugieren que el estatus socioeconémico estd positivamente
asociado con la condicion fisica en adolescentes europeos independientemente de la grasa

corporal total y el nivel de AF.

Como se pudo observar en las diferentes investigaciones encontradas, y tomando
como referencia a Tufion (2012) se podria inferir que las desigualdades sociales que
experimentan los adolescentes en sus condiciones de vida, recursos materiales y
educativos, de sus hogares, estructuran cursos de vida, futuros y posibilidades de
desarrollo. Las probabilidades de acceso a recursos y servicios basicos para la vida tales
como alimentacién, salud, vivienda, educacion y/o a actividades de socializacion y
formacion (deportes, cultura, informacion, tecnologias, etc.), inciden sobre las condiciones
de bienestar y desarrollo de la adolescencia en tanto facilitan u obstaculizan los procesos
de integracion y movilidad social. A pesar de que en los ultimos afios se promovieron
nuevos canales de participacion para los adolescentes mediante legislacion y a través del
uso de tecnologias, hoy en dia también las posibilidades de participacion se ven restringidas

segun el estrato socioecondmico de cada adolescente.
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“La imagen corporal es la imagen que forma nuestra mente de nuestro
propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se Nos
manifiesta” (Schilder, 1983)

2. IMAGEN CORPORAL

2.1. Imagen Corporal: Definiciones

La imagen perceptual del cuerpo se define como la exactitud del juicio de los
individuos sobre su tamafio, forma y peso en relacién con sus proporciones reales, v, el
estudio de la imagen corporal perceptual implica evaluar la exactitud de las estimaciones
del tamafio corporal, ya sea a nivel de las partes individuales del cuerpo o del cuerpo en su
conjunto (Cash, Wood, Phelps, & Boyd, 1991).

Para Baile (2003), todavia no existe una definicion rotunda de imagen corporal (IC)
y recogiendo diferentes aportaciones, propone la siguiente definicion con caracter
integrador: “la imagen corporal es constructo psicolégico complejo, que se refiere a como
la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una representacion mental, compuesta por
un esquema corporal perceptivo y asi como las emociones, pensamientos y conductas

asociadas”.

Mas resumido es el concepto planteado por Schilder (1983) “La imagen corporal es
la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que

nuestro cuerpo se nos manifiesta”.

Para Slade (1994), “la imagen corporal es una representacion mental amplia de la
figura corporal, su forma y tamafo, la cual estd influenciada por factores historicos,
culturales, sociales, individuales y bioldgicos que varian con el tiempo”. Para explicar su

concepto elaboro un modelo explicativo sobre la imagen corporal. (Ver Figura 1)
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Actitudes
oA individuales
K hacia el peso y
Historia de la la figura
informacion
sensorial
recibida sobre
experiencia Variables
corporal IMAGEN / cognitivas y
CORPORAL afectivas
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cambios de
peso Psicopatologia
Variables individual
biologicas

Figura 1. Modelo explicativo de IC de Slade (1994).

Segun Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) La imagen corporal va construyéndose

evolutivamente, y se compone de varias variables:

- Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad o sus partes.

- Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones que
despierta el cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o algunas partes de él.

- Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los sentimientos

asociados con el cuerpo.

Existe unanimidad entre autores (Raich 2004; Baile, 2003; Vaquero-Cristobal, et
al. 2013), al sefialar que la Imagen Corporal, se encuentra socialmente determinada, ya que
desde que se nace existen influencias sociales que matizan la autopercepcién del cuerpo.
Esta autopercepcion es considerada crucial para el desarrollo de la imagen (Vaquero,
Mufioz, & Macazaga, 2014).

Segun Castrillén, Luna, Avendafio y Pérez, (2007) una representacion corporal
puede ser mas 0 menos realista, pero puede estar saturada de sentimientos positivos o

negativos de indudable influencia en el autoconcepto y la autoimagen.
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2.2. Alteraciones de la Imagen Corporal

En la actualidad nos encontramos con un gran problema que emerge de la sociedad
de consumo al que nos hicimos adictos, que es el culto al cuerpo y a su valor estético. La
influencia de los medios de comunicacion es una de las causas fundamentales de esta
obsesidn por el ideal de delgadez, sinbnimo de cuerpo perfecto que simboliza la belleza de

la cultura occidental (Voelker et al. 2015).

El ideal de belleza actual influye de manera decisiva en la imagen corporal (IC) de
las personas, especialmente en las adolescentes y jovenes, ejerciendo una gran presién para

ajustarse a los canones existentes y exigentes por la sociedad (Estévez, 2013).

Debido a la definicién multidimensional de IC, en la bibliografia actual no esta muy
claro o a veces se confunden términos para referirse a la alteracion-trastorno-desviacién de
la IC, esto puede deberse segln Baile (2003) a que el mismo término es utilizado a veces
por diferentes autores que operativizan de forma diferente, y/o utilizan técnicas muy

diferentes de medidas.

Vaz, Pefias y Ramos (1999), reclaman esfuerzos en la clarificacion terminoldgica,
y proponen que no se confundan alteracion de la imagen corporal con insatisfaccion

corporal, pues el primer concepto engloba al segundo y a otros muchos mas aspectos.

Sepulveda, Botellay Ledn (2001), entienden como alteracion de la imagen corporal
la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas
reales. En cambio, la insatisfaccion corporal es considerada como la discrepancia entre la
figura que se considera actual y la que se considera ideal, elegidas entre una serie de siluetas
dibujadas y/o como la puntuacion obtenida en una escala de nueve items referidos a
diferentes partes del cuerpo, junto a la satisfaccion/insatisfaccion que suscitan (Gardner &
Stark, 1999).

El término “insatisfaccion de la imagen corporal” se definié como la discrepancia
entre la identificacion de la propia figura (real) y la figura que se elige como la autoimagen

deseable (ideal). Mientras que el término "distorsion de la imagen corporal™ se defini
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como la discrepancia entre la figura que uno eligié como ideal y la que el otro sexo opuesto
encontr6 como atractiva (Forrest & Stuhldreher, 2007).

Baile (2003), considera que al hablar de alteracion de la imagen corporal es
necesario especificar, sobre cual aspecto de la imagen corporal estamos considerado
alterado. Asi, el término distorsion perceptual podria servir como expresion para
denominar la alteracion de la imagen corporal en el ambito de la estimacion de tamafio, y
el termino de insatisfaccion corporal como la expresion para denominar la alteracion de la
imagen consistente en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia

el tamafio y forma del cuerpo.

Entonces se podria considerar, que una vez conformada la IC puede verse afectada
por diversos factores como son los socioculturales e individuales, dando paso a
sentimientos de inconformidad —en mayor o menor medida— debido a las preocupaciones
por cumplir con ideales corporales social ente establecidos (Vazquez Arévalo et al. 2011).

Dichos sentimientos pueden manifestarse a diferentes niveles:

a) El malestar normativo con la imagen corporal, referida a cierta inconformidad que
presenta la mayoria de la poblacién hacia algin rasgo de la apariencia fisica, pero no
afecta la vida cotidiana del individuo, ya que se le considera una molestia normal.

b) Lainsatisfaccion corporal, se define como la devaluacion de la apariencia fisica relativa
a algun ideal, la cual surge en el momento en que el individuo rebasa el malestar

normativo y su inconformidad se asocia 0 evoca conductas nocivas para la salud.

Autores como Baile (2003); Garner y Garfinkel (1982), proponen que la alteracion puede

expresarse a dos niveles:

a) Una alteracion perceptual, que se manifiesta en la incapacidad de las pacientes para
estimar con exactitud el tamafio corporal.

b) Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo. Que se manifiesta por la presencia

de emociones 0 pensamientos negativos por culpa de la apariencia.

Una imagen corporal negativa puede causar ansiedad social o ansiedad
interpersonal. Si uno no es capaz de aceptarse creera que los demas tampoco podran

hacerlo. Como resultado de esto no es de extrafiar que la persona se sienta incomoda 0
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inadecuada en sus interacciones sociales. A veces puede suceder con personas del propio

sexo Yy a veces del sexo contrario (Raich, 2004).

Sentirse insatisfecho con la imagen corporal puede ser causa de problemas
emocionales importantes en la adolescencia y primera juventud. El poco agrado con la
apariencia fisica va asociado a una baja autoestima, sentimiento de ineficacia, inseguridad,
depresion, ansiedad interpersonal, hacer que la persona se sienta incbmoda o inadecuada
en sus interacciones sociales y en general con una autoevaluacion negativa (Unikel &

Gbmez-Peresmitré, 2004).

Son muchos los autores que han estudiado la insatisfaccion corporal en poblacion
adolescente, como Rodriguez y Cruz, (2008) sostienen que la insatisfaccion corporal
aumenta significativamente en las adolescentes de 13 a 15 afos, y a partir de esta edad se
mantiene constante hasta los 18. También sefialan que, durante la adolescencia, las
influencias externas (por ejemplo, los medios de comunicacion) ejercen un gran impacto
en la imagen corporal del as adolescentes. Esta Ultima etapa es considerada de gran
vulnerabilidad hacia la apariencia fisica, debido a que se desarrolla el sentido de la
identidad y del rol sexual, por consiguiente, el periodo mas sensible para el inicio de la
insatisfaccion corporal (Garcia & Garita, 2007).

Para Cruz y Maganto, (2003) es importante identificar las variables asociadas a las
alteraciones clinicamente relevantes de la imagen corporal. Estas variables parecen ser la
edad, el sexo, el Indice de Masa Corporal (IMC), la clase social media-alta, la

incorporacion de la cultura de la delgadez y la preocupacion por el incremento de peso.

2.3. Evaluacion de la Imagen Corporal

La IC como constructo ha sido considerado como un rasgo relativamente estable y
se ha intentado medirlo para precisar el modo en que usualmente las personas perciben,
sienten y piensan acerca de su propio cuerpo en su totalidad y también en sus diferentes

partes (Kirszman & Salgueiro, 2015).
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Durante muchos afios, numerosos autores han prestado demasiada importancia al
desarrollo de pruebas para medir la estimacion del tamafio de las partes o del total del
cuerpo de las personas que presentan trastornos alimentarios, es decir se ha trabajado mas
intensamente en la percepcion que en el estudio de las emociones y pensamientos que

puede suscitar el propio cuerpo (Raich et al. 1996).

La mayoria de las técnicas de evaluacion de la imagen corporal se han focalizado
en la evaluacion de dos componentes de la IC: el componente perceptivo y el subjetivo.
Posteriormente, se han construido instrumentos para evaluar los aspectos conductuales
(Estévez, 2013).

Puesto que la IC es un constructo multidimensional, Raich (2004), reflexiona que

se deberia evaluar cada una de las dimensiones:

1. Dimensidn perceptiva: hace referencia al grado de precision con que el sujeto,
percibe la forma y tamafio de su cuerpo considerado globalmente y de partes de él.

2. Dimension cognitivo-actitudinal: incluye creencias que el individuo tiene acerca
de su cuerpo y partes de éste y las actitudes que éstas despiertan hacia el propio cuerpo y
un componente conductual.

3. El aspecto conductual de la imagen corporal es una inclusion discutible en
cualquier modelo de imagen corporal, ya que se podria argumentar que es una
manifestacién o una consecuencia de las otras dimensiones (Banfield & McCabe, 2002;
Gleaves, Williamson, Eberenz, Sebastian, & Barker, 1995). Segln estos autores, a menudo,
las medidas que pretenden medir uno de estos componentes contienen exclusivamente
elementos que se relacionan con la otra dimension o incluyen elementos relacionados con

ambas dimensiones en la medida individual.

Los diferentes procedimientos de evaluacién del componente perceptivo de la
imagen corporal se pueden dividir en dos grandes categorias: procedimientos de estimacion
de partes corporales y procedimientos de estimacion del cuerpo en su globalidad. Entre los
primeros se incluyen: los métodos analdgicos y el trazado de imagen, y entre los
procedimientos de estimacion global, los métodos de distorsion de imagen y las siluetas
(Raich, 2004).
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Entre los instrumentos que pueden valorar mejor los aspectos subjetivos o

cognitivo-actitudinales e incluso comportamentales, se cuentan las entrevistas y los

cuestionarios.

A continuacion, se presenta un resumen de los instrumentos mas reconocidos y que

estan avalados por buenos resultados psicométricos (Tabla 2).

Tabla 2. Instrumentos evaluacién de la imagen corporal

COMPONENTES DESCRIPCION

INSTRUMENTOS

OBJETIVO

Estimacion de
partes corporales

PERCEPTIVO
Estimacion
Global
Entrevistas

COGNITIVO -

ACTITUDINAL

Cuestionarios

o Métodos analbgicos

e Trazado de imagen

e Métodos de distorsion
de imagen

e Las siluetas

¢ BDDE (Rosen y Reiter,
1995

¢ Escala (BDD-YBOCS
(Phillips, 1996).

¢ EDI (Garner, Olmstead
& Polivy, 1983)

e MBSRQ (Cash, 1990)

¢ BSQ (Cooper Tylor,
Cooper & Fairburn,
1987)

¢ BIAQ Rosen, Salzberg,
Srenick ,& Went, 1990)

e CIMEC (Toro,
Salamero & Martinez,
1994

Estimacion de la amplitud frontal
o lateral de un segmento corporal,
a partir de dos puntos luminosos

idem al anterior, utilizando dos
piezas de madera o un cordén

Distorsion por video

Distorsion a través de espejos
Distorsion de fotografias

Eleccion de la imagen que cree
que le representa

Evaluacion de la IC y los sintomas
del trastorno dismérfico.

Valoracion de la severidad de las
obsesiones y compulsiones,
adaptada al trastorno dismérfico

Evaluacién de diferentes
caracteristicas psicoldgicas
asociadas a los TCA

Evaluacion de los aspectos
actitudinales de la IC

Medicién objetiva de la
preocupacion por el peso y la
imagen corporal

Medicion de la frecuencia

con que se incurre en conductas
gue denotan preocupacion por la
apariencia y evitacion

Evaluacién de la presién hacia el
adelgazamiento ejercida por los
medios de comunicacién y el
entorno social

Nota: Elaboracion propia (2018)

Dentro de las técnicas de evaluacion, (Baile, 2003), se debe tener en cuenta aquellas

gue persiguen detectar algun tipo de alteracién o trastorno:
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- Alteraciones perceptivas: Se han propuesto técnicas dirigidas a evaluar el grado
de distorsion o percepcion del tamafio corporal, para ello se mide la figura real y la que se
cree tener y se comprueba el grado de distorsion. Para obtener la figura que se cree tener
se utilizan diferentes sistemas: calibres mdviles, autodibujo, manipulacién de imagen por
fotografias, video u ordenador...

- Alteraciones de aspectos subjetivos: Son técnicas que persiguen detectar
alteraciones en las emociones, pensamientos, actitudes sobre la propia imagen. Las técnicas
mas habituales en este campo han sido las escalas de siluetas, donde hay que elegir las que
se corresponden con las deseadas o cuestionarios de items tipo Likert.

- Aspectos varios: En torno a la evaluacion de imagen corporal, se han propuesto
gran cantidad de técnicas que miden aspectos varios como, por ejemplo: auto-registros de
conductas, cuestionarios que exploran experiencias personales de burlas o de abuso sexual,

grado de influenciabilidad por medios de comunicacion.

2.3.1. Evaluacién perceptiva de la Imagen Corporal: Tests de siluetas

Diversos han sido los instrumentos que se han utilizado para la evaluacién de la
imagen corporal pero el empleo de siluetas ha demostrado ser de interés y de facil
utilizacién, ya que permite obtener de forma répida y sencilla los valores e indices de los
dos factores implicados en la IC negativa: la distorsion y la insatisfaccion (Cruz &
Maganto, 2003).

Dos patrones de problemas estan asociados con la imagen corporal: insatisfaccion
y distorsion. Los métodos mas utilizados para examinar la insatisfaccion y la distorsion de
la IC se basan en los primeros trabajos de Fallon y Rozin (1985), en los que evaluaron la
imagen corporal representada por una serie de nueve figuras de silueta corporal

desarrolladas por Stunkard, Sorenson y Schulsinger, (1983).

Las escalas de dibujos se usan cominmente para medir aspectos de la alteracion de
la imagen corporal. Hay varias ventajas en las escalas de dibujo figurativas, que incluyen

facilidad y flexibilidad en la administracion (Cruz & Maganto, 2003).

Dada la amplia variedad de escalas disponibles, es importante que los
investigadores elijan la escala mas Util y apropiada, se debe prestar especial atencion a las



Pagina |23

edades para las que se disefio la escala, ya que muchas escalas son especificas de la edad y
se debe tener cuidado de elegir una escala que sea apropiada para la edad de la muestra que
se desea evaluar (Gardner & Brown, 2010). Estos autores sefialan, que las escalas de figuras
son mas faciles de usar con los adultos debido a que su forma corporal es més estable con
el tiempo. Dado que los cuerpos de nifios y adolescentes cambian constantemente, es
importante elegir una escala que sea apropiada para el rango de edad que se estudia y otra
que se haya estandarizado con nifios y/o adolescentes cercanos a la edad deseada.

En los dltimos afios se ha incrementado el uso de las siluetas o figuras para la
medicién del tamafio corporal, forma, peso Yy satisfaccion con la apariencia. Cada escala
tiene en comdn la presentacion de un ndmero discreto de siluetas de figuras femeninas y
masculinas, entre 5y 12 0 6 y 9, segin autores, siempre en progresion creciente en cuanto
al IMC. Ademas, contienen items sobre dichas figuras referidos a factores perceptivos y
subjetivos de la imagen corporal de los sujetos, en la cual son indicados a seleccionar la
figura que representa su actual talla y luego la talla que consideran ideal. La diferencia
entre los datos es llamada el indice de discrepancia y es considerado para representarla
insatisfaccion corporal, y la discrepancia entre el tamafio del cuerpo percibido y el tamafio

del cuerpo actual como medida de la distorsion (Fernandez & Azofeifa, 2007).

Para Cruz y Maganto, (2003) la distorsion parece ser un indice de alta prevalencia
en las mujeres, asi como advirtiéndose el deseo de estar mas delgadas, eligiendo como
figuras ideales siluetas con tamarios inferiores al de los sujetos, confirmando la

insatisfaccion con la imagen corporal.
Diferentes investigadores han desarrollado figuras para una variedad de

poblaciones incluyendo desde bebés hasta adultos mayores (Rand & Wright, 2000).
Algunos de los test mas utilizados para adolescentes se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Test de Siluetas corporales
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CUESTIONARIO/
AUTOR

DESCRIPCION

Test de Siluetas de
Stunkard, Sorenson, &
Schlusinger (1983)

Test de las

Siluetas de Bell,
Kirkpatrick, & Rinn
(1986)

Test de las Siluetas de
Colling (1991)

Test de Siluetas para
adolescentes de Cruz &
Maganto (2003)

Test de siluetas
(Marrodén et al. 2008)

Test de Fotografias de

Harris, Bradlyn , Coffman,

Gunel, & Cottrell (2008)

Nueve figuras esquematicas tanto masculinas como femeninas, ubicadas
desde muy delgado hasta muy obeso.

Tiene como objetivo es evaluar la distorsion y la insatisfaccion. Son 8
siluetas corporales femeninas en blanco y negro, que van desde
extremadamente delgada a extremadamente obesa. 0s sujetos deben
seflalar a qué silueta se asemejaba mas su cuerpo (autopercepcion
corporal) y luego a qué silueta le gustaria parecerse (silueta ideal).

Comprende dos conjuntos de 7 figuras, para mujeres y para hombres
preadolescentes para evaluar las percepciones de la figura corporal y
preferencias en preadolescentes y detectar precozmente las
preocupaciones respecto al peso. Estas figuras se adaptaron de las
originales Stunkard.

Permite evaluar la insatisfaccion y la distorsion de la imagen corporal en
adolescentes de ambos sexos, ofreciendo puntos de corte especificos para
establecer el riesgo de TCA. El material, una galeria de 8 imagenes
masculinas y 8 femeninas, que el encuestado debe elegir la mas apropiada
para su percepcion.

Se muestran 9 figuras masculinas y otras tantas femeninas que van siendo
progresivamente méas robustas. Cada silueta tiene asignado su IMC
correspondiente, de manera que la mas delgada equivaldria a un IMC de
17 kg/m2 y la mas obesa, a 33 kg/m2. Cada sujeto debe seleccionar en
primer lugar la figura que, en su opinion, se corresponde con su silueta.

Determinan las percepciones del peso corporal, usando imagenes de
adultos con valores de IMC conocidos, para construir guias de tamafio
corporal especificas del género (masculino y femenino),que contienen 10
cuerpos que van desde bajo peso hasta obesidad clase I11.

Nota: Elaboracion propia (2018)

2.3.2. Evaluacion cognitiva-actitudinal de la Imagen Corporal: Cuestionarios
Segln la revision de la literatura las primeras escalas disefiadas para la
autoevaluacion de la apariencia subjetiva datan de la década del 50, a partir de alli han
surgido una gran cantidad de escalas de auto informacidn o entrevistas estandarizadas, para
evaluar los aspectos subjetivos de la imagen corporal, medicion de pensamientos,
comportamientos, y fundamentalmente, actitudes referentes al propio cuerpo. Se podria
determinar que casi la totalidad de las escalas propuestas han sido realizadas en contexto
anglosajon, existiendo numerosas escalas realizadas en EEUU, Gran Bretafia y Canada, las

cuales fueron traducidas y validadas en diferentes idiomas y con todo tipo de poblaciones.

De los cuestionarios elaborados por autores espafioles se podria destacar el CIMEC
(Cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal: Toro, Salamero, &

Martinez, 1994). Este cuestionario evalla la influencia de los agentes y situaciones que
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transmiten el modelo estético de silueta delgada, en chicas (Toro et al. 1994) y en chicos
(Toro, Castro, Gila, & Pombo, 2005). Es un cuestionario auto administrado cuyo objetivo
es la evaluacién de la influencia de los agentes y situaciones trasmisoras del modelo
estético vigente. Se distinguen cinco factores: malestar por la imagen corporal, influencia
de la publicidad, influencia de mensajes verbales, influencia de modelos sociales e

influencia de situaciones sociales.

Raich (2004), realiza un repaso de los instrumentos mas habituales de evaluacion
de la imagen corporal, destacando los cuestionarios y entrevistas que fueron traducidos y

validados en espafiol.

Dentro de los cuestionarios generales mas reconocidos y utilizados se destacan:

- BDDE (Body Dysmorphic Disorder Examination: Rosen & Reiter, 1995).
Adaptada por Raich, Torras-Claras6 y Mora (1997).

- Y-BOCS (Escala Yale-Brown de medicion de Trastorno Obsesivo- Compulsivo:
Goodman, Price, & Rasmussen, 1989), adaptada por Nicolini et al. (1996) y la version para
nifios y adolescentes por Ulloa et al. (2004).

- Subescala de imagen corporal del EDI (Eating Disorders Inventory: Garner,
Olmstead, & Polivy, 1983) la primera adaptacion espafiola fue realizada por Guimera
&Torrubia (1987) en poblacion patologica. Garner (1998), adaptd una segunda version
(EDI-2) afiadiendo 3 subscalas y 27 items mas que la original.

- EI EAT-40 (Eating Attitudes Test, construida por Garner & Garfinkel 1979), y
adaptada a poblacion espafiola por Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991). La version
original de 40 items fue reducida a 26 (EAT-26) y al espafiol validada por Gandarillas,
Zorrilla'y Sepulveda (2003).

- MBSRQ (Multidimensional Body—-Self Relations Questionnaire: Cash, 1990)
adaptada al espafiol por Raich, Torras y Figueras, (1996) y una version reducida en espafiol
fue realizada por Botella, Ribas y Ruiz, (2009).

- BES (The Body Esteem Scale Franzoi y Shields 1984) validada en la poblacion
espafiola por Rodero, Rivera, Tordera y Arbona (2005).

- BSQ (Body Shape Questionnaire: Cooper, Taylor, Cooper & Fairbun, 1987),
cuya adaptacion fue realizada Raich, Mora, Soler, Avila, Clos, y Zapater (1996)
originalmente fue realizada en poblacién universitaria, pero que en posteriores

investigaciones ha demostrado su validez en otro tipo de poblaciones.
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- ElI BSQ (Body Shape Questionnaire) es un cuestionario que mide la
insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la auto desvalorizacion
por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la evitacion de las situaciones en las que

la apariencia fisica pudiera atraer la atencion de los otros.

Fue y es actualmente muy utilizado en innumerables trabajos de investigacion, en
los que se evaluaron a todo tipo de poblacion de diferentes paises, esto se debe a diversos
factores, a que es una prueba especifica para la evaluacion de insatisfaccion corporal, por
su brevedad (34 item) y su facilidad de aplicacion. La fiabilidad de este cuestionario ha
quedado asegurada con los altos indices de consistencia interna que se obtuvieron en el
estudio de adaptacion (alfa de Cronbach entre 0,95 y 0,97).

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) (Raich et al. 1996).

Fue validada en poblacion colombiana por Castrillén et al. (2007). En poblacion
mexicana por Galan (2004) y posteriormente Ochoa, Villareal, Molina y Baile (2008),
realizaron la validacion y confiabilidad en adolescentes.

2.4. Lalmagen Corporal y la Composicion Corporal

La composicion corporal se define como el estudio del cuerpo humano mediante
medidas y evaluaciones de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicién, maduracion
bioldgica y funciones corporales. Su finalidad es entender los procesos implicados en el
crecimiento, la alimentacion, la dieta, el ejercicio fisico, las enfermedades y otros factores

del entorno (genética, edad, sexo...) (Zudaire, 2012).

Existen una variedad de métodos que evaltan la composicion corporal, entre ellos
la AntropoMETsria, (Malina, 1995) que utiliza las medidas corporales para determinar la
composicion del cuerpo, pudiendo realizar posteriormente la comparacion con estandares

de referencia.
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Cuando analizamos los conceptos de la IC y de la composicidn corporal, se puede
observar la coincidencia de varios factores implicados en ambas variables (crecimiento,
alimentacion, dieta, ejercicio fisico, etc.) estableciendo una relacion directa entre la
percepcion de la IC y el estudio de los componentes del cuerpo, especialmente grasa

corporal y musculos (Arroyo et al. 2008).

En una revision bibliogréafica que realizaron sobre diferentes estudios donde se
correlaciona la IC con la composicion corporal, destacaron los trabajos de Lenart, Bailey,
Goldberg, Dallal, & Koff, (1995) comparando el somatotipo con la percepcion corporal;
comparando el peso y la talla medidos por el investigador con valores autodeclarados para
conocer la percepcion corporal del sujeto (Chang & Christakis ,2003; Eston, 2002;
Montero, Morales, & Carbajal, 2004); Arroyo et al. (2008) compararon el valor real y

percibido de masa libre de grasa.

Se encuentra tambien documentado en diversos trabajos, la relacion entre la
percepcion de la imagen corporal y el porcentaje de grasa corporal (Tanaka et al. 2002),
quienes analizaron la masa muscular en relacién a la IC (Choi, Pope, & Olivardia, 2002;
Olivardia, 2001; Vaquero-Cristobal et al. 2013), indicando estos Ultimos autores la escasez
de estudios que han considerado como control las medidas reales de composicion corporal
en el analisis de la percepcién de la IC, a pesar de que existen evidencias que demuestran

que las medidas reales proporcionan mayor precision al analisis de los datos.

Vaquero-Cristobal et al. (2013) después de analizar los resultados de varios
trabajos, arribaron a las siguientes conclusiones: los hombres se autoperciben mejor que
las mujeres, y se ven mas delgado de lo que son, mientras que las mujeres con hormopeso
se perciben mas gordas y las obesas mas delgadas. También encontraron que hay una baja
correlacion entre la grasa estimada y la real, que las mujeres piensan que tienen menos
masa muscular que la que realmente tienen y que les gustaria tener mas masa muscular y
menos grasa de la que tienen y concluyeron que el indice de insatisfaccion corporal es

elevado, estando mas satisfechas las mujeres cuyo componente mesomorfico es moderado.

Duran-Aguero, Beyzaga, & Miranda (2016) en un estudio realizado con 1105
estudiantes universitarios de ambos sexos de Chile, evaluaron antropoMETsria (IMC y
pliegues cutaneos) y percepcion de la IC a través de modelos anatémicos, resultando que
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los hombres presentan una mejor concordancia entre grasa corporal y autopercepcion que

entre el IMC y autopercepcion.

En la valoracion de las relaciones entre insatisfaccion corporal y composicion
corporal, la mayoria de los estudios utilizan el indice de Masa Corporal (IMC) para

identificar a la poblacion de estudio (Martinez & Veiga, 2007).

El IMC es utilizado habitualmente como paraMETsro antropométrico estandar para
la valoracion de la composicion corporal en todo tipo de poblaciones no deportivas, y
también relacionado con la imagen corporal en jovenes y adolescentes (Estévez, 2013;
Fernadndez & Azofeifa, 2007; Martinez & Veiga, 2007; Marrodan et al. 2013; Oliva-Pefia
et al. 2106; Sanchez-Alvarez, Gonzélez & Marrodan, 2012).

2.4.1. Relacion entre la Imagen Corporal y el indice de Masa Corporal

El IMC nos indica el estado corporal a partir de una clasificacién que establece lo
normal frente a lo patolégico (Oliva- Pefia et al. 2016), mediante una escala, que se refiere
al cociente entre la masa corporal en kilogramos y la talla (altura) al cuadrado [peso
(kg)/talla2 (m)]. Teniendo en cuenta las recomendaciones del grupo de expertos, la OMS
procedio a reconstruir los puntos de corte de adultos recomendados para el sobrepeso y la

obesidad a los 19 afios de edad (IMC de 25 y 30, respectivamente).

Dentro de la problemética actual de la mayoria de los paises, se superponen
problemas de sobrepeso y obesidad con los de desnutricién, planteando serios problemas
en las dimensiones sociales, psicoldgicas y fisiologicas de los individuos que las padecen

y con alto riesgo de la vida (Pérez-Gil, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) engloba estos problemas con el
término malnutricién, que se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de una persona, segun datos reportados por esta Institucion
1900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462 millones de

personas tienen insuficiencia ponderal.
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La determinacion de la IMC, ha sido utilizada como pardMETsro de evaluacion de
la obesidad y el sobrepeso (Silva, Collipal, Martinez ,& Torres, 2008) la delgadez en nifios,
adolescentes y adultos (Séez & Mateo, 2002; Saucedo-Molina & Unikel, 2010), por lo que
ampliamente incluida en trabajos sobre IC que relacionan estas variables con trastornos
relacionados con la alimentacion o el estado nutricional (Alvarez, Licea , & Pérez, 2007;
Maganto & Cruz, 2000; Moreno & Ortiz, 2009; Unikel, Saucedo, Villatoro, & Fleiz, 2002;
Valverde, Rivera, & Moreno, 2010).

La evaluacion de la percepcidn corporal a través del IMC, generalmente es estimada
a través de la utilizacion de diferentes instrumentos de evaluacion, como el autoinforme
del peso y la talla y la autopercepcion a través del test de figuras; aunque I6gicamente la
determinacion de la IMC por la técnica antropométrica evaluada por una persona

especializada es la Unica veraz y precisa.

Aun no hay consenso por parte de los diferentes autores sobre cual de las dos
técnicas de estimacion es mas precisa, reconociendo que ambas son econdmicas, de facil
utilizacion y con la posibilidad de tomar datos a grandes poblaciones (Shields, Gorber, &
Tremblay, 2008).

Por tanto, es factible encontrar investigaciones que han utilizado una diversidad de
métodos, algunas investigaciones utilizaron solamente medidas de peso y talla auto-
declaradas para estimar el IMC (Brener, McManus, Galuska, Lowry, & Wechsler, 2003;
Brettschneider et al. 2011; Himes et al. 2005; Krul, Daanen, & Choi, 2011; Merril &
Richardson, 2009; Sanchez, Suarez, & Smith, 2018; Stommel & Schoenborn, 2009). Otras
investigaciones utilizaron el test de siluetas (Cruz & Maganto, 2003; Gonzélez-Montero et
al. 2010; Montero & Jiménez, 2008; Sanchez, Suarez, & Smith, 2018).

También, se complementaron técnicas de figuras con IMC medido por técnicas
antropomeétricas (Alcaraz, Lora, & Berrio, 2011; Montero et al. 2004; Mufioz-Cachon, et
al. 2009; Oliva-Penfa et al. 2016; Osuna-Ramirez, Hernandez, Campuzano, & Salmerdn,
2006), estan las que compararon el IMC real y auto declarado (Alvarez, Licea, & Pérez,
2007; Bes, Pérez, Sanchez, Alonso, & Martinez, 2005; Fonseca, et al. 2010, Marrodéan et
al., 2013; Shields et al. 2008; Sosa, de la Rubia, & Martinez, 2008), y por ultimo estan los
que utilizaron los tres método (Sanchez-Alvarez et al. 2012).
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Con respecto a los trabajos de investigacion que relacionaron el IMC con otras
variables de la IC como porcentaje de grasa (Duran, Beyzaga , & Miranda, 2016);
Insatisfaccion con la imagen corporal (Camacho et al. 2006; Gonzalez-Montero et al.
2010; Marmol, Martinez, & del Pilar, 2013; Martinez & Veiga, 2007; Rodriguez & Cruz,
2008; Sanchez, Suérez, & Smith, 2018; Trejo, Castro, Facio, Mollinedo, & Valdez, 2010);
autoconcepto (Fernandez-Bustos, Gonzélez, Contrera , & Cuevas, 2015; Garcia & Garita,

2007); con autoestima y experiencia sexual (Calado, Lameiras, & Rodriguez, 2004).

Seria imposible nombrar todas las variables interrelacionadas con el IMC y la IC,
solo con nombrar algunas de ellas nos podemos dar cuenta de la importancia que tienen las
mismas para establecer el conocimiento de un sinfin de problemas que atraviesa la
poblacién de todas las edades, géneros, paises, a raiz de los canones de bellezas

establecidos por esta sociedad (Estévez, 2013).

2.4.2. Indice de Masa Corporal real vs indice de Masa Corporal percibido y/o auto-

declarado

Numerosos estudios ante la imposibilidad de tomar medidas directas de tallas y
pesos en grandes poblaciones, debido a los costos de los equipos y la falta de personal
capacitado, sustituyeron las mismas con las medidas de peso y talla auto reportadas, ya que
este procedimiento resulta mas sencillo y econémico que un estudio antropométrico a gran
escala (Brener et al. 2003; Brettschneider et al. 2011; Himes et al. 2005; Merril &
Richardson, 2009; Mufioz -Cachon et al. 2009; Shields et al. 2008; Stommel &
Schoenborn, 2009), llegando todos a la conclusion, que el IMC obtenido a partir de datos

autoreferidos esta subestimado.

Los articulos publicados hasta el momento, ponen de relieve que la existencia de
factores como la edad, el sexo, estatus social o el origen étnico repercuten, en diverso grado,
sobre la fiabilidad de los datos declarados (Stommel & Schoenborn, 2009). Habitualmente,
los jovenes son mas precisos que los mayores y las mujeres mas que los varones, y parece
ser que las personas de clase social elevada conocen mejor su tamafio corporal que las de
clase social mas baja, existiendo discrepancias entre sujetos de diversa etnicidad (Marrodan

etal. 2013). En este mismo trabajo, los autores reportan que estudios realizados por (Jansen
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Van de Looij, Ferreira, De Wilde, & Brug, 2006; Morrissey, Whetstone, Cummings, &
Owen, 2006) han puesto de manifiesto que el nivel educativo o la categoria nutricional,
también ejercen una significativa influencia de manera que la discrepancia entre el IMC
real y el auto-referido es mayor en los jovenes de menor instruccion y en los que presentan

sobrepeso u obesidad.

Los resultados de estudios, varian con respecto a las diferencias de género, en
general los varones sobreestiman mayor la estatura que las mujeres y son
significativamente mayores para lo/as adolescentes con sobrepeso / obesidad en
comparacion con lo/as que presentan de peso normal (Krul et al. 2011; Vaquero-Cristdbal
et al. 2013).

A continuacion, realizaremos un breve anélisis de estudios realizados en los ultimos
afios y en diferentes poblaciones, en los cuales se utilizaron como variables peso, talla e
IMC real y percibidos por autoinformes y por test de figuras, en algunas de ellas cotejadas

por el IMC medido por técnicas antropomeétricas.

En la mayoria de la literatura revisada, cuando se compara el IMC autoreportado
con el antropométrico, se observa una sistematica sobrestimacion de la estatura,
subestimacion del peso y del IMC autoreportado, sin importar la edad, el sexo (Bes-
Rastrollo, Pérez, Sanchez, Alonso; & Martinez, 2005; Brener et al. 2003; Brettschneider et
al. 2011; Himes et al. 2005; Rovira, Pons, Martinez, & Sanchez, 2002; Shields et al. 2008).
En el caso de Osuna-Ramirez et al. (2006), los errores de estimaciones de peso, talla e IMC

disminuyeron en relacion con el nivel de educacion.

Merrill y Richardson (2009) reportaron un exceso de altura, mayor en hombres y
una subestimacion del peso mayor en mujeres, el IMC autoreportado fue subestimado,
mayormente en las mujeres y conforme avanzaba la edad para ambos sexos. Coincidiendo
con estos resultados Krul, Daanen y Choi, (2011), aducen, ademas, que las diferencias
culturales o étnicas juegan un papel muy importante, porque existen actitudes bastante
diferentes hacia los valores preferidos para altura y peso en diferentes paises.

Stommel y Schoenborn, (2009) por su parte, concluyeron que, los IMC
autoinformados tienden a sobreestimar los valores de IMC medidos en el extremo inferior

de la escala de IMC (<22) y subestiman los valores de IMC en el extremo superior,
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particularmente a valores> 28. Las discrepancias también varian sistematicamente con la
edad (encuestados méas jovenes y mayores subestimar su IMC més que los encuestados de

entre 42-55 afos).

Con respecto a la comparacion utilizando test de figuras, Montero et al. (2004),
reportaron, que los hombres se autoperciben méas correctamente que las mujeres; los

hombres se ven més delgados de lo que son y las mujeres se autoperciben méas gordas.

Otros autores (Alcaraz et al. 2011; Gonzalez-Montero et al. 2010; Marrodan et
al. 2008; Séanchez et al. 2012), aducen que los sujetos, independientemente del sexo,
muestran una valoracién errénea de su cuerpo y en promedio, creen tener un IMC superior
al que poseen realmente. Oliva-Pefia et al. (2016), reportaron que las mujeres con bajo peso

se perciben normales y las que presentan obesidad subestiman su estado.

Por el contrario, Mufioz -Cachon, et al. (2009), indicaron que, la mayoria de los
jovenes, sin distincion de sexo, clasifican con bastante exactitud la silueta correspondiente
asu IMC real, solo en algunos casos de individuos con sobrepeso se incluyeron en el grupo

de peso normal.

Montero y Jiménez, (2008), utilizando tres escalas de figuras para el IMC,
obtuvieron que las mujeres presentaron mas insatisfaccion con su IC que los hombres, y se
percibieron con una imagen corporal negativa a la que buscan cambiarla en el futuro; los
hombres manifiestan sentirse conformes con su imagen corporal actual, y no manifestaron
el deseo de cambiarla. Para concluir, recomendaron utilizar la escala disefiada por
Thompson y Gray (1995) como instrumento grafico valido para medicion de este
importante constructo en lugar de las escalas de Stunkard et al. (1983) o la de Collins,
(1991).

Entre los estudios que utilizaron las técnicas de autoreporte conjuntamente con el
de test de figuras, cotejados con el IMC antropométricos, encontraron que los participantes
sin distincion de sexos, se perciben con sobrepeso utilizando el test de la Figura en
comparacion con el IMC auto-autoinformados (Alvarez et al. 2007; Sanchez-Alvarez et al.
2012).
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Recientemente, Sanchez et al. (2018) destacaron, que la mayoria de los nifios y
adolescentes esparioles presenta insatisfaccion con su IC, y que uno de cada tres escolares
le gustaria tener la silueta inmediatamente inferior (més delgada) respecto a su silueta

actual.

Como se observd en los estudios mencionados anteriormente, se demuestra que la
discrepancia observada entre la altura y el peso autodeclarados y medidos conduce a
estimaciones inexactas del IMC cuando se basan en autopercepciones. Por lo tanto, los
autores (Brettschneider et al. 2011), recomiendan la recopilaciéon la altura y el peso
medidos, en coincidencia Marrodan et al. (2013), aduce que la inexactitud de los datos
auto-declarados puede sesgar el resultado de la evaluacion nutricional, por lo que resulta
importante analizar la concordancia entre estos ultimos y los datos objetivos obtenidos
mediante antropoMETsria. Mufioz-Cachon et a. (2009), plantean que, con el simple uso de
siluetas, se permite la identificacion de poblaciones en riesgo, en un rango de edad de 18 -
33 afos, donde el sobrepeso y la obesidad son aln poco frecuentes.

A pesar de gue la estatura y el peso auto-declarados infravaloran las dimensiones
reales, el IMC obtenido a partir de estos datos podria utilizarse, aunque con precaucion, en
los estudios epidemioldgicos sobre poblacion en edad adolescente (Sanchez et al. 2012),
coincidiendo Himes et al. (2005), considera que los autoinformes de estatura, peso e IMC

son, en promedio, representaciones validas de sus contrapartes medidas.

Se podria inferir, luego del anélisis de las investigaciones realizadas, que para
obtener resultados méas coherentes en los estudios en los que se incluyan el IMC como
predictor de la percepcién de la IC, seria conveniente tal vez, utilizar conjuntamente
métodos antropométricos, autoreferidos de la IMC y autopercibidos a través de algun Test
de siluetas (Marrodan et al. 2013).

2.5. LaIlmagen Corporal en la Adolescencia
El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando el nifio va perdiendo su
cuerpo infantil y aparece la necesidad psicolégica de reestructurar la imagen corporal. Los

y las incipientes adolescentes empiezan a tener autoconciencia de los cambios, una
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preocupacion por el cuerpo, la necesidad de integrar una imagen individual del aspecto
fisico y la “ofuscacion” por el grado de aceptacion que su figura despierta en el grupo de

pares (Salazar, 2008).

Para Jordan, Madrona, Lopez, Bustos y Vicedo (2009), la IC no es fija e inamovible,
sino que cambia a lo largo de la vida, aunque mantiene un fuerte anclaje en la infancia y

adolescencia.

A partir de la adolescencia los modelos sociales comienzan a agregarse a los
familiares y a los del reducido ambito de la escuela, "la percepcion de la imagen corporal
y la opinion del otro son factores clave en la adolescencia” considera Bregua, (2015)
coordinador general de ALUBA (Asociacién de lucha contra la bulimia y anorexia) de la

Republica Argentina.

Marmol et al. (2013) aducen que, para numerosos autores, la gran presion social a
la que se ven soMETsidos determinados estratos de la poblacion, en particular mujeres,
adolescentes y jovenes, con la imposicion de un modelo estético de extrema delgadez, hace
que la preocupacidn por la imagen corporal haya transcendido al mundo de la salud, tanto
fisica, como mental; con un aggumento paulatino de la aparicion de trastornos relacionados
con la imagen corporal y con la alimentacion, como dos pares basicos de un mismo
trastorno (Maganto & Cruz, 2000).

2.6. Evaluacion de la Imagen Corporal en la Adolescencia
Entre los instrumentos que pueden valorar mejor los aspectos subjetivos o

cognitivo-actitudinales e incluso comportamentales, se encuentran los cuestionarios
(Raich, 2000).

Centrandonos en la utilizacion de los cuestionarios en poblaciones adolescentes, se
seleccionaron las de estudios realizados en los ultimos afios, en los cuales se trata de
relacionar a la IC con otras variables que pueden o no afectar la percepcion de la misma.
Como se puede observar en las tablas 4, cada vez es mayor la utilizacion de este tipo de
instrumentos en poblaciones latinoamericana, demostrando el avance de la importancia de

este constructo en todas sus dimensiones en diferentes investigaciones.
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Tabla 4. Utilizacion de Cuestionarios para evaluar la IC en diferentes poblaciones adolescentes

Autor/es Muestra

Objetivo

Instrumento/os

UrzUa, Castro,
Lilloy Leal (2009)

1430 adolescentes
chilenos de 13 a 18 afios

Rutsztein, 454 adolescentes
Murawski, Elizathe argentinos de 13 a 18
y Scappatura afios

(2010)

725 adolescentes
argentinas de 13 a19 afios

Rutsztein et al.
(2013)

296 adolescentes

Cruzat, Ramirez, . .
Chilenos de 14 a 19 afios

Melipillan, y
Marzolo (2008)

Calderon, Forns y 297 adolescentes de 11y
Varea (2009) 17 afos

Grajera, Quifiones

y Bento (2018) 1226 estudiantes espafioles

de 12 a 18 afios

Quizhpe (2017) 347 estudiantes
ecuatorianos de 15y 17

afos

Jauregui et al.

841 estudiantes
(2009)

sevillanos de 12 a 19
afios

Ramirez, (2016) 160 estudiantes

ecuatorianos de 15 a 18
afnos

Evaluar trastornos alimentarios

Comparar habitos, conductas y
actitudes alimentarias con la
satisfaccion de la IC

Explorar la estructura factorial y la
consistencia interna del EDI-3

Relaciones entre sintomas
psicoldgicos asociados a trastornos
alimentarios

Sintomas de ansiedad, cognitivos y
conductuales caracteristicos de los
trastornos de alimentacion

Comprobar las diferencias entre la
percepcion de la IC

Relacion entre la autoestima con la
percepcion de la IC

Presencia de alteraciones
alimentarias y el grado de
insatisfaccion corporal

Factores demograficos asociados a
lalC

EDI-2

EDI-2 y Contour
Drawing Rating
Scale (CDRS

EDI- 3

EDI-2 y TUSU

Cuestionario de
ansiedad estado-rasgo
(STAI) y EDI-2

EDIy BIAQ

Test de auto
estimacién y MBSQR

EAT-40; Sick Control
On Fat Food (SCOFF)
y (EDI-2)

MBSQR

Nota: Elaboracion propia (2018)

En la tabla 5. Se enumeran algunos trabajos que se realizaron con el cuestionario

BSQ, en algunos casos, utilizando, algun otro tipo de instrumento. pero persiguiendo

comunmente METsas similares entre ellos.

Tabla 5. Utilizacion del instrumento BSQ en diferentes poblaciones adolescentes

Autor/es Muestra Objetivo Instrumento/os
Rodriguez y Cruz 403 adolescentes Analizar y comparar la BSQ; CIMEC-26 yel
(2008) latinoamericanas y insatisfaccion corporal en IMC.

espafiolas

dos grupos culturalmente
distintos
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447 adolescentes
espafiolas de 12 a 17
afos

Fernandez-Bustos
et al. (2015)

Conti, Cordas, y
Latorre (2009)

386 jovenes brasilefio de
entre 10 - 18 afios

Trejo et al. (2010) 231 alumnos mexicanos
Entre 12 y 15 afios

Moreno y Ortiz, 298 alumnos mexicanos

Diferencias entre
autoconcepto fisico,
insatisfaccion corporal y el
IMC.

Validez y confiabilidad del
BSQ

Medir la insatisfaccion con
lalC

Conductas de riesgo de

BSQ; IMC y Test de
siluetas de Gardner

BSQ y evaluacion
antropométrica

BSQ-34 e IMC

Cuestionario de

(2009). de 13-14 afios trastorno alimentario, laIC ~ Evaluacion de la
y la autoestima Autoestima y BSQ
Alves, 1148 adolescentes Prevalencia de sintomas de  EAT-26; BSQ-34y

Vasconcelos, femeninas brasilefias de  anorexia nerviosa y de medidas antropomeétricas.

Calvo y Neves 10 a 19 afios insatisfaccion con la IC

(2008)

Leo, Rivarola, 142 adolescentes Estrategias de BSQ y Adolescent Coping
Galarsi y Penna argentinos entre 12 y 18  afrontamiento y su relaciéon  Scale (ACS)

(2013). afios alalC

149 adolescentes
Colombianos de ambos
sexos de 14 a 18 afios

Borda, Celemin,
Celemin, Palacio
y Majul (2015).

Prevalencia de riesgo de
bulimia y de factores de
riesgo asociados

BSQ; IMC; el Bulimia
Test of Edinburgh; el Test
de Rosemberg y DASS21

Escala de Ideacion Suicida
(1SS) y BSQ

Relacién entre la
insatisfaccion corporal e
ideacion suicida

Guadarrama et
al. (2014).

1504 adolescentes
mexicanos de ambos
sexos de 12 a 18 afios

Nota: Elaboracion propia (2018)

2.7.  La Adolescenciay la Insatisfaccién con la Imagen Corporal

Los adolescentes se ven fuertemente condicionados por los medios de
comunicacion para adoptar y mantener las normas que impone la cultura de la delgadez,
especialmente en las mujeres que quieren estar mas delgadas y toman medidas para
cambiar su imagen corporal con el fin de sentirse bien, independientemente del peso real
que tengan; pero la insatisfaccion corporal también la sufren los varones, pues ellos quieren

estar mas fuertes (Vaguero-Cristobal et al. 2013).

Trejo et al (2010), concordaron con otros autores que sentirse insatisfecho con la
imagen corporal puede ser causa de problemas emocionales importantes en la adolescencia
y primera juventud; y que generalmente el poco agrado con la apariencia fisica va asociado

a una baja autoestima, sentimiento de ineficacia, inseguridad, depresion, ansiedad
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interpersonal, hacer que la persona se sienta incomoda o inadecuada en sus interacciones

sociales y en general con una autoevaluacion negativa.

Si bien no existen datos fehacientes del porcentaje de insatisfaccion corporal que
existe entre los adolescentes, en especial las mujeres; en una reciente encuesta realizada y
publicada en 2015 por ALUBA a jovenes de la Republica Argentina, pertenecientes a 19
Establecimientos educativos del nivel secundario de la Ciudad y de la Pcia. de Buenos
Aires, arrojo cifras muy alarmantes para toda la poblacion, entre los mas de 1000 jovenes
consultados el 28,25% sufre desdrdenes alimenticios. Otros resultados demostraron que,
en mujeres jovenes con patron normal de alimentacion, el 55,64 sentia temor de ser gorda,
mientras que al 51,43% la atemorizaba la posibilidad de subir de peso. A su vez, el 40,65%
respondio que se sentiria mejor si fuese mas delgada y el 33,44% asegurd verse gorda,
aunque su entorno afirma que estd en peso o incluso por debajo de lo normal. "Los
resultados extraidos de los alumnos que tienen un patrén normal de alimentacion no hacen
mas que corroborar el lugar que ocupa la figura y la alimentacion en la vida de los

adolescentes”, analiz6 Bregua (2015), coordinador general de ALUBA.

En un estudio anterior realizado por Torresani et al. (2009) también con
adolescentes pertenecientes a un establecimiento de la ciudad de Bs. As., arrojo que el
62,6% de las adolescentes presentaron insatisfaccion corporal, y a su vez el 87,9% de las
que presentaron insatisfaccion aspiraban a verse mas delgadas y consideraron

significativamente importante la apariencia fisica.

Otro estudio realizado por Martinez y Saez (2008) con 403 adolescentes espafiolas
y de origen latinoamericano, pertenecientes a la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
del Pais Vasco, demostraron que las adolescentes latinoamericanas eran significativamente
mas insatisfechas que las espafiolas y que esto es debido a la mayor presion que ejercen los

factores socioculturales sobre ellas.

Moreno y Ortiz Viveros (2009) analizaron a una muestra de estudiantes de una
escuela pablica secundaria de Xalapa, Veracruz, México, encontrando que el 34% de las
adolescentes se encontraban insatisfechas con su cuerpo y que habia un incremento
conforme avanzan en edad; Trejo et al. (2010) en cambio en otro estudio realizado con

adolescentes de escuelas secundarias de Zacatecas (México), encontrd que solo el 17.7%
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de los adolescentes mostraron insatisfaccion con su imagen corporal; por su parte Salazar
Mora (2008) analiz6 una muestra de 594 estudiantes de colegios secundarios, publicos y
privados, de San José de Costa Rica, y en el mismo encontré que el 36,2% de los
estudiantes se encuentra insatisfecho con su fisico y que el porcentaje es mayor en las

mujeres.

Alves et al. (2008), en un estudio con 1148 adolescentes pertenecientes a
estudiantes secundarias de Florianopolis (Brasil), el 18,8% presento insatisfaccion con la
IC; por su parte Martins, Pelegrini, Matheus y Petroski (2010), en una muestra con
adolescentes de escuelas secundarias de Santa Maria encontré una prevalencia de la
insatisfaccion con la imagen corporal del 25,3%; en esta misma ciudad de Brasil, Scherer
et al. (2010), en una muestra también con escolares adolescentes, encontrd que la
insatisfaccion con la IC era 75,8% y el 61.5% tenian un deseo de reducir el peso corporal.
Petroski, Pelegrini y Glaner (2012), en un municipio de Saudade del estado de Santa
Catarina, comparo la satisfaccion de la IC en adolescentes urbanos y rurales, encontrando
que el 65,7% de las adolescentes presentaron insatisfaccion corporal y la mayoria queria

disminuir el peso corporal con mayor prevalencia en la poblacion urbana.

También se ha encontrado que los adolescentes varones tienen mayor autoestima,
un mayor atractivo fisico y mejor forma fisica que las mujeres (Vaquero-Cristdbal et al.
2013), esto a pesar de que los indices de masa corporal medios de las mujeres son inferiores
a los de los varones y de que ellas presentan un menor nivel de sobrepeso y obesidad. Esto
se debe a que las mujeres tienen a sobreestimar su peso corporal, sobre todo en la zona de
la cintura, el pecho y la cabeza y por tanto desean perder algunos kilos para llegar a su peso
ideal y acomodar su cuerpo a sus aspiraciones, lo que les lleva a tener altos niveles de

insatisfaccion corporal.

2.8.  La Composicion Corporal en la Adolescencia

La pubertad constituye el componente biolégico de la adolescencia y esta
determinada por un conjunto de cambios morfoldgicos y fisioldgicos, que se inician con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, seguidos de modificaciones en la masa
corporal total y en sus diferentes componentes; masa grasa (MG) y masa corporal libre de
grasa (MCLG) (Sanchez, Guerrero, & Bardn, 2012).
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Durante el proceso de crecimiento y desarrollo se producen una serie de cambios
en la composicion corporal, principalmente en el almacenamiento y distribucion del tejido

muscular, 6seo y graso, de acuerdo a la edad y el sexo (Barnett et al. 2013).

El proceso de crecimiento y desarrollo que ocurre en esta etapa de la vida es
producto de la maduracion del eje Sistema Nervioso-Hipotalamo-Hipdéfisis-Gonadal,
(Protocolos de Atencidn Integral a adolescentes, 2013) en esta etapa se producen:

- Aumento de peso y estatura.

- Cambio de las formas y dimensiones corporales (dimorfismo sexual), que al
inicio ocurre en forma disarmonico, lo que determina cambios transitorios como
incoordinacion motriz o fatiga.

- Ganancia y redistribucion de la masa corporal.

- Crecimiento 6seo (longitudinal y transverso)

- Crecimiento de 6rganos y sistemas.

La antropoMETsria juega un rol fundamental en el analisis de la composicion
corporal al evaluar el crecimiento y el estado nutricional, con el objetivo de obtener
informacion acerca del estado de salud de una persona o de una poblacion especifica
Curilem et al. (2016). EI monitoreo de la composicion corporal durante la etapa escolar es
importante, pues muchos aspectos de esa composicion, como el tejido graso y magro son
predictivos de las caracteristicas fisicas en la edad adulta.

El incremento del peso al final de la pubertad es de 16 a 20 Kg. en mujeres y de 23
a 28 Kg. en varones. La ganancia de peso no solo depende del crecimiento esquelético sino

también de otros tejidos. EI crecimiento muscular es menor en las mujeres.

La redistribucion y aumento del tejido adiposo logra el dimorfismo sexual. Hay que
recordar la importancia del paniculo graso en la produccion y METsabolismo hormonales,
ya que su ausencia (por carencia, dieta o ejercicio excesivo) puede perturbar el desarrollo

sexual apropiado.

En un estudio realizado por Martinez et al. (2010) infiri6 que la adiposidad

abdominal parece ser mas importante en el desarrollo de factores de riesgo que la



Pagina |40

adiposidad general y pero que sumado a niveles altos de sedentarismo incrementan su

indice de Riesgo Cardiovascular.

La talla o estatura mide el crecimiento longitudinal. La estatura se define como la
distancia que existe entre el plano de sustentacion (piso) y el vértex (punto mas alto de la
cabeza). La talla final se alcanza al terminar la pubertad, durante la cual la mujer crecera
en promedio de 20 a 23 cms; en su mejor momento (estiron puberal) crecera alrededor de

8 cm al afo.

El crecimiento longitudinal se da por segmentos. Primero crece el segmento inferior
(miembros) luego el segmento medio superior (tronco y cabeza). El crecimiento es distal
(manos y pies), se alargan los miembros y se aprecia un desequilibrio corporal. Los
diaMETsros transversales aumentan y se observa una mayor longitud de los hombros en

los varones y de la pelvis en las mujeres.

Durante la adolescencia, la evaluacién de la masa corporal total, ha cobrado
importancia, debido a su utilidad como herramienta diagnostica tanto en el estado de salud
como en la evaluacion nutricional. Para su estimacion se cuenta con el indice de masa
corporal (IMC), el cual ha sido clasicamente uno de los indicadores recomendados dentro

de la evaluacion antropométrica (Sanchez et al. 2012).

La necesidad del reconocimiento temprano de incremento de peso en relacion con
el crecimiento lineal en el cuidado pediatrico ambulatorio es importante, por lo que se
recomienda en todos los nifios y adolescentes la evaluacion anual de indice del IMC. La
OMS y el CDC recomiendan que el IMC -EDAD sea usado para todos los nifios y

adolescentes entre 5- 19afios en lugar del peso-estatura.

2.9. La Composicion Corporal en la Adolescencia: IMC
La (OMS) recomiendan que el indice de masa corporal (IMC)-EDAD sea usado
para todos los nifios, nifias y adolescentes entre 2-19 afios en lugar del peso/ estatura. El

IMC es considerado como el mejor indicador de estado nutricional en adolescentes, por su
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buena correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y por ser sensible a los

cambios en composicion corporal que ocurren con la edad. (Milgram & Tonietti, 2010).

Para Valverde, Rivera y Moreno (2010), el IMC representa una parte fisiologica de
los cambios corporales durante la adolescencia, y por lo tanto la percepcién de la imagen
corporal representaria el componente cognitivo, la satisfaccion con dicha imagen el
componente emocional, y la conducta de hacer dieta un componente conductual, por lo
que sostienen que el valor objetivo del IMC, es importante para promover en los
adolescentes de ambos sexos, el correcto reconocimiento, valoracién y aceptacion de la
propia imagen corporal y, de esta forma, contribuir a evitar conductas que pueden llegar a
poner en riesgo la salud durante esta etapa.

Si bien el IMC se calcula de la misma manera para los nifios y los adultos, los
criterios utilizados para interpretar el significado del namero del IMC de los nifios y de los
adolescentes son diferentes de los utilizados para los adultos. Para los 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.

En al afio 2007, la OMS procedi6 a reconstruir la tabla de referencia de crecimiento
de la National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977 para el periodo de edad
comprendido entre los 5 y los 19 afos. Estos valores de referencia se ajustaron a los
patrones de crecimiento infantil de la OMS a los 5 afios de edad y a los valores de corte
recomendados para los adultos a los 19 afios. Estas nuevas tablas y escalas, reducen la
brecha existente en las curvas de crecimiento y constituye una referencia adecuada para
estas edades (Onis et al. 2007).

Las tablas de crecimiento de las curvas de crecimiento (CDC) para el IMC por edad
tienen en cuenta estas diferencias y permiten la interpretacion de un numero del IMC a un

percentil para el sexo y la edad de un nifio (tabla 6).

Para los adultos, en cambio, el IMC se interpreta a través de categorias que no tienen

en cuenta el sexo ni la edad.
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Tabla 6. indice de Masa Corporal para adolescentes femeninas

Edad BAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
(afos) PESO

10 <13.5 16.6 >19.0 >22.6
11 <13.9 17.2 >19.9 >23.7
12 <144 18.0 >20.8 >25.0
13 <14.9 18.8 >21.8 >26.2
14 <154 19.6 >22.7 >27.3
15 <15.9 20.2 >23.5 >28.2
16 <16.2 20.7 >24.1 >28.9
17 <l6.4 21.0 >24.5 >29.3
18 <l6.4 21.3 >24.8 >29.5
19 <16.5 21.47 >25.0 >29.

Nota: Organizacion Mundial de la Salud 2007

Después de calcularse el IMC en los nifios y adolescentes, el niamero del IMC se
registra en las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad (para nifios o nifias)

para obtener la categoria del percentil.

El percentil (P) es una medida de posicion usada en estadistica que indica, una vez
ordenados los datos de menor a mayor, el valor de la variable por debajo del cual se

encuentra un porcentaje dado de observaciones en un grupo de observaciones.
En el caso del IMC y de acuerdo a las tablas establecidas por la OMS para cada

edad y sexo, se establece que los valores debajo del percentil 5 (Ps), habria desnutricion y
por encima del Pgs sobrepeso (Tabla 7).

Tabla 7. Categorizacion del indice de Masa Corporal segun el percentil

Categoria IMC Rango del percentil

Desnutricién Menos del percentil 5

Normal Percentil 5 hasta por debajo del Psgs
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del Pgs
Obesidad Igual o mayor al percentil g5

Nota: Elaboracion propia (2018)


https://es.wikipedia.org/wiki/Porcentaje
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El percentil indica la posicion relativa del namero del IMC de la adolescente entre
sus pares del mismo sexo y edad. En la tabla 10 se presenta un resumen de los IMC para
adolescentes femeninas entre los 15 y 18 afios (Tabla 8).

Tabla 8. indice de Masa Corporal por edad y percentiles
Edad P3 P5 P10 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P97

15 1594 1631 1694 1817 19.93 2233 24.04 2546 28.12 30.38
16 16.41 16.78 1742 18.67 2045 2290 2466 26.12 2890 31.30
17 16.84 1721 1785 191 2090 2339 2520 26.72 29.63 32.18
18 1717 1755 1819 1945 2127 2381 2568 2725 30.32 33.07

Nota: Datos de la OMS (2007)

La mayoria de los estudios en poblaciones de adolescentes que se realizaron
utilizando el IMC tuvieron como objetivos analizar posibles trastornos de la alimentacion,
la percepcion y satisfaccion con la imagen corporal y las conductas destinadas a controlar
el peso, (Valverde et al. 2010), alteraciones en la autopercepcién de la imagen corporal,
(Fernandez-Bustos et al. 2015; Garcia & Garita, 2007; Glaner, Pelegrini, Cordoba , &
Pozzobon 2013, Marmol et al, 2013; Rodriguez & Cruz, 2008; Sanchez et al. 2018; Trejo
et al. 2010). Por lo que las adolescentes mas delgadas son las que indican la percepcion
fisica méas positiva, mientras que los que cursan con sobrepeso manifiestan peor

insatisfaccion. (Trejo et al. 2010).

Desde la perspectiva de salud publica, EI IMC es muy importante dada la relacion
existente con morbilidad y mortalidad en poblacién joven, especialmente en aquellos que
presentan sobrepeso, obesidad y en algunos casos sindrome METsabolico (Céardenas-

Villarreal, Lopez, Bastarrechea, Rizo, & Cortés, 2010; Eyzaguirre et al. 2011).

Cuando se relaciona el IMC con la autoestima, en la mayoria de los estudios se ha
demostrado que las adolescentes mujeres desearian tener un IMC maés bajo del que poseen,
y esto estd muy relacionado con el peso corporal y el ideal de delgadez que esta instituido

en nuestra sociedad (Asuero, Avargues, Martin, & Borda, 2012).

Vaquero-Cristdbal et al. (2013), afirman que las mujeres tienden a sobreestimar su
peso corporal, sobre todo en la zona de la cintura, el pecho y la cabeza, y por tanto desean

perder algunos kilos para llegar a su peso ideal y acomodar su cuerpo a sus aspiraciones,
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por ello presentan menor autoestima, menor atractivo fisico , y menor forma fisica que los
adolescentes varones, a pesar de que los IMC medios de las mujeres son inferiores a los de
los varones y de que ellas presentan un menor nivel de sobrepeso y obesidad.

2.10. Relacién de la Imagen Corporal y las Actividades Fisico-

Deportivas

Para Vaquero-Cristobal et al. (2013) la relacion entre IC y ejercicio fisico permite
constatar la existencia de dos tendencias o enfoques opuestos. Por un lado, hay una serie
de estudios que muestran que la participacion en ejercicio fisico se relaciona con una

imagen corporal positiva (Camacho, 2005; Urrutia et al. 2010).

En el segundo grupo se encuentran aquellos estudios que apuntan a un efecto del
ejercicio potencialmente negativo sobre la IC en determinado tipo de personas que llevan
a cabo actividades relacionadas con el cuerpo y que pueden requerir una imagen esbelta y
de delgadez, este tipo de referencias es especialmente influyente en diversos tipos de
deportes (Méarquez, 2008).

En el primer grupo, en el que las personas que realizan algun tipo de actividad fisica
0 deportiva, pues hay una retroalimentacion positiva por la posesion de un fisico en
consonancia con el ideal estético. Camacho et al. (2006), mencionan que algunos estudios
(como el de Hardy & Cash, 1997 y Waaler, 1998), han confirmado que los deportistas
tienen menor porcentaje de grasa y/o menor indice de masa corporal debido ya que por
medio de la actividad fisica desarrollan un cuerpo mas delgado, musculoso y en forma y,
por tanto, m&s cercano a los canones estéticos, porque sus cuerpos se asemejan mas al
cuerpo ideal que el de los sujetos inactivos y, en consecuencia, evalian sus cuerpos mejor
y estan mas satisfechos con su apariencia fisica, a la que se debe afiadir la vision que tienen
los demaés de esta apariencia fisica , que influye decisivamente en el autoconcepto corporal.
Las autoras concluyen que los deportistas son percibidos por los otros como con un cuerpo
fisicamente atractivo, lo que a menudo resulta en un feedback positivo que tiende a mejorar

la satisfaccion.

Tornero y Sierras (2008), encontraron en un estudio de investigacién que las
personas mas activas tienen una actitud mas positiva hacia su propio cuerpo que los sujetos

sedentarios. Coincidentemente, Camacho et al. (2006) encontraron que la practica
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deportiva organizada se asocia con una imagen corporal positiva, por lo que se propone
ésta como un componente de la prevencion de las alteraciones de la imagen corporal.

En un estudio de METsa andlisis, realizado por Smolak, Murner y Ruble (2000),
donde examinan la relacién entre la participacion atlética y los problemas de alimentacion,
concluyeron que existen circunstancias en las que la participacion deportiva de las mujeres
constituye un factor de riesgo para ciertos elementos de los problemas alimentarios, pero
también que, en otras situaciones, la participacion atlética puede proteger contra los
problemas de alimentacién ya que revelaron que la insatisfaccion corporal fue menor en

los atletas.

La participacion deportiva también se asocia a una autoestima més elevada, que
protegeria contra los trastornos de la imagen corporal y los desérdenes alimentarios. Esta
mayor autoestima, derivada de la practica de ejercicio fisico, se debe, en gran parte, a un
aumento del sentido de competencia fisica que, en Gltima instancia, revertiria en una mejora
de la imagen corporal (Ebbeck & Gibbons, 1998; Phelps, Jennifer, Nathanson, & Nelson,
2000; Sonstroem, 1997; citados por Marquez et. al. 2006).

En cuanto a la relacién negativa entre la IC y las actividades fisico-deportivas
(AFD), Vaquero-Cristébal et al. (2013) en una revision sistematica encontraron que
algunos estudios reportaron que entre los factores de riesgo para el desarrollo de TCA en
deportistas de élite se encuentra la influencia socio-cultural de la delgadez, la ansiedad del
rendimiento deportivo y la auto-evaluacion de los éxitos o fracasos deportivos; de tal forma
que si estos factores conducen a una excesiva preocupacién por el tamafio y la forma del

cuerpo, hay una mayor probabilidad de que aparezca un TCA.

Smolak et al. (2000), también encontraron que los atletas parecian tener un mayor
riesgo de problemas de alimentacion que los no atletas, especialmente para los bailarines,
no como se podria suponer en los gimnastas. Los atletas de élite, especialmente aquellos
en deportes que enfatizan la delgadez, estaban en riesgo, mientras que los atletas comunes,

especialmente en la escuela secundaria, tenian un riesgo reducido.

Tambien Vaquero-Cristobal et al. (2013), reportd que los TCA se presentan con
relativa frecuencia en deportes en los que es importante el control del peso corporal, tales

como gimnasia ritmica, patinaje artistico o deportes de resistencia. Confirmando esto, se
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ha encontrado que la percepcion de la imagen corporal depende fuertemente del tipo de
deporte, siendo las personas que realizan actividades de fitness las que poseen peor imagen
corporal.

Considerando estos resultados, se hace necesario analizar la relacion entre las AFD
y la IC, considerandola como un complejo entramado, influida y moderada por varios
factores, entre los que es de destacar la incidencia del tipo de actividad fisica o la modalidad

deportiva practicada (Davis, 2002 citado por Camacho et al. 2006).

2.10.1. Lalmagen Corporal y su relacion con la Actividad Fisica en la Adolescencia

La revision de la literatura en torno a los estudios que establecieron relaciones entre
la IC y la AF, permiten constatar la existencia de dos tendencias o enfoques opuestos. El
primer grupo de estudios expresa que la participacion en AF se relaciona con una IC
positiva y en el segundo parte de la existencia previa de una imagen corporal poco
saludable, que induciria a enrolarse en esa practica de ejercicio fisico como estrategia para
modelar el propio cuerpo y también se destaca que dentro del deporte orientado al
rendimiento de cualquier nivel (no necesariamente de élite), se ha destacado las particulares
presiones que sufren los y las deportistas para conformar los requerimientos corporales

especificos de sus deportes, con el objeto de alcanzar mejores resultados (Camacho, 2005).

Algunos estudios han confirmado que los deportistas tienen menor porcentaje de
grasa y/o menor indice de masa corporal debido a que por medio de la AF desarrollan un
cuerpo mas delgado, musculoso y en forma y, por tanto, mas cercano a los canones estéticos
(Rodin & Larson, 1992; citados por Camacho et al. 2006).

Rodriguez y Cruz, (2008) indicaron que 14,2 % de las adolescentes espafiolas y 23
% de latinoamericanas presentan una gran insatisfaccion con su propio cuerpo, la misma
aumenta de manera alarmante en mujeres de 13 al5 afios para mantenerse hasta los 18
anos, si se consideran que, dentro de los factores asociados directamente con la presencia
de insatisfaccion con el propio cuerpo, se encuentra el indice de Masa Corporal (IMC)
Martinez y Veiga, (2007) reportaron que valores mas altos en el IMC (sobrepeso y

obesidad) se asocian con una mayor insatisfaccion corporal y con una menor practica de
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AF. Estos autores destacaron que la practica de AF favorece una mayor satisfaccion

corporal en concordancia con Camacho, (2005).

Camacho et al. (2006) evaluaron a adolescentes femeninas que practicaban
regularmente, al menos durante tres horas a la semana, una modalidad deportiva concreta,
en los resultados encontraron se observa que la mejor IC, se detecta, por este orden, entre
las jovenes que realizan baloncesto, gimnasia ritmica y fatbol, mientras que son las
practicantes de musculacién y aerdbic, las que presentan una IC significativamente mas
deteriorada. Concluyendo que se constata que la IC mas negativa se da en aquellas
practicantes de actividades relacionadas con la modelacion del cuerpo, como son el aerébic
y la musculacion, por lo que, es posible que las chicas mas insatisfechas y preocupadas por

su figura, sean las que se enrolan en este tipo de actividades.

También Etxaniz, 2005 estudié a adolescentes mujeres que practicaban diferentes
modalidades deportivas y adolescentes que no practicaban ningun deporte, los resultados
obtenidos demostraron que las adolescentes que practican alguna actividad deportiva
obtuvieron resultados significativamente mejores en varias de las subescalas analizadas de
autoconcepto y satisfaccion corporal, que las que no practican ningln tipo de deporte. En
cuanto a las diferencias segun el tipo de deporte que se practica, los resultados afirman que
existen algunas diferencias significativas en varias subescalas analizadas, en general el
deporte que peores resultados obtiene es el aerdbic, en cuanto a las tendencias positivas, el

deporte con mejores resultados fue la natacion.

Gonzalez-Montero et al. (2010) evaluaron la relacién entre la composicion
corporal, la auto-percepcion de la imagen y el tipo e intensidad del ejercicio fisico
practicado por adolescentes, los resultados obtenidos confirmaron que existe una distorsion
de la percepcion corporea en ambos sexos, y aunque dicha alteracion es mayor en el sexo
masculino, los varones no muestran deseos de adelgazar mientras que la mayoria de las
mujeres si tienen dicha pretensién. Este hecho influye en el tipo de AF escogida ya que,
sobre todo las chicas, escogen actividades de tipo individual aerébico cuya finalidad suele
ser disminuir el IMC, mientras que ellos denotan preferencia por los deportes en equipo

que no muestran dicho proposito.
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Marquez, (2008) atribuye que los trastornos de la conducta alimentaria se presentan
con relativa frecuencia en deportes en los que es importante el control del peso corporal,
tales como gimnasia ritmica, patinaje artistico o deportes de resistencia. La incidencia es
mayor en mujeres, manifestdndose con frecuencia una baja autoestima, una IC
distorsionada en la que el cuerpo es percibido con un exceso de peso, ineficiencia, y

perfeccionismo.

Moreno-Murcia, Cervelld, Huéscar y Llamas, (2011) realizaron un estudio con
adolescentes de ambos sexos, donde se plantearon, probar las relaciones entre diferentes
motivos de practica deportiva, la competencia e imagen autopercibida y algunos habitos
saludables como la tasa de ejercicio y una alimentacion equilibrada. Los resultados del
mostraron que el motivo competir se relaciono positiva y significativamente tanto con la
tasa de ejercicio y la alimentacion como con la competencia e IC autopercibida, el estudio
mostr6 ademas la relevancia que el sexo parece tener sobre los motivos de préctica
deportiva, atribuyendo la mejora de la imagen y la pérdida de peso a las chicas, y la

competicion, la diversion y el mantenimiento de la forma fisica a los chicos.

Fernandez, Contreras, Garcia y Gonzalez, (2010) aportan que las practicantes de
actividades fisico-deportivas dénde es importante el factor estético o se practican con vistas
a mejorar la apariencia fisica, presentan un autoconcepto fisico y general méas devaluado,
especialmente en la escala de atractivo fisico. Todo ello hace vincular el autoconcepto
fisico, el tipo de practica y los motivos hacia ella con la insatisfaccion corporal en las

mujeres adolescentes.

Segun Moreno, Cervell6 y Moreno, (2008), los adolescentes que practican
actividades fisico-deportivas extraescolares presentan mayores niveles de autoestima. Los
resultados parecen mostrar que aquellos que estan mas afios practicando puedan desarrollar
de forma mas clara su autoestima. A esto la autora podria agregar que, debido a la estrecha
relacién entre la autoestima y la IC se podria predecir que las adolescentes que realizan

algun tipo de Actividad Fisica-deportiva poseen una mejor IC.

También se ha estudiado la influencia de los padres en la promocion de AF
extrescolar en los adolescentes, en algunos casos relacionados con el estatus

socioecondémico y como influye el nivel educativo y ocupacional de sus padres para tener
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conductas activas y/o menos sedentarias (Rey-Lopez et al. 2010). Gracia-Marco et al.
(2010) demostraron que la edad y la educacién del padre (en ambos sexos) se asociaron
con la participacion de sus hijos en deportes extracurriculares durante la adolescencia y la
educacion y ocupacion de la madre se relacionaron con la participacion extracurricular de

deportes en mujeres adolescentes.

2.11. Relaciones Imagen Corporal, Actividad Fisica e Inteligencia

Emocional

Es muy escasa la informacion encontrada sobre trabajos de investigacion en el que
se establezca una relacion entre las tres variables mas destacadas de este estudio, pero para
referenciar la misma se puede nombrar trabajos de investigacién realizados en poblaciones

adultas.

En su tesis doctoral, dos Santos 2012, analiz6 la relacion entre la composicion
corporal, la IC, nivel de AF y IE en estudiantes universitarios. Los resultados obtenidos
demostraron que existe una relacion inversa entre la mayoria de los paraMETsros de la
composicion corporal y la IC, es decir, los sujetos que se percepcionan con una silueta mas
voluminosa, son también los que estdn mas insatisfechos por el exceso y mas preocupados
consu IC. Estos participantes también son los menos activos y los que presentaran menores
valores de IE. Los estudiantes mas activos son los que tienen una composicion corporal
mas saludable, una IC mas positiva, ya que estan mas satisfechos y menos preocupados, y
aquellos con valores mas altos en la IE. De este modo podemos decir que la AF tuvo un
papel positivo e influyente en el resto de dimensiones en el analisis, demostrando ser un

factor ventajoso y de proteccion para los sujetos.

En otro estudio Costarelli y Stamou, (2009) exploraron las posibles diferencias en
la IC, IE, los niveles de ansiedad y las actitudes alimenticias desordenadas en un grupo de
atletas de Taekwondo (TKD) y Judo y no atletas. En los resultados observaron que los
atletas tenian niveles mas altos de inteligencia emocional en comparacion con el grupo
control, estas diferencias fueron significativamente mayor en las atletas mujeres con sus
pares no atletas; no se establecieron diferencias significativas en términos de actitudes

alimentarias desordenadas, los autores concluyeron que los atletas (sin diferencia de
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géneros) tenian niveles mas altos de IE y una IC mas saludable en comparacion con los no
atletas, pero no hubo diferencias significativas en términos de actitudes alimentarias

desordenadas.

Aunque ambos trabajos fueron realizados con poblaciones diferentes, parece existir
una relacion positiva entre las variables, destacando que las personas activas fisicamente

presentan una mejor IC y poseen mayor IE.
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En torno a la actividad fisica existen diferentes definiciones y
juicios, pero en general todas ellas giran alrededor del aumento del gasto
energético o de la tasa metabdlica por encima de la basal que incluyen :
diversos aspectos, variables y categorias como la edad, interés y la cultura

a la cual pertenezca el individuo ( Vidarte et al., 2011)

3. ACTIVIDAD FISICAY DEPORTE

3.1. Concepto de Actividad Fisica

Cuando hablamos “actividad fisica” (AF), inmediatamente se nos vienen a la
memoria palabras interrelacionadas como movimiento, actividad muscular, gasto
energético y si tuviéramos que definir “deporte” con palabras como el comin de las
personas tal vez nos refeririamos a juego, jugadores, balones, competencia, diversion,
tiempo libre; ¢y cuan alejados estarian estos conceptos de la realidad o de lo que se concibe

en la actualidad como manifestacion de los mismos?

Para Devis (2000), la AF es una practica humana que esta presente en el trabajo, la
escuela, el tiempo libre o las tareas cotidianas y familiares, y desde la infancia a la vejez.
La misma hace referencia al movimiento, la interaccién, el cuerpo y la practica humana.
Como en muchas otras manifestaciones de la vida, la actividad fisica aglutina una

dimensidn biologica, otra personal y otra sociocultural.

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicoldgicos beneficiosos en
los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion. Asimismo, la actividad
fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes, dandoles la oportunidad de
expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la integracion. También
se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen

mejor rendimiento escolar (OMS, 2010).
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Gonzélez, (2004), define la AF como: “La manifestacion pragmatica de una
necesidad basica del ser humano como es el movimiento. La actividad fisica consiste en

interaccionar con nuestro entorno utilizando el movimiento corporal.

Para sistematizar el concepto de AF y siguiendo la idea de estos autores se podria
afirmar que cualquier intento por explicar y definir la actividad fisica deberia integrar
dimensiones relacionadas a las experiencias personales de quien practica una actividad, al

movimiento corporal y el entorno social que lo rodea.

Entonces un concepto integrador que propone la autora: “la AF es toda actividad
motriz que realice una persona de manera planeada o espontanea, que tenga como
consecuencia un gasto de energia y que provoque una interaccion a nivel corporal, psiquico

y emocional en quien la realiza”.

Para la OMS la actividad fisica no debe confundirse con el "ejercicio”, este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que incluye
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de

formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

3.2. Concepto de Deporte
Las acepciones del deporte hoy en dia son diversas y variadas, por ejemplo, la Carta

Europea del Deporte, (1992), definio al deporte en el articulo 2 1. A) como “todo tipo de
actividades fisicas realizadas que, mediante una participacion, organizada o de otro tipo,
tengan por finalidad la expresion o la mejora de la condicidn fisica y psiquica, el desarrollo

de las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos los niveles”.

El Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia (1992:482), define al
mismo como “recreacion, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico, por lo comun al
aire libre”. Mientras que en su segundo significado hace referencia a la “actividad fisica,
ejercida como juego o competicidn, cuya practica supone entrenamiento y sujecion a

normas’.
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El diccionario de Oxford define al deporte como “An activity involving physical
exertion and skill in which an individual or team competes against another or others for
entertainment.” Traducido como “una actividad que involucra esfuerzo fisico y habilidad

en la que un individuo o equipo compite contra otro u otros para entretenerse”.

Robles, Abad y Giménez, (2009) rescataron una definicion de Coubertin (1960),
restaurador de las Juegos Olimpicos Modernos en 1896, el deporte es “culto voluntario y
habitual del intenso ejercicio muscular, apoyado en el deseo de progresar y que puede llegar

hasta el riesgo™.

Entonces el término deporte se caracteriza por los siguientes aspectos: actividad

fisica y mental, entrenamiento, reglas o normas, competicion, diversion, juego.

3.3. LaActividad Fisica 'y Deportiva
En los ultimos afios se ha producido una profunda transformacion en la sociedad

asumiendo la practica del ejercicio fisico o de las actividades deportivas, como un habito
saludable, extensible a toda la poblacion, al margen de edad, sexo o estado socioeconémico
(Arruza & Arribas, 2008). Estos autores opinan, que esta socializacion rapida y masiva del
acondicionamiento fisico y del ocio deportivo ha afectado al concepto de practica deportiva

variando notablemente el significado.

Hoy en dia, son muchas las actividades fisicas que la gente entiende como hacer
deporte y que no estan contempladas en el &mbito institucionalizado. En este contexto, es
muy comun la utilizacion de los términos ejercicio, actividad fisica y deporte, para expresar
un unico concepto: la practica de actividad sistemética, o no, que se realiza a través del

movimiento corporal (Arribas, Arruza, Gil, Aldaz, & Irazusta, 2008).

Las actividades practicadas a lo largo de la historia, similares a lo que ahora
denominamos deporte, han ido variando en contenido y fundamentacion con el paso del
tiempo y el cambio en el espacio y en las condiciones sociales. Sin embargo, son también
el estilo de vida y el avance de las nuevas tecnologias, las responsables de la dréstica

reduccion del trabajo fisico del hombre, al incorporarnos en la actualidad a una sociedad



Pagina |54

mucho mas sedentaria que la de nuestros antepasados. Esto ha hecho que, junto al deporte
espectaculo, cada vez se les dé mayor importancia a las otras vertientes de la practica
deportiva relacionadas con el deporte-participacion (Arcas, 2006).

Actualmente no hay acuerdo unanime en una definicion global de la actividad
fisica, el ejercicio y el deporte. Dada la polémica que suscita este término, Urrutia et al.
(2010) destacan que Arribas (2005) aportd una definicion completa del concepto deporte,
que contempla la idea de hablar de Practica de Actividad Fisica y Deportiva, incorporando

tanto el deporte institucionalizado como el de forma libre o no federada.

Los términos Actividad fisica, ejercicio fisico, deporte tienen un elemento comdn
el movimiento, originado por accion del cuerpo humano y el elemento principal y necesario
en la ejecucion de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte. Por ello, en la actualidad hay
una globalizacion de estos tres términos redefiniendo los mismos en actividad fisica y/o
deportiva, orientada con objetivos mas cercanos a la salud que al rendimiento deportivo
(Moreno, Cerezo, & Guerrero, 2010).

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicoldgicos beneficiosos en
los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion. Asimismo, la actividad
fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes, dandoles la oportunidad de
expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la integracion. También
se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros
comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen

mejor rendimiento escolar (OMS, 2010).

3.4.  Principios bésicos de la Actividad Fisica

Los principios que rigen los lineamientos de la AF también denominado “dosis”
que una persona recibe depende de los factores englobados en el principio FITT
(Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) (Aznar & Webster, 2006).

El término dosis se usa con frecuencia en las descripciones de la actividad fisica,

pero se puede interpretar de varias maneras: como la cantidad total de actividad fisica (es
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decir, la energia total consumida) o como la intensidad, duracion o frecuencia de la
actividad. Muchos estudios han incluido una medida de la cantidad total de actividad fisica
(que puede usarse para caracterizar a los participantes como "activos", "moderadamente
activos" o "inactivos", por ejemplo), aunque pocos estudios han incluido detalles sobre los
tipos de actividad llevada a cabo o la duracion y frecuencia de cada periodo de actividad.
(Haskell et al. 2007). Considerando estos autores, que la cantidad total de actividad fisica

es una funcién de su intensidad, duracion y frecuencia.

Segun la descripcion realizada por Aznar y Webster, (2006) sobre los principios
FITT, se podria definir:

- Frecuencia (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la persona realiza
actividades fisicas (a menudo expresada en numero de veces a la semana).

- Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica
(a menudo descrita como leve, moderada o vigorosa).

- Tiempo (duracion): la duracion de la sesion de actividad fisica.

- Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por ejemplo,
correr, nadar, etc.)

- La prescripcion y desarrollo de cualquier programa de AF ademas de los
principios, deberia incluir el componente de progresién, el cual es crucial al esbozar

la prescripcion del ejercicio (Lopategui,2016).

3.5. Intensidad de la Actividad Fisica

Lopategui (2016) expone que, al hablar de intensidad, nos referimos a la magnitud
fisiolégica que se SOMETse el organismo humano al proceder en su actividad
fisica. Particularmente, tal principio implica el expendio energético (0 costo
METsabolico), cuya unidad de medida energética mas comun para expresar este gasto
METsabolico es el METS.

El METS es la unidad de medida del indice METsabdlico y corresponde a 3,5 ml
O?%/kg! x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para

mantener sus constantes vitales (Garber et al. 2011).
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Segun Aznar y Webster (2006), de todos estos factores, englobados en el principio
FITT, la intensidad es probablemente el mas dificil de medir. Las recomendaciones sobre
actividad fisica tanto para personas adultas como para nifios, nifias y adolescentes hacen
referencia a la importancia del ejercicio de al menos intensidad moderada, aclarando los
autores. Que es importante comprender que la intensidad moderada tiene un caracter

relativo con respecto al nivel de condicion fisica de cada persona.

Es por tanto necesario establecer qué para conseguir beneficios, la AF requiere una
intensidad determinada para que se vea incrementado el gasto de energia en el
METsabolismo basal, asi Cavill, Biddle, & Sallis (2001) de acuerdo con el Departamento
de Salud de Estados Unidos definen, en relacion a la intensidad necesaria, nuevos términos
como: actividad fisica de intensidad moderada (AFM) (caminar rapido, cuyas sensaciones
fueran de aumento de calor y de la respiracion) y Actividad Fisica de intensidad Vigorosa
(AFV) como podria ser correr rapido en la que se note mucho la sensacion de calor o el
aumento de la respiracion y sudoracion. De esta manera se acufia el término Actividad
Fisica de Moderada a Vigorosa (AFMV) que sera el utilizado en toda la literatura especifica
para hacer referencia al tipo de actividad necesaria para lograr efectos beneficiosos en la

salud.

Un nivel alto de buena salud o bienestar se adquiere principalmente mediante la
practica de comportamientos saludables (estilos de vida activos o apropiados),
considerandose que una persona posee un estilo de vida activo (0 se encuentra activo
fisicamente) cuando incorpore, de modo regular a précticas de actividades

fisicas recomendadas (Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010).

No hay en la actualidad un consenso cuando se trata de AF, a la hora de clasificar
a la poblacion que no tiene un estilo de vida activo, generalmente la definen como
“sedentarios” pero mas recientemente Tremblay et al. (2010), presentan otra categoria entre
el “sedentario” y el “fisicamente activo”, que es el “fisicamente inactivo”, diferenciando
en forma muy interesante estos términos , definiendo a la persona sedentaria como “aquella
que se caracteriza por poco movimiento fisico y bajo gasto de energia” (< 1,5 METS, que
es equivalente METsabolico por sus siglas en ingles), por ejemplo, sentarse, ver la
television, conducir un automovil, etc., a la persona fisicamente inactiva como “aquella

que realiza actividad fisica baja o ligera” (>1,5 - <3 METS) pero que no cumple con los
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requerimientos minimos recomendados por diferentes organizaciones como del Colegio
Americano de Medicina del Deporte, ( ACSM, 2007), el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de los Estados Unidos (USDDHHS 2008). etc., en las cuales se
establecen que una persona fisicamente activa deber realizar AF moderada (entre 3-6 METs
0 150-200 kcal/min™) por lo menos 30 minutos 0 mas en lo posible todos los dias de la
semana. También recomiendan Actividad fisica vigorosa > 6 METs durante > 20

minutos/dia y/o > 75 minutos/semana.

El USDDHHS (2008) define, en relacion a la intensidad:

- Actividad Fisica de intensidad moderada (AFM) (caminar rapido, cuyas
sensaciones fueran de aumento de calor y de la respiracion) cuya equivalencia
METsabolica corresponderia a 3-6 METS (equivalente METsabolico: 1.2 Kcal/Kg/h. el
gasto de energia en reposo se considera igual a 1 METS).

- Actividad Fisica de intensidad Vigorosa (AFV) como podria ser correr rapido en
la que se note mucho la sensacion de calor o el aumento de la respiracion y sudoracion (>
6 METS). De esta manera se acufia el término Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa
(AFMV) que sera el utilizado en toda la literatura especifica para hacer referencia al tipo

de actividad necesaria para lograr efectos beneficiosos en la salud.

La OMS, (2012), presenta de manera orientativa la siguiente clasificacion de

acuerdo a la intensidad:

AFM (aproximadamente 3-6 METS): Requiere un esfuerzo moderado, que acelera
de forma perceptible el ritmo cardiaco, por ejemplo, caminar a paso rapido; bailar;
jardineria; tareas domésticas; caza y recoleccion tradicionales; participacién activa en
juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos; trabajos de construccion
generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.); desplazamiento de cargas moderadas (< 20
kg).

AFV (aproximadamente > 6 METS): Requiere una gran cantidad de esfuerzo y
provoca una respiraciéon rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, por
ejemplo, trotar; ascender a paso rapido o trepar por una ladera; desplazamientos rapidos en
bicicleta; aerobic; natacion répida; deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos
tradicionales, fatbol, voleibol, hockey, baloncesto); trabajo intenso con pala o excavacién

de zanjas; desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).
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Para el USDDHHS (2008), cuando la intensidad de las AF de naturaleza aerdbica
se eleven a un nivel denominado como vigorosa, entonces la duracion total minima habra
de reducirse a 75 minutos (1 hora con 15 minutos) por semana, 0 una combinacion
equivalente de AFMV , las mismas pueden ser intermitentes, con periodos aislados de

tiempo de 10 minutos, distribuidos a lo largo de la semana.

Cuando el participante tiene como METsa lograr beneficios de mayor calidad, éstos
requieren involucrarse en actividades fisicas aerdbicas que posean una duracion semanal
de 300 minutos (5 horas) de intensidad moderada, o 150 minutos de actividad fisica de
naturaleza aerdbica realizadas a una intensidad vigorosa, o una combinacion equivalente
de AFMV.

Finalmente, si al adulto le interesa ingresar en un programa de entrenamiento para
el fortalecimiento muscular, se recomienda que se incurra en actividades de este tipo a una
frecuencia de 2 o0 mas dias por semana, dado una intensidad de moderada a alta que active

los grupos musculares principales (tabla 9).

Tabla 9. Clasificacion de la actividad fisica aerébica semanal

Niveles Minutos Intensidad Beneficios Comentarios

de Moderada Semana Generales

AF Salud

Inactivo  Ninguna actividad mas Ninguna Estar inactivo no es saludable.

alla de la linea de base

Bajo Actividad més alla de la Algunos Los bajos niveles de actividad son claramente
linea de base, pero menos preferibles a un estilo de vida inactivo.
de 150 min a la semana

Medio 150 mina 300 minala Sustancial La actividad en el extremo superior de este
semana rango tiene beneficios de salud adicionales y
mas extensos que la actividad en el extremo

inferior
Alto Mas de 300 min a la Adicional La ciencia actual no permite a los
semana investigadores identificar un limite superior de

actividad por encima del cual no hay beneficios
adicionales para la salud.

Nota: Recuperado de USDDHHS (2008)

En el afio 2005, el Instituto de Medicina de E.E.U.U. (The National Academies
Press), presentd sus propios delineamientos de AF. EI mismo enfatizaba en que la duracién

para las actividades fisicas deberia aumenta a 60 minutos o mas diariamente. La
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justificacion para esta medida se baso en el hecho de que esta dosis promueve un indice de

masa corporal (IMC) normal (Lopategui, 2016).

Aun contando con las recomendaciones anteriores, cabe sefialar que, en los estudios
realizados sobre beneficios de la AF, existe poca precision e incluso bastantes omisiones
en cuanto a las diferentes condiciones de intensidad, frecuencia, duracion, etc. en las que
el ejercicio fisico resulta beneficioso para el bienestar psicolégico de la persona. (Jiménez,
Martinez, Mird, & Sanchez, 2008).

3.5.1. Métodos para medir la intensidad de la Actividad Fisica

Cuando se mide la intensidad del ejercicio, para establecer las AFM o AFV, se
deben considerar factores individuales de las personas, como el peso corporal, el sexo y el
nivel de condicion fisica. Hay varios métodos comdnmente utilizados para estimar la
intensidad relativa del ejercicio, el consumo de oxigeno (VO?) y maximo consumo de
oxigeno (VO?%max, frecuencia cardiaca (FC), porcentaje de la FC maxima (% FCma) Y

METS max., l0s cuales son generalmente medidos en laboratorio (Garber et al. 2011).

A los antes mencionados, Aznar y Webster (2006), aportan otros métodos a los que
denominan “adicionales” la de la prueba “Test de Hablar”, la evaluacion del esfuerzo
percibido (EEP) utilizando la escala de Borg, la medicion de la FC y los METS, que estan
al alcance y pueden ser realizadas por cualquier sujeto que realiza algun tipo de AF (tabla
10).

Tabla 10. Métodos para medir la intensidad de la AF

Pruebas Medicion de la Intensidad

Test de hablar Intensidad Leve: cuando se es capaz de cantar o de mantener una
conversacion mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad de
intensidad leve son pasear o limpiar.

Intensidad Moderada: cuando se es capaz de mantener una conversacion,
pero con cierta dificultad, mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad
fisica de intensidad moderada pueden ser andar a paso ligero, montar en bicicleta
0 bailar.

Intensidad Vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no puede
mantener una conversacion con facilidad, la actividad puede ser considerada como
vigorosa. Ejemplos de actividad vigorosa son el footing o los deportes de esfuerzo,
como el baloncesto, la natacidn, el balonmano, etc.

Pruebas Medicion de la Intensidad
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Esfuerzo Determina de forma subjetiva, la sensacién de esfuerzo percibido por una
percibido “Escala  persona. En una escala de 1 a 10, cada persona establece su sensacion del
de Borg” esfuerzo

1 -2 Fécil

3 - 4 Algo facil

5 - 6 Moderado

7 - 8 Duro

9 Muy duro

10 Extremadamente duro
Frecuencia El ritmo cardiaco se puede medir con facilidad, en la mufieca o en el cuello,
cardiaca y debe ser convertido en el nimero de latidos por minuto del corazén (Ipm) Se

puede medir el ritmo cardiaco durante un minuto completo o se puede medir
durante un periodo mas corto de tiempo (por ejemplo, 15, 20 o 30 segundos).

El ritmo cardiaco maximo se calcula utilizando la sencilla ecuacion “220 —
edad”. Por ejemplo, si una persona tiene 15 afios de edad, su ritmo cardiaco maximo
estimado seria de 220 — 15 = 205 Ipm.

Nivel METS Un METSs es la cantidad de energia (oxigeno) que el cuerpo utiliza cuando
se esta en reposo. La intensidad se puede describir como un multiplo de este
valor. Cuanto mas trabaja el cuerpo durante una actividad fisica, mas elevado es el
nivel METSs al que se esta trabajando.

Cualquier actividad que consuma 3-6 METS es de intensidad moderada.

Cualquier actividad que consuma > 6 METSs es de intensidad vigorosa

Existen tablas que se pueden consultar, en las cuales estan se definen las AF
y sus niveles METS con el fin de evaluar de forma aproximada la intensidad de la
actividad correspondiente,

Nota: Elaboracion propia (2018)

Como se observado en la literatura cientifica, la intensidad de la AF, habria que
determinarla con relacién a la forma fisica de cada persona y, en todo caso, segun
recomiendan la mayoria de los estudios, un ejercicio saludable seria aquél que se encontrara
entre el 50% y el 85% del VO?ma. Asi pues, tomando como referencia la FC (pulsaciones
por minuto), la AF saludable no deberia sobrepasar el 85% de la FC max, que se puede
calcular a través de una prueba de esfuerzo, o también puede estimarse, de modo

aproximado, mediante la formula “220 — edad del sujeto” (Jiménez et al. 2008).

3.6. Inactividad Fisica

Con el avance, el desarrollo y la utilizacion masiva de las nuevas tecnologias en
informacidn, comunicaciones, entretenimientos, medios de transporte, etc., que influyeron
cambiando los habitos de vida y culturales de la sociedad, y esto produjo un marcado
descenso del nivel de actividad fisica en la vida cotidiana, con un aumento del
sedentarismo, la obesidad y trastornos relacionados con la salud y la alimentacién (Castro-

Sanchez, Linares, Sanroman, & Cortés, 2017).
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Para la OMS, la inactividad fisica se encuentra entre los 10 principales factores de
riesgo de mortalidad a nivel mundial, uno de los principales factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el cancer

y la diabetes.

Desde un punto de vista epidemioldgico, la actual prevalencia de insuficiente
realizacion de actividad fisica, no solo en la Argentina sino también a nivel mundial, se
traduce en el escaso cumplimiento poblacional de las recomendaciones internacionales de
realizar 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada durante la mayor parte de

los dias de la semana (Tufidn & Laifio, 2014).

Segun Baena (2012) la falta de actividad fisica entre la poblacion, es reconocida
como una de las causas mas importantes en la generacion de problemas de salud publica,

tanto en paises desarrollados como en no desarrollados.

Para la OMS, los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos
los paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, méas de la mitad de
los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento

rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema atin mayor.

La urbanizacion ha creado varios factores ambientales que desalientan la actividad
fisica. Para la OMS, las principales causas de la inactividad fisica son: superpoblacion,
aumento de la pobreza, aumento de la criminalidad, gran densidad del tréfico, mala

calidad del aire, inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, segin el Ministerio de Salud de Costa Rica (2011), las
enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad fisica son el mayor problema de
salud pablica en la mayoria de los paises del mundo. Se necesitan con urgencia medidas de

salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica de todas las poblaciones.

Segun datos de la OMS, a nivel mundial, uno de cada cuatro adultos y méas del 80%
de la poblacion adolescente no tiene un nivel suficiente de actividad fisica, ante estas

estadisticas, los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir la inactividad fisica
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en un 10% para 2025, para la cual el 56% ya han puesto en marcha politicas para reducir

la inactividad fisica.

En la Republica Argentina, segun la Tercera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo realizada en el afio 2013, y de acuerdo con las recomendaciones del Cuestionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, por sus siglas en inglés) la
prevalencia de actividad fisica baja, fue de 54,7%, siendo mayor en mujeres (en
comparacion con los varones, se evidencio también que este indicador fue mayor en el
grupo de 65 afios y con los de menor nivel educativo. Dentro de la regién del Noroeste del
pais, la provincia de Catamarca present6 uno los valores mas altos en AF baja para ambos
sexos y sin diferencia de edades, la falta de tiempo fue la principal barrera para la

realizacién de AF.

En un estudio realizado por Tufién y Laifio (2014) encontraron que el 58% de los
chicos/as entre 5 y 17 afios en la Argentina urbana en 2013 no realizaba AF en horario
extraescolar; siendo las desigualdades socioecondémicas muy evidentes, ya que los
chicos/as, a medida que descienden en su estrato social, parecen tener menos probabilidad
de desarrollar actividades fisico-deportivas orientadas por un profesor de Educacién Fisica,
advirtiendo que a medida que desmejoraba el espacio socio-residencial, aumentaba el

déficit de AF y deportivas estructuradas.

3.7. Recomendaciones mundiales de Actividad Fisica para los jovenes
En el afio 2010 la OMS, present6 las Recomendaciones mundiales sobre AF para
la salud, las mismas expuestas en el documento estan referidas a tres grupos de edades: de

5a 17 afos, de 18 a 64 afios, y de 65 en adelante

Para los nifios y jovenes de 5 a 17 afios, la AF consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las
funciones cardiorespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir el riesgo de ENT,

se recomienda que:

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en

actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
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La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un

beneficio ain mayor para la salud.

La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en
particular, los musculos y huesos, y ejercicios de resistencia para mejorar la fuerza

muscular en los grandes grupos de musculos del tronco y las extremidades

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios sanos de 5 a 17 afios, e
independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos, salvo que coincidan

con dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.

Se habla de acumulacion para referirse a la meta de dedicar en total 60 minutos
diarios a realizar alguna actividad, incluida la opcion de dedicar a distintas actividades

intervalos mas cortos (por ejemplo, dos sesiones de 30 minutos) y sumar esos intervalos.

La evidencia cientifica disponible, respalda la conclusién de que la actividad fisica
reporta en general beneficios fundamentales para la salud de nifios y jovenes. Esta
conclusion esta basada en los resultados de varios estudios, que han observado que el
aumento de actividad fisica estaba asociado a unos parametros de salud mas favorables, y
de trabajos experimentales que han evidenciado una asociacion entre las intervenciones de
actividad fisica y la mejora de los indicadores de salud. Algunos de los beneficios
documentados son: mejora de la forma fisica (tanto de las funciones cardiorespiratorias
como de la fuerza muscular), reduccién de la grasa corporal, perfil favorable de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabodlicas, mayor salud 0sea, y menor presencia de
sintomas de depresion. (Jansen, 2007; USDDHHS, 2008 ; citados por OMS, 2010).

3.8.  Medicion de la Actividad Fisica

La valoracion precisa y confiable de la actividad fisica es necesaria en cualquier
estudio en donde la actividad fisica sea la intervencion experimental o una medida de los
resultados, sin embargo, la actividad fisica es muy dificil de medir ( Rowlands & Eston,
2007).


http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf
http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Autores.asp?idautor=1578&idcatart=12&ncatart=Antropometría%20y%20Cineantropometría&idart=903&tp=s&versionimprimible=yes
http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Autores.asp?idautor=1579&idcatart=12&ncatart=Antropometría%20y%20Cineantropometría&idart=903&tp=s&versionimprimible=yes
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Los patrones de actividad fisico-deportiva muestran diferencias en los valores
obtenidos en la medicion de las mismas, en funcion del instrumento aplicado (Ainsworth
et al. 2000) lo que dificulta la obtencion de una medida valida y fiable del nivel de AF
(Baena, 2012).

En la actualidad no existe un tnico método, segun Armstrong y Welsman, (2006),
las diferentes técnicas pueden medir diversas dimensiones de la actividad fisica y esto
podria, al menos en parte, explicar las relaciones a menudo débiles entre las diferentes

técnicas de medicion.

Para Herndndez et al. (2010) en los ultimos afios las técnicas fiables y objetivas para
la evaluacion de la actividad fisica se han desarrollado mucho y hacen posible evaluar cada

vez mayores muestras de la poblacion.

Segun Vahees et al. (2005), se pueden distinguir tres tipos de métodos de evaluacion

de AF: métodos de criterio, métodos objetivos y métodos subjetivos.

Los métodos de criterio como el agua doblemente etiquetada, la calorimetria
indirecta y la observacién directa son las mediciones mas confiables y validas contra las
cuales se deben validar todos los deméas métodos de evaluacion de AF, pero también tienen

importantes inconvenientes.

Los métodos de evaluacion objetiva de AF incluyen monitores de actividad

(podémetros y acelerémetros) y monitoreo de la frecuencia cardiaca.

Finalmente, los cuestionarios y los diarios de actividades se consideran métodos
subjetivos. En la tabla 11, se presenta en forma general, segun Armstrong y Welsman

(2006), las diferentes técnicas de medicion de la AF:
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Tabla 11. Técnicas de medicién de la Actividad Fisica

MEDIDAS METODOS INSTRUMENTOS OBJETIVO
Subjetivas Cuestionarios Autoinforme, retrospectivos Traduccion de la AF a
recuerdos administrados, traves de la frecuencia,

entrevistas, diarios de actividades ~ duracion, tipo e intensidad.
y encuestas por correo.

Objetivas Agua doblemente Isotopos Medicion del gasto total de

marcada (DLW)* energia diario.

Calorimetria Equipos especializados Determinacion de la

indirecta Espirometros produccion de energia por
la medicién del VO, y del
CO2.

Monitorizaciéon del ~ Analizador telemétrico de gases Monitorizacién de la

ritmo cardiaco respiratorios relacion entre el VO2 y el
ritmo cardiaco.

Acelerometria Acelerémetros Medicién del gasto

energético a partir del
movimiento y aceleracion
corporal.

Podometria Podometro Estimacién del kilometraje
recorrido o el nimero de
pasos dados durante un
periodo de tiempo.

Observacion directa  Camaras de videos Observadores  Observacion,

entrenados almacenamiento y analisis
de patrones de AF

Nota: Elaboracién propia (2018). * siglas en ingles de Double Labely Water

Dentro diferentes métodos de medicion objetiva, se encuentran los sensores de
movimiento, que son instrumentos, mecanicos y electronicos que detectan movimiento y
aceleraciones de una extremidad o el tronco, dependiendo en donde el aparato es sujetado,
midiendo los lapsos de movimiento de los evaluados. Existen actualmente diferentes tipos
de aparatos que difieren en complejidad y costo, que van desde los podémetros hasta los
mas sofisticados acelerometros. También se encuentran los monitores cardiacos, que son
aparatos que, bajo condiciones controladas de laboratorio, de la actividad fisica, la
frecuencia cardiaca y el consumo méximo de oxigeno estan altamente relacionadas y
muestran una relacion lineal; el uso de la frecuencia cardiaca como un marcador fisiologico
del consumo de oxigeno es una aproximacion altamente apropiada para evaluar la actividad
fisica (Patterson, 2000).

Aunque los métodos objetivos se consideran mas precisos y confiables a la hora
cuantificar la AF, tienen la desventaja de ser complejos, costosos y complicados a la hora
de ser utilizados en grandes muestras poblacionales.
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Una manera tradicional para estudiar los habitos de AF y sus determinantes cuando
se trabaja con grandes poblaciones, es mediante la aplicacion de cuestionarios de auto-
reporte; por lo que numerosos y diversos estudios han aplicado este tipo de instrumentos
en nifios, adolescentes y adultos para valorar los habitos de actividad fisica y deportiva
relacionada con diferentes variables, como ser la percepcion de salud (Urrutia et al. 2010);

Insatisfaccion corporal e IMC (Gomez & Veiga, 2007).

Los autores Guirao-Goris, Cabrero, Pina y Mufioz, (2009) consideran que un
aspecto destacable es que casi todos los instrumentos que cuantifican la AF han sido
desarrollados en poblacion general con el objetivo de poder utilizar sistemas de medida
comparables con fines epidemioldgicos. Esta finalidad es importante, dado que para poder
realizar una adecuada vigilancia epidemioldgica se requieren instrumentos fiables y
validos. En el caso de los instrumentos que estiman la AF la mayoria de los cuestionarios
se administran mediante entrevista, mientras que en el grupo de instrumentos que evaltan
los aspectos relacionados con la conducta de AF la autoadministracion es la forma de

aplicacion mayoritaria.

Los estudios de validacion que han utilizado medidas objetivas de la AF o el gasto
energético (GE) indican que la precision de las técnicas de encuesta, son limitadas. Un
estudio de revisién de cuestionarios de AF realizado por Neilson, Robson, Friedenreich, y
Csizmadi, (2008) concluyé que ninguno de los 23 cuestionarios evaluados presentaba
correlaciones y diferencias de medias aceptables en GE cuando se comparaban con el

método de referencia o “agua doblemente marcada” DLW.

Para la estimaciéon del gasto energético es recomendable utilizar los métodos
objetivos como primera eleccion a la hora de evaluar la actividad fisica (Ara et al. 2015);
aunque estos autores también consideran que los cuestionarios son herramientas validas y
con muchas ventajas, como por ejemplo la buena implementacion para estudios
epidemioldgicos y su bajo costo. Ademas, este tipo de instrumentos estan especificamente
disefiados y validados para diferentes grupos de edad y proporcionan informacion valiosa

e importante, sobre todo, del patron de actividad fisica.
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3.8.1. Medidas subjetivas: Cuestionarios de AF

Los cuestionarios de actividad fisica podrian ser un enfoque factible para la
estimacion de gasto energético de la AF en grandes poblaciones, pero no esta claro si
cualquier cuestionario de evaluacion y/o medicion de AF es valido para este propdsito
(Neilson, et al.2008).

En un estudio de revision, Guirao-Goris et al. (2009), observaron que algunos
trabajos valoraban fundamentalmente la cuantificacion de la AF y otros la disposicién a
cambiar la conducta y la auto eficacia para realizar AF, también encontraron tipos de
cuestionarios que podrian denominarse de deteccion de la AF, que identifican la AF
realizada y cuyo resultado suele ser una clasificacion global de los sujetos (activo-inactivo)
y otros tipos de cuestionarios que cuantifican la AF identificando la intensidad, la
frecuencia, la duracién y la cantidad total de AF desarrollada y cuyo resultado suele ser un

indice (unidades de ejercicio) o una variable continua en METS/min.

Existe una considerable cantidad de evidencia cientifica sobre el efecto protector
de la actividad fisica sobre la salud. (Ara et al. 2015), sin embargo, estos autores consideran
que los cuestionarios de AF pueden fallar especialmente al estimar la AF no vigorosa, y
suelen centrarse de forma especifica en el ejercicio planificado (ir en bicicleta, correr,
caminar) y no suelen recoger las actividades de la vida diaria y movimientos de intensidad

baja no planificada.

Guirao-Goris et al. (2009) sugieren que al utilizar un cuestionario es importante
conocer en qué medida estan adaptado culturalmente. La mayoria de los instrumentos sobre
actividad fisica se han desarrollado en paises anglosajones, por lo que para su utilizacion
en otro idioma que no sea inglés, es necesario realizar una adaptacion de la cultura de
origen a la de la muestra y conocer en qué tipo de poblacion se han realizado los estudios
de adaptacion, porque se ha de ser cauteloso al utilizar un instrumento en otra poblacion

gue no sea de caracteristicas similares.

Por su parte por Martinez-Gomez et al. (2009c), acordd con autores como Sirard y
Pate (2001), considerando que para evaluar la validez de un cuestionario de AF, debe

contrastarse el mismo con otro instrumento de medida objetiva.
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3.8.2. Cuestionarios de auto-reportes de la Actividad Fisica

Los cuestionarios auto-administrados han sido comdnmente utilizados en los
estudios con grandes cohortes, con el fin de evaluar la actividad fisica de sus participantes
(Araetal. 2015).

En la actualidad existen numerosos cuestionarios de auto reporte de AF, en un
estudio realizado por Guirao-Goris et al. (2009) reportaron algunos instrumentos que
fueron validados en poblacién espafiola, el Minnesota Leisure Time Physical Activity
(Elosua et al. 1994, 2000) YPAS Yale Physical Activity Survey (De Abajo, Larriba,
Marquez, 2001 y Modified Baecke Questionnaire, (Vilar, Gimeno, Sanchez et al. 2007),

aungue no especificamente en poblacion adolescente.

Para evaluar a la poblacién adolescente, los cuestionarios mas comunmente
utilizados en el habla hispana, son por un lado el PAQ-A (Physical Activity Questionnaire
for Adolescents) de Kowalski et al. (1997), traducida y validada al espafiol por Martinez-
Gbémez et al. (2009c) y el IPAQ (International Physical Activity Questionnaire),
desarrollado por un Grupo de Consenso Internacional entre los afios 1997 y 1998, y ha
sido validado en diversos estudios realizados en poblaciones europeas, asiaticas,
australianas, africanas y americanas (Craig et al. 2003).

El IPAQ contiene un grupo de 4 cuestionarios con dos versiones, la version larga
posee 5 objetivos de actividad evaluados y la versién corta 4 preguntas generales. Puede
ser administrado por entrevista telefénica o autoadministracion, con dos periodos
alternativos de referencia, ya sea los "ultimos 7 dias" o la "semana habitual™ AF recordada
(Booth et al. 2003). El propoésito de este cuestionario es proveer instrumentos comunes que
pueden ser usados para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con

AF relacionada con salud.

Otros cuestionarios utilizados para mediar el nivel de AF en adolescentes en idioma
espafiol y que fueron validados en diferentes estudios son el Enkid (Majem, et al. 2003); el
Fitnessgram, que se utiliza conjuntamente con la bateria de test del mismo nombre, esta
compuesto por tres preguntas que hacen referencia al niUmero de dias a la semana que
realizan actividades fisicas aerdbicas, de fuerza y flexibilidad (Martinez-Gomez et al.

(2009b); el Pace (Physician-based Assessment and Counseling for Exercise) que valora
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con dos preguntas cuantos dias en la dltima semana (PACE 1) y en una semana habitual
(PACE 2) el sujeto realiza al menos 60 minutos de AF, si el resultado compuesto obtenido
en ambas preguntas es > 5 dias, el sujeto es considerado activo (Prochaska, Sallis , & Long
2001 citados por Martinez-Gomez et al. 2009a), de la version original de Motl et al. (2001)
se realizaron una serie de modificaciones en la escala para poderla aplicarla en una muestra
de adolescentes y que fue validada al contexto espafiol por Moreno, Gonzalez, Martinez,
Alonso y Lopez (2008).

Galvez, Rodriguez y Velandrino (2006), tradujeron al espafiol el inventario de AF
habitual de Baecke, Burema y Frijters (1982) y lo adaptaron y validaron en la poblacion
adolescente; para la cual respetaron la estructura original que aborda los tres momentos
principales de la vida cotidiana, y cambiaron los items referidos a la actividad laboral por
el de actividad escolar y el del tiempo libre para incluir actividades habituales de los
adolescentes. Denominaron a este instrumento IAFHA Inventario de Actividad Fisica
Habitual en Adolescentes.

En un estudio realizado por Castillo, Abad, Giménez, & Robles, (2012).), citaron
otros instrumentos utilizados en Espafia, destacando que Tercedor y Loépez (1999)
presentaron un cuestionario relacionado con la actividad fisica y la salud de nifios, el cual
es una traduccion del “Yesterday Activity Checklist” creado por Sallis et al. (1993); Lopez,
Ruiz, Garcia y Pierén (2005) utilizaron un cuestionario para analizar habitos deportivos y
estilos de vida de los escolares de E.S.O. en Almeria; Martin (2007) aplicd una serie de
cuestionarios con el objeto de conocer el nivel de actividad fisica y de sedentarismo y su
relacién con las conductas alimentarias de adolescentes espafioles y por Gltimo Polo (2008),
realizd también una adaptacion del cuestionario de evaluacion de educacién fisica en la
E.S.O. (EFESO) con el fin de estudiar las conductas saludables y no saludables de los
alumnos de E.S.O. de Aragon.

3.9. La Actividad Fisica en la Adolescencia

La participacion regular de la poblacion adolescente en actividades fisicas —

deportivas, proporciona multiples beneficios para su salud, entre los que destacan una
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mejora de la condicion fisica cardiovascular, una mejor salud ésea y un mayor bienestar
psicologico, convirtiéndose en un aspecto clave para la prevencién de la obesidad
(Camacho-Mifiano, Garcia, Rico, & Angel, 2013; Janssen & LeBlanc, 2010). Para que
estos beneficios se hagan efectivos se ha recomendado que los jovenes realicen al menos
60 minutos de Actividad Fisica (AF) de intensidad moderada a vigorosa la mayoria de los
dias de la semana (OMS, 2010).

Segun del Departamento de Salud de Estados Unidos (2008), aunque la ciencia
actual no es completa, parece que, al igual que los adultos, la cantidad total de actividad
fisica es mas importante para lograr beneficios de salud que cualquier componente
(frecuencia, intensidad o duracidn) o una combinacion especifica de actividades (aerdbica,
muscular -reforzamiento, fortalecimiento 6seo). Aun asi, las actividades de fortalecimiento
6seo siguen siendo especialmente importantes para los nifios y adolescentes porque los
mayores avances en la masa 6sea ocurren durante los afios inmediatamente anteriores y

posteriores a la pubertad.

Segun datos aportados por la OMS, en 2010, a escala mundial, un 81% de los
adolescentes de 11 a 17 afios de edad no se mantenian suficientemente activos. Las chicas
eran menos activas que los chicos: un 84% de ellas incumplia las recomendaciones de la

OMS, por un 78% en el caso de los varones.

Varios factores ambientales relacionados con la urbanizacién pueden desalentar a
las personas de mantenerse mas activos, como: el miedo a la violencia y a la delincuencia
en los espacios exteriores; un trafico denso; la mala calidad del aire y la contaminacién; y

la falta de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

La edad adolescente se revela como etapa critica ya que, segun se ha confirmado a
través de estudios longitudinales, se produce un marcado descenso de la practica de AF,
precisamente en unos afios en los que se consolidan habitos de practica que tienden a
perpetuarse en la edad adulta (Camacho et al. 2010; Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000).
Esto puede deberse a que los tiempos cambian, y las actividades de los adolescentes, por
las exigencias académicas, nuevas tecnologias en el tiempo de ocio, un cambio de
alimentacion (comida réapida), de transporte, resultados de la urbanidad actual, podrian
considerarse los factores determinantes de la inactividad de los adolescentes, con el
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importante y explicable incremento de sobrepeso y obesidad, y de sus negativas

consecuencias (Hernandez et al. 2010).

Ademas de los beneficios y efectos positivos de la AF en el desarrollo fisioldgico,
psicolégico y en el bienestar de los adolescentes, los estudios actuales defienden la
importancia educativa del ejercicio, para la adquisicion y mantenimiento de modelos,
habitos y conductas saludables (Sallis et al. 2000). Algunos trabajos relacionaron la AF
con un mayor rendimiento académico y menor consumo de tabaco, alcohol y cannabis,
(Gonzalez & Portolés, 2014; Kovac et al. 2008), en los que se confirma que la actividad
deportiva no sélo ejerce una influencia beneficiosa en el rendimiento académico, sino que
también crea aversion a conductas que afectan negativamente a la salud y estan asociadas

a problemas académicos.

También se ha relacionado mucho a la AF con el autoconcepto fisico en la
adolescencia, correlacionando en forma significativa la mayor frecuencia en la AF con un
autoconcepto fisico mas elevado y siendo esta relacion mayor en varones que mujeres.
(Fernandez, Contreras, Garcia, & Gonzalez, 2010; Molero, Ortega, Valiente, & Zagalas,
2010; Revuelta & Esnaola, 2011; Videra-Garcia & Reigal, 2013).

Relacionando a la AF con la percepcién de la salud, también se encontraron fuertes
relaciones entre los adolescentes que practican AF extraescolar y una mejor percepcion de
su salud (Ramos, Rivera, Moreno, & Jiménez, 2012, Urrutia et al. 2013). Garcia, Jordan,
Bafiuelos y Rubio (2011), expresaron que existe una asociacion entre el descenso de los
niveles de actividad fisica y deporte en las mujeres adolescentes, su menor regularidad e

intensidad de la mismay la peor percepcidon que mantienen de su estado general de salud.

Existen diversos resultados en investigaciones de alcance europeo que han
concluido, que los varones tienden a ser mas activos que las mujeres, pero que se observa
una marcada reduccion del nivel de AF en ambos sexos en los afios de adolescencia
(Armstrong & Welsman, 2006; Ortega et al. 2013). Otros estudios, que muestran mayor
nivel de actividad fisica en los adolescentes varones (Gracia-Marco et al. 2010; Oviedo, et
al. 2013; Quispe et al. 2016 Ramos, et al. 2012, Sanchez et al. 2014; Urrutia et al. 2010).
Estos datos ponen en evidencia la posicion desfavorecedora en la que se encuentran las

chicas adolescentes con respecto a este habito tan necesario y saludable durante esta etapa
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evolutiva, no solo porgue a corto plazo pierden la oportunidad de obtener los beneficios
psicologicos y sociales asociados con la actividad fisica, sino porque se convierten ademas
en una poblacion mas susceptible de ganar peso, lo que a su vez tiene repercusiones para

su bienestar actual y futuro ( Ramos et al. 2013).

Bauer, Neumark, Fulkerson, Hannan y Study (2011), sugieren que con tantos afos
de investigacion de la importancia que tiene la AF en la salud integral de las personas, v,
aunque la relacion entre la AF y el nivel socioeconomico es evidente en la poblacién adulta,

aun no esta claro cémo el mismo se relaciona con la AF en adolescentes.

La relacion entre el origen socioeconémico de las personas y su actividad fisica
recreativa, se ha abordado en la literatura, en todo tipo de poblaciones, en el caso de los
adolescentes, como influye el nivel educativo y ocupacional de sus padres para tener

conductas activas y/o menos sedentarias (Rey-Lopez et al. 2010).

La evidencia empirica indica que la propensién a comproMETserse con la actividad
fisica depende positivamente del ingreso y la educacion de los adultos, porque los ingresos
ayudan a superar las barreras financieras para acceder a gimnasios o clubes deportivos y la
educacién parece estar relacionada con una mejor comprension de los beneficios para la

salud de la actividad fisica (Kantomaa, Tammelin, Nayha, & Taanila, 2007).

3.9.1. Recomendaciones de Actividad Fisica en la Adolescencia

El Departamento de Salud de Estados Unidos (2008), estableci6 una serie de pautas
de Actividad Fisica para toda la poblacion estadounidense, que abarca desde la nifiez hasta
la tercera edad, brindando una serie de recomendaciones sobre los beneficios de la AF y
como hacer que forme parte de su rutina habitual; considerando que la AF regular en nifios
y adolescentes promueve la salud y la forma fisica, fundamentando que los jovenes
fisicamente activos tienen menor gordura corporal, sus huesos son mas fuertes y pueden
tener sintomas reducidos de ansiedad y depresion, pero por sobre todo tienen una mejor

oportunidad de una adultez saludable.

Aunque la AF es medida en términos de gasto energético, es esencial comprender,
gue es un comportamiento que se produce en diversas formas y contextos. Concretamente,

la poblacion adolescente tiene similares oportunidades de practica a nivel escolar gracias a
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la educacién fisica (EF), pero los patrones de AF pueden ser mas variables en tiempo no

escolar y en fin de semana (Abarca-Sos, Zaragoza, Generelo, & Julian, 2010).

Segun las recomendaciones de AF para los estadounidenses (Physical Activity
Guidelines for Americans Summary, 2008), los adolescentes pueden cumplir las pautas
recomendadas de AF, haciendo juegos libres, programas estructurados o ambos. Los
programas de ejercicios estructurados pueden incluir actividades aerobicas, como jugar un
deporte y actividades de fortalecimiento muscular, como levantar pesas, trabajar con
bandas de resistencia o usar el peso corporal para la resistencia (como flexiones, flexiones
y sentarse). Las actividades de fortalecimiento muscular cuentan si implican un nivel de
esfuerzo de moderado a alto y trabajan los principales grupos musculares del cuerpo:

piernas, caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos.

La principal barrera que se ha encontrado para profundizar en la medicion de
practica de AF ha sido la de encontrar instrumentos validos que puedan recoger la
complejidad del comportamiento de AF en nifios, nifias y adolescentes. Los patrones de
AF de la poblacion adolescente se caracterizan por su espontaneidad y por los breves
periodos donde se alternan actividades vigorosas con actividades de moderada y baja
siendo extrafios los periodos prolongados de actividad fisica de intensidad
moderada/vigorosa (AFMV) (Abarca-Sos, et al. 2010; Armstrong & Welsman, 2006).

Por AFMV, se entiende aquella actividad fisica que incrementa el ritmo
respiratorio, el ritmo cardiaco hasta el punto en que éste se puede sentir facilmente en la
mufieca, cuello o pecho, y, se produce una sensacion de aumento de la temperatura,
posiblemente acompafiado de sudor en dias calurosos o himedos. Durante la préctica de
estas actividades, se puede mantener una conversacion, pero con cierta dificultad (Aznar
& Webster, 2006).

La OMS vy los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos, como criterio de vigilancia global de la AF en los nifios y adolescentes,
incluyo en la encuesta mundial de salud a escolares (Global school-based student health
survey: GSHS), un modulo para determinar los niveles de actividad fisica insuficiente en

los escolares La encuesta constituye un proyecto concebido para ayudar a los paises a medir
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y evaluar, en los jovenes de 13 a 17 afios, los comportamientos que constituyen un factor

de riesgo y aquellos que son un factor de proteccion en 10 ambitos basicos.

Las recomendaciones de practica de AF para jovenes son ampliamente utilizadas
para orientar un estilo de vida activo y saludable. Diversos organismos, como la OMS, el
Colegio Americano de Medicina del Deporte, (ACSM, 2007), el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de los Estados Unidos (USDDHHS 2008) (tabla 12), la Union Europea,
etc., ademas de ministerios de salud de varios paises, publicaron guias de pautas de AF

recomendadas para nifios y adolescentes.

Tabla 12. Pautas establecidas para estadounidenses de 6 a 17 afios
ACTIVIDAD RECOMENDACIONES

Aerobica La mayoria de los 60 0 mé&s minutos al dia debe ser moderados o de
intensidad vigorosa, y se debe incluir la AF de intensidad vigorosa por
lo menos 3 dias a la semana.

Fortalecimiento Muscular Como parte de sus 60 0 mas minutos de actividad fisica diaria, los nifios
y adolescentes deben incluir actividad fisica para fortalecer los
musculos al menos 3 dias a la semana.

Fortalecimiento Oseo Como parte de sus 60 minutos o mas de actividad fisica diaria, los nifios
y adolescentes deben incluir actividad fisica para fortalecer los huesos
al menos 3 dias a la semana.

Es importante alentar a los jévenes a participar en actividades fisicas que sean apropiadas para su
edad, que sean agradables y que ofrezcan variedad.

Nota: Elaboracion propia (2018).

Aznar y Webster, (2006) publicaron la Guia: Actividad fisica y salud en la infancia
y la adolescencia en coordinacién con el Ministerio de Educacion y Ciencia, y Ministerio
de Sanidad y Consumo de Espafia, en la cual describen los cincos “niveles graduales” de
la AF (con inclusion del nivel recomendado), el modelo convencional de actividad
requerido para alcanzar dicho nivel, y los beneficios para la salud que dicho nivel ofrece.
El modelo de actividad convencional para cada nivel engloba el transporte personal y las
actividades escolares y de ocio. En relacién con cualquier modelo de actividad fisica, el
“nivel” resultante es un valor de medicién compuesto de las actividades realizadas (tipo de

actividad), la frecuencia, la intensidad y la duracion (Aznar & Webster, 2000) (Tabla 13).
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Beneficios para la

Nivel Descriptor Modelo de Actividad Convencional Salud
1 Inactivo e Siempre es llevado en vehiculo al centro escolar o Ninguno
utiliza el transporte public
¢ Realiza poca educacidn fisica o juegos activos en
el centro escolar.
e Dedica mucho tiempo en el hogar a ver la
television, a internet o a los juegos de video.
v Inexistencia de ocio activo
2 Poco Activo Realizard una o mas de las siguientes actividades: Cierta proteccion frente
Algunos desplazamientos activos al centro escolar a a las enfermedades
pie o en bicicleta. crénicas. Se puede
¢ Alguna actividad de educacion fisica o de juego considerar como un
activo en el centro escolar (< 1 hora/dia). «trampolin» para
e Algunas actividades poco exigentes enel  hogar, alcanzar el nivel
tales como barrer, limpiar o actividades de jardinerfa. ~ recomendado (nivel 3).
e Alguna actividad de ocio de intensidad leve (< 1
hora/dia).
3 Moderadamente  Realizara una o més de las siguientes actividades: Alto nivel de
Activo Desplazamiento activo y periddico al centro escolara  proteccion frente a las
(Recomendado) pie o en bicicleta. enfermedades cronicas.
e Muy activo en el centro escolar en materia de Riesgo minimo de
educacion fisica o de juegos en el recreo (> 1 lesiones o de efectos
hora/dia). adversos para la salud.
o Actividades periodicas de jardineria o del hogar.
e Ocio o deporte activo y periddico de intensidad
moderada.
4 Muy Activo Realizara la mayoria de las siguientes actividades: Maxima proteccién
¢ Desplazamiento activo y periddico al centro frente a las
escolar a pie o en bicicleta. enfermedades cronicas.
e Muy activo en el centro escolar en materia de Leve incremento del
educacion fisica o de juegos en el recreo (> 1 riesgo de lesiones y de
hora/dia). otros potenciales
e Actividades periddicas de jardineria o del hogar. ~ €efectos adversos para la
e Ocio o deporte activo y periddico de intensidad salud.
vigorosa.
5 Extremadamente e Realiza grandes cantidades de deporte o de Maxima proteccion
activo entrenamiento vigoroso 0 muy vigoroso. frente a las

enfermedades cronicas.
Incremento del riesgo
de lesiones y de otros
potenciales efectos
adversos para la salud

Nota: Recuperado de Aznar y Webster (2000)

Adoptar politicas y medidas sociales que aumenten y faciliten que los adolescentes

practiquen actividad fisica fuera de la escuela es fundamental para disminuir el consumo

de sustancias nocivas, evitar y/o contrarrestar el sedentarismo y la aparicion de conductas

psicolégicamente desadaptativas (adicciones, insatisfaccion psicoldgica, agotamiento

emocional, aislamiento social) (Gonzélez & Portolés, 2014).
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3.10. Evaluacion de la Actividad Fisica en la Adolescencia
Una vez conocidas las recomendaciones de AF saludable, se hace necesario conocer
si el nivel de AF en la adolescencia, cumple con dichos requisitos, para ello es preciso

indagar sobre las diferentes técnicas de evaluacion.

Se pueden utilizar varias técnicas objetivas y subjetivas. Las objetivas, incluyen la
medicién del ritmo cardiaco, utilizando un monitor del ritmo cardiaco, comunmente
denominado “pulsémetro”, la acelerometria (mediante pequefios sensores de movimiento
generalmente acoplados a la cadera) y los poddémetros (dispositivos que miden el namero
de pasos). Estas técnicas se pueden utilizar en un gran nimero de sujetos, pero todas ellas
presentan la desventaja de requerir un importante nivel de cumplimiento por parte de los
sujetos (lo que constituye un inconveniente para éstos). Los acelerometros y los
podometros son incapaces asimismo de medir los diversos tipos de actividad fisica (por

ejemplo, montar en bicicleta o nadar) (Aznar &Webster, 2006).

Sin embargo, para medir la AF a diario o durante un tiempo prolongado, la cuestion
se hace mas compleja. Para ello, existen cuestionarios y diarios de anotaciones sobre la
actividad fisica que ofrecen una estimacion subjetiva de la cantidad que practica una

persona en periodos de tiempo concretos (Aguilar et al. 2014).

El acelerémetro es un monitor que mide la aceleracion que lleva a cabo una persona
cuando se mueve. Puede ser uniaxial o triaxial, segin mida las aceleraciones en una sola
direccion (vertical) o lo haga en tres direcciones (antero-posterior, medio-lateral y
longitudinal) (Ainsworth et al. 2000).

El uso del acelerémetsro ha sido validado tanto en nifios como en adolescentes y
asi lo demuestran y asi lo demuestran numerosos trabajos (Ridgers et al. 2007; Riddoch et
al. 2004; apoyandose en los trabajos de Brage, Wedderkopp, Andersen y Froberg ,2003;
Ekelund, Yngve, Sjostrom y Westerterp, 2000 y Trost et al. 1998 citados por Martinez et
al. 2012).
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En la mayoria de los estudios realizados utilizando la acelerometria en adolescentes
se llegaron a conclusiones bastantes similares:

Un alto porcentaje de adolescentes no cumple con los requerimientos diarios de
AF recomendados en el estudio de Oviedo et al. (2013) un 59%, y que las mujeres tienen

menor nivel de AF que los varones en esta etapa.

Un estudio realizado por Alvarez, Ramirez, Ortiz y Martinez (2013) para evaluar
los niveles de AF (utilizando acelerdmetro y cuestionario IPQ version corta) en mujeres
adolescentes en Puerto Rico, en los cuales obtuvieron los siguientes resultados la AFMV
estuvo muy por debajo de los 60 minutos/dia o 300 minutos/semana
recomendados, observando una gran diferencia en la AF auto-reportada y la AF medida
con acelerometros. Concluyendo que los niveles de AF de las adolescentes, aunque

extremadamente bajos en promedio, se relacionaron positivamente con los de sus padres.

Martinez-Gomez et al. junto al AFINOS Study Group, (2009a) realizaron realizada
para comprobar si los adolescentes con mayores niveles de grasa corporal eran menos
activos, y en este trabajo mas del 71% de la muestra alcanzaron los requerimientos de
AFMV de 60 minutos diarios.

Martinez et al. (2010), analizaron los factores de riesgos en adolescentes sedentarios
y los resultados obtenidos mostraron gque los adolescentes con mayor adiposidad general y
abdominal y con niveles altos de sedentarismo mostraron indice de Riesgo Cardiovascular
menos favorable, en otras palabras, los adolescentes con obesidad y sedentarios aumentan

sus factores de riesgos cardiacos.

Otra de las técnicas objetivas para evaluar la intensidad de la AF, son los
pulsometros, definidos por Giles, Draper y Neil, (2016) como pequefios dispositivos de
medicion que estan compuestos por una unidad de pulsera y una banda elastica a modo de
transmisor. La unidad de pulsera muestra la frecuencia cardiaca (FC), el gasto calérico, y
la duracion del ejercicio entre otros valores. Actualmente, el avance tecnoldgico ha
favorecido la comercializacion de estos dispositivos a precios populares, sin embargo, su
potencial como material de empleo masivo dirigido a la mejora de la salud de los jovenes,

aun no ha sido aprovechado (Martinez-Lépez, Moreno, Suarez, & Ruiz, 2018).
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Ojeda y Navarro, (2011) utilizaron el acelerémetro para analizar la cantidad y los
niveles de AF realizadas por alumnos de escuelas secundarias que no practicaban AF
extraescolar y un grupo que, si lo hacia, este ultimo grupo aumentaron significativamente
el nivel de AFM realizada, ademas de presentar un consumo calérico ligeramente mayor

con respecto al grupo control.

En una revision realizada por Aguilar, et al. (2014) sobre el uso de acelerometros
encontraron pocos trabajos publicados en espafiol, ya que la mayoria eran de habla inglesa,
de los cuales solo 11 habian trabajado con adolescentes, en algunos de ellos incluyendo
grandes muestras poblacionales que abarcaban desde la nifiez a la vejez. Entre las ventajas
que destacaron es que se puede evaluar cuanto tiempo esta una persona realizando actividad
fisica a diferentes intensidades y el propio sedentarismo, lo que, a la hora de la
investigacion en este ambito, resulta muy util y como desventaja que no puede ser
sumergido en el agua y pueden resultar poco efectivos para evaluar la AF de las personas
mayores y que se hace principalmente en estatico. Aunque los autores nos lo destacaron
como inconveniente, se deberia suma el costo, lo que dificulta la disponibilidad de poseer

ciertas cantidades de estos instrumentos

Con respecto al uso de pulsémetros, un estudio realizado por Martinez-L6pez et al.
(2018) para comprobar el efecto que tenia en el IMC un programa de AFMV extraescolar
con adolescentes con sobrepeso y obesidad, encontraron un incremento significativamente
del tiempo diario de intensidad maxima de AF, una disminucion del IMC de -1.65 kg/m?,
después de dos meses de aplicacion del programa.

Yuste, Garcia y Garcia, (2015) utilizaron el pulsémetro para evaluar la intensidad
en clases de educacion fisica (EF) de escuelas secundarias de Murcia, llegando a la
conclusion que los resultados mostraron, que la intensidad y duracion de las clases
registradas no cumplen con las recomendaciones para suponer un adecuado trabajo
cardiovascular, en un trabajo similar realizado por los mismos autores en el afio 2013, que
si bien tampoco habian alcanzado las recomendaciones cardiovasculares, pero encontraron
que las sesiones donde se trabajaron como contenido Deporte en Equipo se asociaron con
mayores valores de frecuencia cardiaca que cuando practicaron Deporte Individual.
Martinez, (2016) también analizando las clases de EF de escuelas secundarias arrib6 a la

conclusion que estas no cumplen con las recomendaciones de frecuencia semanal y
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duracion en minutos establecidas por diferentes instituciones u organizaciones nacionales

e internacionales.

Rodriguez et al. (2015) utilizaron el pulsometro para medir y correlacionar la
practica de actividad fisica (medida con Assessment of Physical Activity Level
Questionnaire, APALQ) vy el indice de Ruffier (IR) en adolescentes, estableciendo que se
demostré una relacion significativa positiva, aunque débil, entre la AF y el IR, el IR de los
chicos es significativamente mejor que el de las chicas, el tiempo destinado a actividades
frente a algun tipo de pantalla es similar entre ambos sexos, sin embargo, la practica de AF
de las chicas, fuera del horario escolar y en deporte de competicion, es significativamente
inferior a la de los chicos.

Recientemente el uso de podémetros se ha presentado como una alternativa para
incrementar la AF, en una revision realizada por Lubans, Morgan y Tudor (2009), con el
objetivo de identificar la efectividad de los podémetros en la promocion de la actividad
fisica entre los jovenes, encontraron 14 estudios, de los cuales 12 resultaron en aumentos
en la actividad fisica. 10 estudios utilizaron poddémetros para autocontrol y un estudio
incorpord poddémetros en un plan de estudios escolar integrado, concluyendo que los
podometros pueden ser usados con éexito en una variedad de formas, para promover la

actividad entre los jovenes.

Grao-Cruces, Moral, y Martinez (2014), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
conocer el efecto de una intervencion desde la Educacion Fisica dirigida a escolares con
sobrepeso mediante el uso de poddmetros, grupos con un programa de pasos con
repercusion en la calificacion y grupo sin programa, encontraron que solo existio
diferencias significativas entre grupos en la distancia recorrida en la primera semana, a
favor del grupo con programa de intervencion. Concluyendo que un programa de metas de
paso mediante el uso de podémetros, incrementa la distancia recorrida y el gasto energético

diario en escolares con sobrepeso.

Como se observé con los instrumentos anteriormente mencionados (acelerometos,
pulsdmetros y podometros) no existe una gran utilizacion de estos en investigaciones en la
actualidad, ni con grandes muestras poblacionales, la gran mayoria de los trabajos fue con
adolescentes obesos, y generalmente durante las clases de educacion fisica o con algun
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programa extraescolar, por lo que se podria inferir que el uso de las técnicas objetivas de

medicion no tienen gran repercusion en estudios con muestras adolescentes.

Sin embargo, el podémetro no puede medir un amplio espectro de actividades no
reguladas por el control de pasos, ni es capaz de medir la intensidad del esfuerzo. Estos
problemas han sido solventados por el empleo del pulsémetro que ha mostrado ser util,
valido, y fiable para cuantificar la intensidad de la AF en jovenes (Giles, Draper, & Neil,
2016).

La percepcion subjetiva del esfuerzo (PSE) o Rate of Perceived Exertion (RPE) en
inglés, una de las més utilizadas es la Escala de Borg, (1982), que mide la gama entera del
esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle
ajustes a la intensidad de ejercicio, 0 sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y
dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitacion
médica (BORG, 1982).

Aunque no tiene el grado de precision de otras pruebas, se han encontrado
relaciones significativas con factores de tipo fisioldgico, que indica ser una medida valida
y fiable para analizar la intensidad de la actividad y el grado de fatiga, ademas, de tener la
ventaja de ser un método de analisis no invasivo y de facil acceso, lo que reduce los costes
de su administracion e incrementa las posibilidades de aplicarlo en diferentes contextos
(Cuadrado-Reyes et al. 2012).

Martin et al. (2015) realizaron un trabajo con el objeto de evaluar los efectos de un
programa de actividad fisica basado en juegos colectivos reducidos (3 vs. 3) sobre la PSE
en un grupo de chicas adolescentes. Los resultados encontrados han puesto de relieve una
disminucion significativa en la PSE tras el periodo de intervencion.

Esta linea de investigacion sobre PSE, ha sido generalmente utilizada en deportista
(colectivo e individual) y no en escolares, por o que no se encontraron trabajos con

adolescentes que no fueran deportistas.

Aungue menos precisos, los instrumentos subjetivos (cuestionarios, entrevistas y
diarios de actividad fisica) son el medio que resulta més sencillo y til para valorar la
actividad fisica en grandes muestras de poblacion (Martinez-Gémez et al. 2009b).
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Un estudio realizado por Martinez-Gomez et al. (2009b) cuyo objetivo fue evaluar
la validez de cuatro cuestionarios de facil aplicabilidad (las preguntas enKid vy
FITNESSGRAM, el cuestionario PACE y una escala comparativa) para medir la actividad
fisica en adolescentes espafioles, utilizando como criterio un acelerometrro. Para ello los
adolescentes rellenaron los cuestionarios y usaron durante siete dias el acelerémetrro.
Como resultados obtuvieron que todos los cuestionarios lograron correlaciones moderadas
en comparacion con la AF total y AFMV obtenidas por el acelerometrro, concluyendo que
los cuatro cuestionarios presentan una aceptable validez para valorar la actividad fisica de
la poblacién adolescente espafiola. Estos autores también destacan que los estudios de
validez de cuestionarios de AF en adolescentes que han usado el acelerometrro como
criterio de referencia han encontrado correlaciones similares a las observadas en su estudio,
entre las que destacan el cuestionario de actividad fisica para adolescentes PAQ-A
(Physical Activity Questionnaire for Adolescents), el cuestionario multimedia MARCA
(Multimedia Activity Recall for Children and adolescents).

Siguiendo la misma linea del autor anterior, Carral, Ballesteros, Pérez y Morono,
(2016) realizaron un analisis de fiabilidad y validez de tres cuestionarios de autoinforme
para valorar la actividad fisica realizada por adolescentes espafioles, el Weekly Activity
Checklist (WAC) de Sallis et al. (1993), el One Week Recall (OWR) de Prista, Marques y
Maia (2000) y el Godin-Shephard Leisure Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) de
Godin y Shephard (1995), los resultados de este estudio indicaron que las versiones
adaptadas al espafiol de los cuestionarios WAC, OWR y GLTEQ muestran una baja
fiabilidad. EI WAC es el Unico que present6 una validez convergente aceptable. Por ello,
con el fin de estimar la cantidad de actividad fisica realizada en poblacién adolescente
espafola, se aconseja el empleo de otros cuestionarios que hayan demostrado tener mejores

propiedades psicometricas tras su proceso de adaptacion al espafiol.

En un estudio de revisién realizado por Martinez-Lemos, Ayan, Sanchez, Cancela
y Valcarce (2016), que tuvo como objetivo identificar y analizar las caracteristicas y
propiedades psicométricas de cuestionarios que han sido aplicados a nifios y adolescentes
espanoles, identificaron 11 estudios que informaron sobre la fiabilidad y/o la validez de 14
cuestionarios redactados en lengua castellana y empleados para cuantificar la AF realizada
por nifios y adolescentes. Algunos fueron disefiados originalmente para poblacién de nifios
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y adolescentes y otros son el resultado de adaptaciones de instrumentos originalmente

creados para ser administrados en poblacién adulta.

Diez de los 14 cuestionarios analizados fueron disefiados para nifios y adolescentes,
APALQ (Assesment Physical Activity Levels Questionnaire), 3-d BAD (Bouchard
Activity Diary), F1-dPAQ (Four by One Day Recall), YACH (Yesterday Activity
Checklist), RPAR Recess (Physical Activity Recall), Krece Plus (Segunda pregunta del
cuestionario Krece Plus), Fitnessgram (Primera pregunta del cuestionario Fitnessgram),
PAR (Physical Activity Rating), ENERGY (Energy-Child Questionnaire) ESCAF (Escala
Semi cuantitativa de AF).

Los cuatro restantes, son adaptaciones IPAQ-A (International Physical Activity
Questionnaire for Adolescents) adaptado de la version larga del original IPAQ, PAQ-
A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents) adaptado del original PAQ-C, en este
caso de su version corta, PDPAR-24 (Previous Day Physical Activity Recall-24) adaptado
del PDPAR, y finalmente el PACE (Patient-Centered Assessment and Counseling for
Exercise Plus Nutrition) adaptado del original PACE.

Solo dos cuestionarios (RPAR, Krece Plus) fueron creados originalmente para
administrar a poblacion escolar en lengua castellana. Todos los demas fueron desarrollados
0 adaptados a partir de una version original en diferentes lenguas y solo 4 de ellos
informaron de un método estdndar de adaptacion cultural. En todos los casos se trato de
autoinformes, salvo en el caso del F1-dPAQ y del ENERGY que fueron administrados

mediante entrevista.

Los autores constataron que no todos los cuestionarios de recuerdo de realizacion
de AF aplicables en poblacion de nifios y adolescentes espafioles han evaluado conveniente
sus propiedades de fiabilidad y validez. Asi, del total de 14 cuestionarios analizados, 7
informaron acerca de su fiabilidad test-retest y 13 cuestionarios informaron de su validez.
Respecto al analisis de fiabilidad, todos los cuestionarios, salvo uno (ENERGY) mostraron
valores superiores al estandar minimo. Concluyendo con la proposicion de la version
espafiola del cuestionario APALQ como un instrumento adecuado para valorar la AF

realizada por nifios de entre 9 y 18 afios. En menor medida, el cuestionario ENERGY puede
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resultar un instrumento aceptable pero restringido a edades comprendidas entre los 12 y 14

afos

Los estudios encargados de describir los niveles de actividad-inactividad fisica de
nifios y adolescentes y de identificar los factores sociodemogréaficos relacionados con
diferentes niveles de préctica, representan un paso fundamental para la promocion de la
actividad fisica relacionada con la salud. Dado a la variada cantidad de instrumentos de
este tipo existentes, se dificulta la comparacion de los resultados. Esta problematica es
compartida internacionalmente y se debe a la dificultad de contar con un instrumento que
mida las distintas dimensiones de la actividad fisica (tipo de actividad, frecuencia,
intensidad y duracion), momentos del dia y periodos de recuerdos) (Beltran-Carrillo, Devis,
& Peir6, 2012).

Dentro de los estudios que utilizaron cuestionarios para evaluar la AF en relacion

con diferentes variables, se pueden destacar:

Beltran-Carrillo et al. (2012) analizaron el gasto energético y los niveles de
actividad - inactividad fisica (con la version espafiola del cuestionario Four by one-day
physical activity Questionnaire), en una muestra de adolescentes, entre los resultados
reportaron que casi la mitad de las adolescentes eran ‘inactivos’ y ‘muy inactivos’; las

chicas presentaron menor gasto energético y nivel de AF gque los varones.

Lépez et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de describir el nivel de
adecuacion a la dieta mediterranea y su asociacion con los niveles de practica de AF
(cuestionario “PACE Adolescent Physical Activity Measure”) en poblacion adolescente,
Ilegando a la conclusion que los adolescentes que realizaban mayores niveles de practica
de AFMV, mostraron una mayor adherencia al patron alimentario que se asocia a la

recomendacion de dieta mediterranea 6ptima.

Quispe, Ramos y Suarez, (2016) se plantearon determinar el nivel de actividad
fisica (mediante la version larga del IPAQ) y la asociacion con el uso excesivo de Internet
entre los adolescentes de 15 a 19 afios de Peru, encontraron que, del total de participantes,
el 59% obtuvieron nivel alto de AF, el 25,8% nivel moderado y 15,2% nivel bajo. Segun
las &reas del IPAQ, se obtuvieron mayores niveles de AF en las areas "labores de hogar"
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mayor en las mujeres y "recreacion” mayor en los varones, concluyeron que el grupo tenia
un nivel alto de AF, no encontrando asociacién entre el nivel de AF y el uso excesivo de

Internet.

Ramirez-Lechuga, Femia, Sanchez y Zabala (2011), analizaron la relacién entre el
V0?2 max. (medida por analizador de gases) y la AF (cuestionario IPQ version corta) en un
grupo de adolescentes entre 15 y 18 afios. Los autores concluyen que la medicion de la AF
a través del IPAQ no se relaciona fuertemente con el VO?max. medido de forma directa,
aunque reconocen que se observa de forma mas fuerte en las mujeres, afirmando, que
quizas las mujeres son mas precisas, objetivas u honestas en sus respuestas mientras que

los varones tienden a sobreestimar su actividad fisica.

Rodriguez, (2016) en un trabajo que tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la
actividad fisica (cuestionario PQA) y el indice de masa corporal (IMC) en estudiantes
adolescentes, los resultados demostraron que los adolescentes con sobrepeso y obesidad,

tenian menos puntuaciones de AF.

Sanchez, Jardén, Rodriguez y Dominguez, (2014) realizaron un trabajo para
analizar perspectiva de género y la AF (utilizando PQA) en adolescentes, considerando su
estado nutricional. Obteniendo en los resultados que existe una insuficiente de AF en
ambos sexos, con un numero de horas relativamente importante frente a la television; La

condicién nutricional no aparece muy influenciada por la AF en la muestra estudiada.

Con el objetivo de examinar investigaciones que han utilizado el IPAQ con
diferentes fines desde su puesta en practica, Soto y Cantd, (2017) realizaron una revision
sistematica solo tomando en cuenta aquellos que median AF mediante el IPAQ con fines
descriptivos y definidores del comportamiento de una poblacion con el trasfondo del
fomento de la préactica de actividad fisica y su relacion con enfermedades mas comunes,
encontrando 13 articulos espafioles y 24 internacionales que cumplieran con los requisitos,
de los cuales solo 2 o 3 trabajaron con muestras adolescentes. Estos autores destacaron la
utilidad del presente cuestionario para una valoracion estimada de la AF para diversas
muestras y tipos de estudios, siendo siempre recomendable su combinacion con otros
instrumentos mas objetivos como son los acelerOMETSsros. pese a ser un instrumento poco

extendido en la investigacion espafiola, se ha utilizado para la validacién de nuevos
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cuestionarios, analizar la relacion de la actividad fisica con el sedentarismo y obesidad,

contrastar sus resultados con la salud percibida y con el VO2max.

3.11. La Actividad Fisica y su relacién con la Inteligencia Emocional en

la Adolescencia

Desde la psicologia del ejercicio y la salud, se ha estudiado la relacién mente-
emociones-actividad fisica-desempefio fisico, luego de demostrarse en varios estudios el
impacto positivo del ejercicio sobre el bienestar psicologico, mental y el funcionamiento
fisico (Sanchez & Araya, 2014)

Laborde et al. (2015) realizaron una revision sistematica de estudios que evaluaran
la IE en el contexto de actividad fisica —deportiva. En el contexto del rendimiento
deportivo, encontraron que la IE se relaciona con las emociones, respuestas de estrés
fisioldgico, psicoldgico, éxito, el uso de habilidades, y el rendimiento deportivo. En el
contexto de la actividad fisica, se encontrd que la IE se relaciona fuertemente a los niveles

de actividad fisica y actitudes positivas hacia la actividad fisica.

Una investigacion de Allan y C6té, (2016), explord la relacidn entre las emociones
de los entrenadores Yy el desarrollo psicosocial de los atletas adolescentes, encontraron que
los atletas de entrenadores tranquilos e inquisitivos reportaron significativamente mas
comportamientos pro sociales y menos comportamientos antisociales dirigidos a
oponentes, que los atletas de entrenadores intensos. Por lo tanto, las emociones de los
entrenadores durante la practica pueden estar asociadas con comportamientos morales de

los atletas jovenes.

Cowden, (2016) examind las interrelaciones entre la dureza mental, el rendimiento
deportivo, la inteligencia emocional (IE) en una muestra de atletas adolescentes varones,
en los resultados se reportod que la IE fue un predictor significativo de la dureza mental

sugiriendo que la IE puede ser un importante en la eficacia de afrontamiento de los atletas.

En un estudio llevado a cabo por da Silva, Rosado, da Silva y Serpa, (2014), con el

objetivo de comprobar la existencia de diferencias entre grupos de adolescentes deportistas
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(federados y no federados y adolescentes no practicantes), en IE y en la satisfaccion con la
vida, se report6 que la IE y la satisfaccion con la vida fue significativamente superior en
adolescentes involucrados en la practica deportiva federada comparada con los no
practicantes; incluso los practicantes no federados mostraron una percepcion de IE
interpersonal significativamente mayor que los no practicantes. Estos datos sugieren que
la IE y la satisfaccion con la vida estdn intimamente correlacionadas con la préctica

deportiva.

De Benito y Lujan (2013) analizaron la IE de los alumnos que practican deporte
extraescolar y de los que solo practican Educacion Fisica, encontraron como resultados que
los alumnos que practican deportes colectivos, tuvieron mayores niveles de IE que los que
solo realizan Educacion Fisica y no se pudo verificar que los alumnos que practicaban
deportes colectivos tuvieran mayores niveles de IE que los que practicaban deportes

individuales

Duran, Lavega, Salas, Tamarit e Inverno, (2015) examinaron la capacidad
predictiva de cinco variables para explicar la intensidad de trece emociones positivas,
negativas y ambiguas experimentadas por alumnos de educacion secundaria al participar
en juegos deportivos. Entre los hallazgos obtenidos destacaron: los juegos deportivos
generan intensidades elevadas de emociones positivas. El tipo de juego (dominio) y la
competicion son las principales variables predictivas de la alegria, el humor y la felicidad.
Las emociones negativas registraron los valores menos intensos. La competicion (derrota)
y el historial deportivo (disponer de antecedentes deportivos) fueron las principales
variables predictivas de laira y la ansiedad. Este estudio aporta criterios sobre la utilizacion

del juego deportivo en programas de educacién fisica emocional en adolescentes.

El éxito en cada una de las actividades deportivas depende de un namero de
diferentes e interrelacionados factores tales como la morfologia y estructura, practico
cualidades intelectuales, emocionales y caracteristicas, estructura motivacional, fisiol6gica
funcional caracteristicas, técnicas y conocimientos tacticos, conocimientos teoricos, y

mucho mas.

El éxito en cada actividad deportiva depende de una serie de factores diferentes e
interrelacionados, tales como la morfologia y estructura corporal, cualidades practicas,
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caracteristicas intelectuales y emocionales, estructura motivacional, caracteristicas y
dimensiones psicoldgicas relevantes, distinguiendo las que serviran para el éxito deportivo
y aquellas que son de importancia para el desarrollo integral y el funcionamiento de la
personalidad, funcionales, fisiologicas, en las personas que realizan algun tipo de actividad

fisico-deportivas (Lozovina, Bonacin, & Lozovina, 2012).
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La inteligencia emocional es la capacidad de percibir, asimilar, comprender
y regular las emociones propias y la de los demas (Mayer y Salovey, 1997)

4. INTELIGENCIA EMOCIONAL

4.1. Inteligencia Emocional: Evolucion

La sociedad occidental moderna ha valorado durante siglos y de forma obsesiva un
ideal muy concreto del ser humano: la persona inteligente; convirtiendo al cociente
intelectual (CI) en el referente de este ideal; la cuantificacion de la inteligencia ha sido
enormemente atractiva para los circulos cientificos y muy populares para el publico general
(Hochel & Gomez).

Segun Fernandez-Berrocal y Extremera (2002), en el siglo X X1 esta vision ha entrado

en crisis por dos razones:

La inteligencia académica no es suficiente para alcanzar el éxito profesional.
La inteligencia no garantiza el éxito en nuestra vida cotidiana.

El CI de las personas no contribuye al equilibrio emocional ni a la salud mental.

Son otras habilidades emocionales y sociales las responsables de nuestra estabilidad
emocional y mental, asi como de nuestro ajuste social y relacional. En este momento de
crisis ya no vale el ideal exclusivo de la persona inteligente y es cuando surge el concepto
de inteligencia emocional (IE) como una alternativa a la vision clasica. (Fernandez-
Berrocal & Extremera, 2002).

Segun Sanchez y Hume (2004), la IE al parecer no guarda una relacion directa con
el Cl. Podriamos decir que la inteligencia emocional es el uso inteligente de las emociones
de tal manera que podamos conseguir intencionalmente que nuestras emociones trabajen
para nuestro propio beneficio, es decir que nos ayuden a tomar las decisiones mas

adecuadas en los distintos ambitos de la vida.
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La inteligencia emocional es un constructo no directamente observable, es un
conjunto de METsa-habilidades que pueden ser aprendidas. Es la habilidad para
comprender y dirigir a las personas y actuar sabiamente en las relaciones humanas
(Sanchez & Hume, 2004).

4.2. Inteligencia Emocional: Conceptos

El concepto de inteligencia emocional (IE) es un constructo relativamente nuevo,
propuesto por Salovey y Mayer en 1990, aunque recién comienza a tomar interés en el
ambito cientifico, con la publicacién del libro Goleman en el afio 1995, que se convertiria

rapidamente en un aclamado best seller a nivel mundial (Fernandez & Extremera, 2005).

El concepto de IE que propusieron Salovey y Mayer, surge a partir de los
lineamientos de Gardner en su teoria de las Inteligencias Mdltiples (IM) (Trujillo & Rivas,
2005).

En 1983, Gardner publicé Frames of Mind (Marcos de la Mente), donde reformula
el concepto de la inteligencia a traves de la teoria de las IM, bajo la cual se establece que
los seres humanos poseen siete tipos de inteligencias modulares, es decir, cada inteligencia
es una competencia autonoma e independiente de las otras; se combina de manera
adaptativa para el individuo y la cultura, pero no se influyen entre si. Las inteligencias son:
musical, l6gico-matematica, espacial, linguistica, kinestésica-corporal, intrapersonal e

interpersonal (Mérida & Jorge, 2007).

En 1995 incluyo la inteligencia naturista y en 1998 volvio a modificar su teoria de
las IM, agregando un nuevo tipo, la inteligencia existencial. El concepto de IE nacio de la
necesidad de responder al interrogante: ¢por qué hay personas que se adaptan mejor que

otras a diferentes situaciones de la vida diaria? (Trujillo & Rivas, 2005).

Salovey y Mayer (1990, 1997), que estructuraron su concepto a partir de las
inteligencias intrapersonal e interpersonal de Gardner, la IE agrupa al conjunto de

habilidades psicolégicas que permiten apreciar y expresar de manera equilibrada las
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emociones propias, entender las de los demas, y utilizar esta informacion para guiar la

forma de pensar y el comportamiento (Trujillo & Rivas, 2005).

Siguiendo el modelo de Salovey y Mayer (1990), un concepto mas moderno y
conciso es planteado por Mestré, Guil y Brackett (2008), la IE es un conjunto de cuatro
habilidades relacionadas con: (a) percibir y expresar emociones de forma precisa, (b) usar
la emocion para facilitar la actividad cognitiva, (c) comprender las emociones, y (d) regular

las emociones para el crecimiento personal y emocional. Figura 2.

Percibir y
expresar
emociones

Inteligencia
Emocional

Utilizar la
emocion

Regular las
emociones

Comprender
las emociones

Figura 2. Relacidn de habilidades de la IE segln el modelo de Salovey y Mayer

Estas habilidades estan enlazadas de modo que sin el adecuado desarrollo de alguna
de ellas no seria posible desarrollar el resto, Sdnchez y Hume (2004), consideran que si

somos incapaces de identificar nuestras emociones como podremos regularlas.

Segun, Salguero, Fernandez, Ruiz, Castillo y Palomera, (2011), se trata por tanto de
cuatro conjuntos de habilidades diferentes 1) percepcion emocional, 2) facilitacion
emocional, 3) comprension emocional y 4) regulacion emocional, las cuales se establecen
de forma jerarquica, esto es, la primera de las habilidades (percepcion emocional) supone
el nivel més basico de la jerarquia, de menor complejidad aunque necesaria para conseguir
las habilidades superiores, mientras que la habilidad de mayor nivel (regulacion emocional)
sera la de mayor complejidad, aunque para llegar a ella necesitamos un cierto dominio de
las habilidades anteriores.
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Como vemos la IE segun el modelo de habilidad de Salovey y Mayer (1990), se
puede utilizar sobre uno mismo (inteligencia intrapersonal) o sobre los demas (inteligencia
interpersonal). Por otra parte, los aspectos personal e interpersonal también son bastante
independientes y no tienen que darse de forma encadenada. Puede haber personas muy
habilidosas para la comprension de sus propias emociones, pero con grandes dificultades a

la hora de empatizar con los demés (Sdnchez & Hume, 2004).

4.3.  Modelos tedricos de Inteligencia Emocional

Los primeros trabajos sobre IE sentaron las bases y fundamentaron de forma teérica
la aparicion de la IE, se desarrollaron diversos modelos tedricos y se describieron los
componentes esenciales que debia poseer una persona emocionalmente inteligente, y una
vez definida y argumentada la perspectiva tedrica de los autores, surgio una segunda linea
de investigacion dirigida a la creacion de medidas e instrumentos de evaluacion para medir
el nivel de IE de las personas de forma fiable (Extremera, Fernandez, Mestre, & Guil,
2004).

Segun los autores Pena y Repetto (2008) en la actualidad uno de los aspectos méas
controvertidos en torno al concepto radica en la naturaleza teorica de la que parten los
modelos sobre IE, de modo que se pueden distinguir entre modelos de IE basados en el
procesamiento de la informacion emocional centrado en las habilidades emocionales
basicas de Mayer y Salovey, y aquéllos basados en rasgos de personalidad de Goleman y
Bar-On- (Fernandez y Extremera, 2005; Mestre y Guil, 2003; Mestre, Palmero y Guil,
2004), si bien otros autores, como Fernandez y Extremera (2006a y 2006b) sefialan la
existencia de tres modelos, ya que ademas de la IE como habilidad, establecen diferencias
entre el modelo de Bar-On y el de Goleman.

En la literatura cientifica existen dos grandes modelos de IE: los modelos de

habilidad y los modelos mixtos (figura 3).
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Figura 3. Modelos tedricos de Inteligencia Emocional

Los modelos de habilidad: son los que fundamentan el constructo de inteligencia
emocional en habilidades para el procesamiento de la informacién emocional. En este
sentido, estos modelos no incluyen componentes de factores de personalidad, siendo el mas
relevante de estos modelos el de Salovey y Mayer (1990). Estos postulan la existencia de
una serie de habilidades cognitivas o destrezas de los l6bulos prefrontales del neocortex
para percibir, evaluar, expresar, manejar y autorregular las emociones de un modo
inteligente y adaptado al logro del bienestar, a partir de las normas sociales y los valores

éticos (Garcia-Fernandez & Giménez, 2010).

Los modelos mixtos propuestos por autores tales como Goleman (1995) y Bar-On
(1997), tienen una vision muy amplia que concibe la IE como un compendio de rasgos
estables de personalidad, competencias socio-emocionales, aspectos motivacionales y

diversas habilidades cognitivas (Fernandez & Extremera, 2005) (Tabla 14).
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Tabla 14. Modelos de Inteligencia Emocional

MODELOS CAPACIDADES
Habilidad de Salovey y Percepcion emocional.
Mayer (1997) Facilitacion emocional del pensamiento.

Compresion emocional.

Direccion emocional.

Regulacion reflexiva de las emociones para promover el crecimiento
personal.

Mixto de Goleman (1995)  Conocer emociones y sentimientos
Aprender a manejarlas (autoconciencia)
Aprender a crear motivaciones propias (motivacion y creatividad)
Aprender a reconocerlas en los demés (empatia)
Aprender a gestionar las relaciones (relaciones interpersonales)

Mixto de Bar-On (1997) Componente intrapersonal (autoconciencia emocional, asertividad,

autoconcepto, autorrealizacion e independencia)
Componente Interpersonal: (empatia, relaciones interpersonales,
responsabilidad social)
Componente de adaptabilidad (solucion de problemas, prueba de la
realidad, flexibilidad)
Componente del Manejo del estrés: (tolerancia al estrés y control de los
impulsos)
Componente del estado de animo general (felicidad y optimismo)

Nota: Recuperado de Fernandez y Extremera (2005).

Petrides y Furnham (2000) proponen otra clasificacién de los modelos de IE,
estableciendo también dos grupos: el modelo de IE basado en el procesamiento de la
informacién emocional (Modelo de Mayer y Salovey) y los modelos basados en rasgos
(Bar-On y Goleman). EI primer grupo ubica a la IE en el ambito de la inteligencia y el

segundo en la dimensién de la personalidad.

4.4. Medidas de evaluacién de la Inteligencia Emocional

Buena parte de la investigacion sobre el campo ha sido dominada por el interés en
evaluar la IE, ya que se asume que todas las personas presentan diferencias individuales en
ella y por tanto tienen diferentes capacidades para atender a sus emociones (Trujillo &
Rivas, 2005).

El desarrollo de diferentes medidas basadas en los dos modelos, habilidad y mixtos,
ha permitido afrontar, por una parte, el efecto predictivo que la IE tiene en distintos

aspectos de la vida (Mayer, Roberts, & Barsade, 2008) y por otra su entrenamiento, que
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permite aumentar el éxito y crecimiento personal, la felicidad y el bienestar (Extremera,
Ruiz, Pineda, & Salguero, 2011; Mayer y Salovey, 1997).

La IE ha sido evaluada fundamentalmente a través de tres tipos de medida:

1) Test de competencias o medidas de ejecucion

2) Cuestionarios de autoinforme

3) Método de informes de observadores externos o métodos 360° (LOpez-Zafra,
Pulido, & Berrios, 2014).

En los test de competencia 0 medidas de ejecucion la persona es estimulada a
desempefar diversas tareas, entre las cuales estd la resolucion de problemas, que
presuponen la existencia de una respuesta “correcta” y por lo tanto reveladora de una IE
mas elevada. Un ejemplo ilustrativo de ello es el MSCEIT de Mayer, Salovey y Caruso,
(2002).

En los cuestionarios de autoinforme, las personas son invitadas a auto describirse
mediante las respuestas a diversas preguntas; ejemplos ilustrativos son el EQ-i desarrollado
por Bar-On (1997) y el Trait METsa-Mood Scale de Mayer, Caruso, & Salovey (1999), en
este sentido, se presume que las personas manifiestan capacidades de autoanalisis y de
autoconocimiento. Pero hay razones para suponer que las personas tengan un concepto de
si mismas desajustado, ya que en determinados casos, los individuos son confrontados con
preguntas potencialmente inductoras de respuestas influenciadas por la deseabilidad social;
por tanto, algunas escalas de autoinforme pueden reflejar el autoconcepto del individuo o
su percepcion de deseabilidad, pero no su descripcion “real”; este tipo de indicador se
designa como “indice de inteligencia emocional percibida o auto informada” y revela las
creencias y expectativas de los individuos sobre sus percepciones, discriminaciones y

regulacion de sus emociones (Extremera & Berrocal, 2004).

En el Método de informes se solicita a personas relacionadas con el entorno del
sujeto, por ejemplo, colegas de trabajo, amigos, superiores jerarquicos, etc. a quienes se les
requiere informacion sobre los niveles de inteligencia emocional del evaluado, viendo su
manera de reaccionar ante los eventos externos y el manejo de las emociones, asi como
también la forma en la que afronta la vida cotidiana. Este procedimiento permite la

valoracion de la IE interpersonal vista por un observador externo cercano al sujeto
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evaluado. En la perspectiva de los expertos, este método produce beneficios al ser una
medida complementaria puesto que disminuye el riesgo o sesgo de la deseabilidad social
que se presentaba con el método de autoinforme; es por esto que algunos cuestionarios de

valoracion de la IE implementan instrumentos de observacion externa (Diaz, 2013).

La manera en la que se miden las variables de diferencias individuales (autoinforme
vs rendimiento-maximo) tiene un impacto directo sobre su operacionalizacion. En
reconocimiento de este hecho basico, Petrides y Furnham (2001) distinguieron entre IE
rasgo (o autoeficacia emocional) e IE capacidad (o capacidad cognitivo emocional).

Las medidas mas destacadas y utilizadas en la actualidad para evaluar la IE rasgo y
capacidad, se encuentran reflejadas en la figura 4.

/- TMMS (Salovey & Mayer, 1990) o
- EQ-i (Bar-on, 1997)
- EIS (' Schutte et al., 1998)
- ECI (Boyatzi & Burckle, 1999)
- TEIQue (Petrides, 2001)

d - WLEIS (Wong & Law, 2002)
MEDIDAS DE \_-ETC. W,
EVALUACION
DE LA IE

- MEIS (Mayer, Caruso & Salovey, 1999)

- MSCEIT (Mayer, Salovey & Caruso,
CAPACIDAD o 2002a)

HABILIDAD

-ETC.

Figura 4. Medidas de evaluacion de la Inteligencia Emocional

La distincién entre IE rasgo e IE capacidad o habilidad, segin Pérez-Gonzalez,
Petrides y Furnham et al. (2007), esta basada en el método de medida utilizado para medir
el constructo y no en los elementos (facetas o dimensiones) que hipotéticamente abarcan

los diferentes modelos tedricos (mixtos y de habilidad).

El IE rasgo, es medido a través de cuestionarios de autoinforme, los cuales estan
compuestos por enunciados verbales cortos en los que la persona evalla su IE mediante la
propia estimacion de sus niveles en determinadas habilidades emocionales,

proporcionando una medida de inteligencia emocional percibida.
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La IE capacidad o habilidad, deberia ser medido a través de test de rendimiento
maximo, que implica que la persona solucione o resuelva determinados problemas
emocionales y luego su respuesta sea comparada con criterios de puntuacion

predeterminados y objetivos.

4.4.1. Medidas de evaluacion de la Inteligencia Emocional: Auto informes

Las medidas de auto-informe fueron las primeras herramientas desarrolladas para
evaluar las habilidades de IE y actualmente siguen siendo ampliamente utilizadas, entre
otras cosas por su facil administracion y la rapidez para obtener unas puntuaciones y, por
otro lado, porque confia en los procesos introspectivos como una de las formas mas
efectivas de indagar en los aspectos emocionales y afectivos del ser humano (Berrocal &
Pacheco, 2005).

Uno de los primeros instrumentos que se conoce sobre el tema, fue disefiado por
Mayer, Di Paolo y Salovey (1990) en el cual se pretendia reconocer las cualidades
emocionales de las personas mediante estimulos visuales (rostros, muestras de colores y

disefios abstractos).

Otra medida que valoré también aspectos emocionales relacionados con la IE fue la
TAS-26 (Toronto Alexithimia Scale: Taylor, Ryan , & Bagby, 1985 y Taylor et al. 1988);
la aparicion de ciertos datos discordantes obligaron a su revision por lo que posteriormente
se elaboro una versién con 20 items TAS-20 ((Parker, Bagby, Taylor, Endler , & Schmitz,
1993 y Bagby ,Parker & Taylor, 1994; adaptada al espafiol por Martinez, (1996), esta
escala tipo Likert puntGa a través de cinco puntos en los cuales se evalla: la dificultad para
identificar sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones corporales o fisiologicas que
acompafian a la activacion emocional, la dificultad para describir los sentimientos a los

demas y el estilo de pensamiento orientado hacia lo externo.

Si bien hubo otros instrumentos que pretendieron realizar una evaluacion de la IE, los
mismos no tuvieron una gran repercusion, dentro de los cuales se podrian nombrar al
Questionnaire of Emocional Empathy (Mehrabian & Epstein, 1972) que trataba de una

evaluacion de la capacidad empatica de las personas hacia los demas en determinadas
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situaciones, el Emotional Control Questionnaire (Roger & Najarian, 1989) medicion de la
habilidad de las personas para controlar emociones en determinadas circunstancias que
incluye subescalas tales como: inhibicién emocional, control de la agresion, control
positivo y ensayo; el Emotional Creativity Test (Averill & Nunley, 1992), enfatizando los
elementos emocionales, creativos y divergentes cuando se piensa sobre los propios
sentimientos; el Constructive Thinking Inventory (Epstein & Meier, 1989; adaptado al
espafiol por Editorial TEA, 2001), este cuestionario estd formado por seis escalas:
afrontamiento emocional, afrontamiento conductual, pensamiento categorial, pensamiento
esotérico, pensamiento supersticioso y optimismo ingenuo, en el que las personas indican
las caracteristicas constructivas o destructivas de sus pensamientos automaticos y la forma
en que se ven a si mismos y al mundo; el Response Styles Questionnaire (Nolen-Hoeksema
& Morrow, 1991) instrumento de evaluacion de la tendencia a experimentar pensamientos
rumiativos, comportamientos distractores y basqueda de apoyo social cuando se

experimenta sintomas depresivos.

Si bien las primeras aproximaciones evaluativas anteriormente mencionadas
estuvieron plagadas de duras criticas referidas a la debilidad psicométrica de los
instrumentos, a la poca congruencia entre medidas y modelos tedricos de partida; a la
escasa validez incremental, predictiva, de constructo y contenido de las diferentes medidas,
se les debe reconocer como las precursoras del concepto y las que sentaron bases hacia el
desarrollo de técnicas e instrumentos mas fiables cuyo objetivo prioritario ha sido calibrar
explicitamente y con exactitud el nivel de IE de las persona (Ramos, Extremera &
Fernandez, 2007; Extremera, Fernandez, Mestre, & Gil, 2004).

Autores como Pérez-Gonzalez et al. (2007), consideraron que con la fiebre por crear
medidas de este constructo emergente, investigadores y teoricos pasaron por alto la
diferencia fundamental entre rendimiento tipico versus rendimiento méximo, llevando esto

a una confusion conceptual y a numerosos hallazgos aparentemente contradictorios.

Segun Berrocal y Pacheco (2004), dentro de la tipologia de medidas de auto-
informe se encuentran dos conceptualizaciones diferentes de la IE. Por un lado, aquellas
medidas que se han basado en la formulacion original de IE desarrollada por Salovey y
Mayer en 1990 (Salovey, et al. 1995; Schutte et al. 1998). Y, por otro lado, existen otras

herramientas de evaluacién que son el resultado de una revision extensiva de la literatura
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sobre los factores esenciales para el funcionamiento emocional y social de las personas
(Bar-On, 1997; Petrides & Furnham, 2003), o bien sobre los aspectos fundamentales para

el éxito laboral y organizacional (Boyatzis, Goleman, & Rhee, 2000).

Lopez-Zafra, Pulido y Berrios, (2014), plantean que en relacion con las medidas de
auto-informe se pueden diferenciar entre las que se basan en el concepto de IE planteado
por el modelo de habilidad (Berrios-Martos, Pulido-Martos, Augusto-Landa& Ldépez-Zafra
2012; Fernandez, Extremera, & Ramos, 2004; Warwick, Nettelbeck, & Ward, 2010), y las
que se basan en el modelo mixto (Bar-On, 2000, 2002).

Existen medidas que reciben diferentes denominaciones en la literatura, lo cual puede
prestarse a confusiones al interpretar que pueda ser un instrumento diferente, como es el
caso del cuestionario de Schutte et al. (1998), el cual ha recibido numerosas
denominaciones por parte de diversos autores, por ejemplo: EIS Emotional Intelligence
Scale (Schutte et al. 1998), TEIM Trait Emotional Intelligence Measure (Schutte et al.
2001), EIQ Emotional Intelligence Questionnaire (Petrides & Furnham, 2000), SREIT
Self-Report Emotional Intelligence Test (Brackett & Mayer, 2003), SSRI Schutte Self-
Report Inventory (Ciarrochi, Chan, & Bajgar, 2001), SEIC Schutte Emotional Intelligence
Scale (Austin, Saklofske, & Egan, 2005) por nombrar algunos casos.

En la mayoria de los casos, la existencia de medidas alternativas de un mismo
constructo suele ser un signo de progreso en el area de investigacion de que se trate segin
Petrides y Furnham (2001). Muchas veces la longitud y la redaccion del cuestionario
complican la obtencion de datos en muestras mas amplias como, por ejemplo, la

adolescente.

La necesidad de contar con instrumentos breves que permitan un mayor uso, no sélo
en muestras de jévenes, hizo que autores como Bar-On y Parker (2000) desarrollaran a
partir del modelo original EQ-i, el Inventario del Cociente Emocional para jovenes (EQ-i:

YV) y posteriormente Bar-On (2002) realizara una versién corta Short (EQ-i: S).

También el instrumento Trait Emotional Intelligence, TEIQue de Petrides, se

desarroll6 en diferentes versiones: version corta TEIQue-SF: (Petrides, 2009), para nifios
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el TEIQue-Child (Mavroveli, Petrides, Shove, & Whitehead, 2008), para adolescentes
TEIQue-AFF (Petrides 2009), etc.

La mayoria de los instrumentos de IE basados en cuestionarios o escalas mas
utilizados actualmente en investigacion fueron traducidos y validados en sus diferentes
versiones a indeterminados idiomas. Las versiones de los instrumentos méas importantes

que fueron traducidos y validados al espafiol se detallan a continuacion:

- MSCEIT (Mayer Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test; Mayer, Salovey,
& Caruso, 2002; adaptado por Extremera & Fernandez-Berrocal, 2002; Extremera,
Fernandez-Berrocal y Salovey, 2006).

- EQ-i (Emotional Quotient Inventory de Bar-On ,1997) EQ-i: S (version corta Bar-
On, 2002) validada al espafiol por Lopez-Zafra et al. (2014). Bar-On y Parker (2000)
desarrollaron el EQ-i: YV (Emotional Quotient Inventory of the for young people) que esta
dirigido a estudiantes entre los 6 y los 18 afios de edad validado para jovenes espafioles por

Ferrandiz, Hernandez, Bermejo, Ferrando, & Sainz, 2012).

- SSRI (Schutte Self Report Inventory: Schutte et al.1998) adaptado al espafiol por
Chico, (1999) y posteriormente validados en deportistas espafioles por Garcia-Coll,
Graupera, Ruiz, & Palomo, (2013).

- ECI (Emotional Competence Inventory: Boyatzis, Goleman & Rhee, 2001

adaptado al espafiol por Hay Group, Centro de Investigacion e Innovacion de McClellan).

- TEIQue (Trait Emotional Intelligence Questionnaire de Petrides & Furham, 2002;
adaptado por Pérez, 2003).

- TMMS 48 (Trait METsa Mood Scale 48: de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey,
& Palfai, 1995) que cuenta con versiones reducidas de 30 y 24 items., es un cuestionario
de autoinforme que mide el nivel de Inteligencia Emocional Percibida (IEP) en base al
propio METsa conocimiento de los estados emocionales del sujeto. A traves de sus items
evalla las diferencias individuales en las destrezas con las que los individuos perciben
prestar atencion a sus propias emociones, discriminar entre ellas y su capacidad para
regularlas. La adaptacion espafiola de esta escala es el TMMS 24 fue realizada por el equipo

de investigacion de Fernandez, Extremera y Ramos (2004).
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- TMMS 24 (Trait METsa Mood Scale 24: Fernandez, Extremera, & Ramos 2004).
Se trata de una medida de autoinforme de la inteligencia emocional, conocida como
“Inteligencia Emocional Percibida” (Salovey, Stroud, Woolery, & Epel, 2002). Tanto la
version original como el TMMS-24 presentan propiedades psicométricas adecuadas, segun
los estudios de Davies, Stankov, y Roberts (1998) y Fernandez, Extremera y Ramos (2004).
Fue validada para la poblacion colombiana por Gomez, Uribe y Gomez, (2008) y validada
en poblacion adolescente espafiola Lasa, Salguero, Berrocal y Galéan, (2010).

4.5. La Inteligencia Emocional en el ambito deportivo

Las emociones son una parte integral del desarrollo y rendimiento en el contexto del
deporte, ya que el mismo, es un ambiente donde los individuos tienen que motivarse a si
mismos para lograr los objetivos a largo plazo a través de un entrenamiento duro. Ademas,
requiere que los atletas hagan frente constantemente al estrés de entrenamiento duro y la
presion competitiva, y esto incluye la comprension y la regulacién de sus emociones y las

de otras personas (Laborde, Dosseville, & Allen, 2015).

En el contexto deportivo, la inteligencia emocional constituye un conjunto de
METsa-habilidades presentes en el deportista, que le capacitan para extraer informacion
de las situaciones de competicion y entrenamiento, de cara a percibir, controlar y emplear
dicha informacidn para maximizar su rendimiento personal (Arruza, Gonzalez, Telletxea,
Palacios & Arribas, 2013).

La relacion de la IE con el deporte es bastante reciente. En el afio 2001 segun los
autores Ros, Moya y Garcés, (2013) se encuentra el primer trabajo referenciado sobre
inteligencia emocional y deportistas, y en los afios subsiguientes la investigacion sobre esta
relacion no fue muy productiva, en el afio 2009 comienza a reflotar el interés de la IE
relacionada con el deporte, cuyos participes méas importantes son los atletas/deportistas y
sus entrenadores, como asi también la busqueda del instrumento de evaluacion mas

adecuado para ser utilizado en el &ambito deportivo.

Se ha observado en los trabajos de investigacion encontrados, que los estudios no
se centran unicamente en la IE de los deportistas, atletas y/o entrenadores, sino que hay un
creciente interés en otros tipos de variables tales como el bournout (Gonzéalez, Ros,
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Jiménez, & Garcés 2014), la prevencion de lesiones (Kalkhoran, Dashlibroon, & Shariati,
2013), la salud mental en deportistas (Mehri, Maleki, & Sedghi, 2012; Torabzadeh, Asadi,
Mirzaei, &Moradi, 2013), como predictor de la dureza mental Cowden (2016).

Hay evidencias que sugiere que la IE tiene un papel importante en el rendimiento
deportivo (Laborde, Dosseville, Guillén, & Chavez 2014; Parnabas, Abdullah, Rahim,
Shapie & Parnabas, 2014), el uso de las habilidades psicoldgicas y la inteligencia
emocional conducen a un mejor rendimiento que puede ayudar a los atletas a tomar
decisiones adecuadas y efectivas para alcanzar una METsa deseada (Kajbafnezhad,
Heidarie, Askari, & Enayati, 2012).

La IE es en si misma un factor importante en la prediccion del desempefio individual
y se ha introducido como una fuerza primordial para el liderazgo y el éxito (Sadri & Janani
2015); la motivacion del logro deportivo Chakraborty (2014). Se ha reportado que atletas
que disfrutan de mayor IE, son socialmente mas activos, tienen menos excitaciones,
insomnio, padecimiento de dolores y trastornos del cuerpo, agotamiento y otros signos de
enfermedad (Saadati, Nikbakhsh, & Amarines, 2014).

Varios estudios recientes analizaron sub-escalas de la inteligencia emocional con
diversos resultados, Kajbafnezhad, et al. (2012) consideran que la “autoestima’ tiene una
capacidad significativamente mayor para predecir la motivacion éxito deportivo; Martinez
(2016) la “claridad emocional” ha mostrado ser determinante en relacion al rendimiento
deportivo; Bal, Mundair y Singh (2014) la *“ auto-conciencia e integridad” se relacionan
con el desempefio deportivo; Bai y Niazi (2014) consideran que la “autorregulacion,
empatia y habilidades sociales” tienen un papel importante en la prediccion de la felicidad
en atletas, Shah, Hoseini, Zarifi y Ghadiri (2016), consideraron que “la autoconciencia
emocional, la realizacion y el control de impulsos”, podrian ser predictores adecuados de
la competencia; Moradi, Honari, Naghshbandi, Jabari y Azarpira (2012), mostraron que
existe una asociacion significativa entre “autoconciencia, empatia y habilidades sociales”

con la satisfaccién por el trabajo en entrenadores.

Al analizar las puntuaciones de IE en poblaciones de atletas con sedentarios, los
resultados son disimiles, encontraron puntuaciones significativamente superiores entre

deportistas y sedentarios, (da Silva, Rosado, da Silva, & Serpa, 2014; de Benito & Lujan
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2013; Rutkowska & Bergier 2015; Sauer, Desmond, & Heintzelman, 2013; Shankara
Murthy, & Patil, 2015; Szabo & Urbéan, 2014); mientras que en otros estudios no hubo
diferencias (Bekendam, 2013; Garcia, Bekendam, Diaz, & Burgos, 2012).

Lo mismo ocurre cuando se analizan las puntuaciones de IE entre géneros. Algunos
estudios destacan diferencias a favor de las deportistas mujeres, (Bekendam, 2013 y Can,
2016); mientras que Garcia, et al. (2012) a favor de los hombres y otros no encontraron
diferencias (Berry, 2013; Thanemozhi & Margaret, 2016) y Nikbakhsh, Nourollahi,
Mirzaei y Rahimi (2014), que estudiaron entrenadores. También se estudié a los deportistas
por edades, encontrando Ulucan (2012), que la IE se incrementd significativamente en
paralelo con el aumento de los niveles de edad, y que los niveles de la IE de los jugadores
del equipo fueron significativamente mayores que la de los atletas en las ramas individuales

del deporte.

Con respecto al ambito de deportistas de elite comparados con novatos, algunos
autores reportaron ventajas a favor de los deportistas expertos (Ekaitz, Arribas, Cecchini,
Luis, & Otaegi, 2014), en contraposicion, Taghizadeh y Shojaie (2012) mostraron que el
nivel de competencia no influye en la inteligencia emocional. Con respecto a las posiciones
de juego, también se encontraron diferencias (Bal et al. 2014 en futbolistas; Brito-Costa et

al. 2016, en jugadores de hockey masculino y en basquetbolistas.

Como se puede observar, el interés por la IE en el contexto del deporte, en los
ultimos afios ha tomado varias lineas diferentes para investigar, ya que no solo se centré en
los atletas/ deportistas sino también cada vez hay mas trabajos realizados con los
entrenadores, segin Mehrparvar y Moosavi (2016) entre los tres factores que afectan al
éxito de los equipos, entre ellos el atleta, el entrenador y el espectador, el entrenador es
considerado como un lider de equipo y un poderoso organizador y la base para todo éxito

y logro.

4.6. Instrumentos de evaluacion de la Inteligencia Emocional en el

ambito deportivo
Actualmente los investigadores relacionados con las ciencias del deporte, se

encuentran abocados a desarrollar instrumentos que evallen de forma especifica las



Pagina | 104

demandas de los propios deportes (Garcia-Coll, et al. 2013). La tendencia clasica es de
adaptar cuestionarios o inventarios que fueron desarrollados para otros contextos al
deporte, para correlacionar medidas de inteligencia emocional con pardMETsros de

rendimiento atlético.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion, mas utilizados en los Gltimos diez
afios en poblaciones deportivas son, el TEIQue (Trait Emotional Intelligence

Questionnaire), TMMS24 (Trait-METsa Mood Scale), el SRRI (Schutte Self Report
Inventory), el WLEIS (Wong and Law Emotional Intelligence Scale) y el EIS de Schutte

(Emotional Intelligence Scale).

Autores como Arruza et al. (2013) analizaron los antecedentes y las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Desarrollo Emocional de Schutte et al. (1998) y a partir de
ella desarrollaron la Escala de Competencia Emocional en el &ambito deportivo. Lane et al.
(2009) a partir del modelo de EIS (Schutte et al. 1998) validd este instrumento para uso en
deporte, después de eliminar 14 items que carecian de contenido emocional. Mas
recientemente Garcia-Coll et al. (2013), realizaron la adaptacion y validacion al contexto
deportivo y en poblacién deportiva espafiola el Inventario de Inteligencia Emocional (IE)
de Schutte et al. (1998) y también de Benito y Lujan (2013) tradujeron y validaron al
castellano la escala de deporte BEIS-10 de Davies et al. (2010).

Laborde et al. (2014) consideran que el instrumento de evaluacion TEIQue, es
utilizable con atletas y el rasgo IE es util para la comprension de ciertos aspectos de la
satisfaccion del rendimiento deportivo y, mas recientemente Brito-Costa et al. (2016)
recomendaron al TMMS24 como una herramienta adecuada y fiable con el que llevar a

cabo investigaciones en diferentes areas tales como el universo deportes.

4.7. La Inteligencia Emocional en la Adolescencia

Una de las preocupaciones actuales de la mayoria de los gobiernos de los paises
desarrollados es la adaptacion y el bienestar de la poblacion joven, asi como la prevencion
de problemas afectivos que ya comienzan a emerger desde la infancia. Al mismo tiempo,

se pueden encontrar un amplio acuerdo en foros sociales y educativos de referencia sobre
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la importancia de las competencias sociales y emocionales para conseguir un buen ajuste y
bienestar personal y social, asi como para prevenir resultados indeseados en el desarrollo
(Fernandez-Berrocal et al. 2011).

Los adolescentes emocionalmente inteligentes tienen mejor salud fisica y
psicoldgica y saben gestionar mejor sus problemas emocionales. En concreto, los estudios
realizados informan de un menor nimero de sintomas fisicos, menos niveles de ansiedad,
depresion, ideacion e intento de suicidio, somatizacion, atipicidad y estrés social, y una
mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento positivo para solucionar problemas.
(Pacheco & Fernandez, 2013). Estos autores, sostienen que varias investigaciones han
analizado los beneficios de la IE en ambitos tan importantes como la salud fisica y mental,
el consumo de drogas, las relaciones interpersonales y la conducta agresiva o el
rendimiento académico de los adolescentes, asimismo las faltas de estas habilidades
emocionales afectan a los adolescentes tanto en su vida cotidiana como en el contexto

escolar.

En un estudio realizado por Salguero et al. (2011), aportaron evidencias sobre la
importancia que las habilidades emocionales poseen a la hora de predecir el ajuste
psicosocial de los adolescentes. De forma concreta, aquellos adolescentes que muestran
una mayor destreza a la hora de identificar el estado emocional de otras personas informan
igualmente de mejores relaciones sociales, una mejor consideracion hacia sus padres y
mayor percepcion de sentirse estimados por estos, y un menor nivel de sentimientos de
estrés y tension en las relaciones sociales. La percepcion emocional predijo también de
forma significativa el nivel de confianza y competencia percibida por los adolescentes.
Ademas, estos efectos se mantuvieron incluso tras controlar la influencia del sexo, la edad,

asi como de importantes dimensiones de personalidad.

Dentro de las investigaciones realizadas con adolescentes sobre IE, se relaciond la
misma con variables tales como apego (Bustamante, Barona & del Barco, 2010) donde
exploraron esta variable, como primer vinculo cercano y de confianza y la estrecha relacion
con la capacidad para expresar, comprender y regular emociones de un modo adaptativo
en los adolescentes; y a su vez, ver como éste se relacionaba con su desarrollo socio-
emocional y la capacidad de comunicar las emociones, recibir las emociones de los demés

y empatizar. En otro estudio, Navarro y Fernandez (2011) indagaron sobre la relacion de
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la IE con el Sindrome de Asperger (SA), concluyendo gue los nifios y adolescentes con SA

sobreestiman sus habilidades emocionales.

Se encontraron varios estudios en el que correlacionaron la IE con factores de la
educacion de los adolescentes, como el trabajo de Callejas y Lopez (2011), que analizaron
la percepcion que los alumnos/as tienen del cardcter emocional de sus docentes en el
entorno educativo, sefialando en los resultados, cierta discrepancia entre la percepcion
emocional de los alumnos hacia sus profesores y la percepcion propia y real de estos

docentes implicados.

Elipe, Ortega, Del Rey y Mora (2011), investigaron la relacion de la IE con el
bullyng, los resultados pusieron de manifiesto que victimas y que victimas de bullyng
muestran, en general, niveles significativamente mas bajos de claridad emocional que los
no implicados y agresores, los alumnos no implicados en bullyng manifiestan mejores
niveles de reparacion emocional que los implicados y que las chicas las agresoras obtienen
puntuaciones mas elevadas que las no implicadas. atencién emocional. Martorell, Rasal y
Gbémez (2011) investigando variables similares, en este caso IE relacionadas con la
conducta antisocial y la agresividad, si bien no encontraron una relacién clara entre la
inteligencia emocional y la agresividad, si observaron una relacion significativa entre la

conducta prosocial y la inteligencia emocional.

Montoya, Gonzalez y Palanca (2011), evaluaron la IE y la violencia, demostrando
que a mayor edad los adolescentes tienen mayor inadaptacién escolar y social, menor
aceptacion por el grupo y menor nivel de habilidades sociales; en la agresividad
observaron, que se suelen presenciar en mayor medida el insulto y rechazo entre
comparieros y en menor medida el maltrato fisico, y por ultimo en las habilidades sociales
las mujeres puntian mas alto que los varones y los alumnos de menor edad muestran mayor

nivel de habilidades sociales.

Otro tema preocupante para la sociedad actual, es el acoso escolar a través de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, conocido comUnmente como
cyberbullying, Ortega, Elipe, Mora y del Rey (2011) estudiaron este tema y llegaron a la
conclusion que, los adolescentes no implicados en cyberbullying se perciben como

personas con buena capacidad para reparar sus emociones y prestan un nivel medio de
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atencion a éstas, por el contrario, los agresores, no parecen percibirse como personas con
pocas habilidades emocionales valorando tanto su nivel de atencion como el de claridad y
reparacion de forma parecida a como lo hacen las personas no implicadas en este tipo de

situaciones.

Unguetti y Acosta (2011), analizaron desempefio social y académico
relacionandolo con la IE, encontrando que los alumnos més habilidosos para percibir y
discriminar emociones (alta claridad) muestran un mejor control cognitivo, siendo mas
capaces de inhibir la influencia negativa de estimulos distractores en la tarea atencional

(menor indice de interferencia y errores)

La falta de inteligencia emocional, entendida de acuerdo con el modelo de Mayer
y Salovey, priva a los preadolescentes de los recursos necesarios para afrontar los retos
personales y sociales que se les presentan cotidianamente. La dificultad para enfrentar a
estos desafios personales y sociales puede derivar en problemas de ajuste interno y/o
externo (Pérez & Alegre, 2011).

Para Pacheco y Fernandez (2013), las investigaciones mas recientes y rigurosas
sobre IE, dan los argumentos y las herramientas necesarias para educar las habilidades
emocionales y sociales de los adolescentes; concluyendo en que un desarrollo explicito de
la educacion de los aspectos emocionales y sociales es la Gnica manera de crear una
sociedad mejor, una sociedad con adolescentes creativos e inteligentes, pero sobre todo
sanos, integrados y felices.

4.7.1. Evaluacion de la Inteligencia Emocional en la Adolescencia

Para Extremera, Berrocal, Sanchez, (2011), superadas las etapas de la IE dedicadas
al desarrollo tedrico y la conceptualizacion de modelos; a la creacion y perfeccionamiento
de instrumentos de evaluacion; y del desarrollo exponencial de trabajos empiricos, de la
cual, la gran mayoria se realizaron en paises de habla inglesa; comenzaron ineludiblemente

la validacion y adaptacion de las medidas de evaluacion creadas, a otras culturas y lenguas
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para constatar la generalizacion de los resultados encontrados en trabajos realizados por

paises anglosajones.

La mayoria de las validaciones realizadas al espafiol de las herramientas de
evaluacion, corresponden a formatos auto-informados, de los cuales la mayoria de ellos
fueron probados en su validez y confiabilidad para ser utilizados en poblaciones
adolescentes. Generalmente utilizaron medidas vinculadas con el modelo de Mayer y

Salovey ya sean de autoinforme o de ejecucion.

Entre los instrumentos de evaluacion de la IE que fueron validados al espafiol, se
podria mencionar al MSCEIT con una muestra total de 2060 personas obtenida de seis

estudios diferentes (Fernandez-Berrocal & Extremera, 2009).

La escala rasgo de METsa conocimiento emocional (Trait METsa-Mood Scale,
TMMS traducida al espafiol por Ferndndez-Berrocal, Extremera, & Ramos, 2004).

La necesidad de contar con instrumentos breves que permitan un mayor uso en
jévenes llevo a Bar-On y Parker (2000) a desarrollar el Inventario del Cociente Emocional
para jovenes (EQ-i: YV) que esta dirigido a estudiantes entre los 6 y los 18 afios de edad,
y esta constituido por 60 items y cuya adaptacion al espafiol no se llevo aun a cabo, por
ello generalmente se utiliza , el Bar-On Emotional Quotient Inventory: Short (EQ-i: S), de

51 items( Bar-On 2002 y validado al espafiol por Lopez-Zafra, Pulido y Berrios, 2014).

El TEIQue es la Gnica medida que tiene formularios disponibles para adolescentes
y nifios (TEIQue-AF, TEIQue-CF); el Trait Emotional Intelligence Questionnaire-
Adolescent Short Form (TEIQue-ASF; de Petrides, Sangareau, Furnham, y Frederickson,
2006).

A continuacion, se verd un resumen de los instrumentos de evaluacién maés

utilizados con poblacién adolescentes en los ultimos afios (Tabla 15).

Tabla 15. Utilizacion de instrumentos de evaluacion de la IE en diferentes poblaciones adolescentes

Autor/es Muestra Obijetivo Instrumento/os
Bustamante et al. 140 estudiantes de  Relaciones entre los TMMS-24, Adolescent
(2010) Caceres de ambos  distintos tipos de apego  Relationship Scales

ylalE Questionnaire




Ceron, Pérez, &
Ibafiez (2011)

Diaz - Castela,
Muela, Garcia,
Espinosa

(2011)

Elipe et al. (2011)

Inglés et al. (2014)

Jiménez & L6pez
(2011)

Lasa, et al. (2010)

Martin, (2011)

Martorell et al.
(2011)

Ortega, Elipe, Mora,
& del Rey (2011)

Sainz, Ferrandiz,
Fernandez,
Ferrando(2014).
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sexos de 12 a 18
anos

451 adolescentes de

Bogota de 12 a 17
afos

123 adolescentes de
Jaén, ambos sexos
de 13 a 18 afios

4145 adolescentes
espafioles de 12 a 16
afios

314 estudiantes de
Alicante 12 a 17 afios

153 alumnos esparioles
de 11 a 17 afios

1497 adolescentes
espanoles de 12 a 17
afos

344 estudiantes de
Badajoz del2 a 15
afos
222 estudiantes de
Valenciade 11 a 17
afos

4145 estudiantes
andaluces de 12 a
16 aflos

368 estudiantes
superdotados de 11 a
18 afios

La IE asociadas con
sexo, edad y
escolaridad

Relacién IE y
diagnosticados con
trastornos de la
ansiedad social .
Variaciones de la IE en
situaciones de bullying

Relacion entre IE y la
conducta agresiva

Las actitudes sociales y
lalE

Validacion del TMMS
24 en poblacion
adolescente

La IE relacionada con
el rendimiento musical

La IE relacionada con
la conducta antisocial y
la agresividad

Relacion de la IE con
agresor-victima del
cyberbullying
Propiedades
psicométricas del

EQi:YV en alumnos
superdotados

TMMS-24

TMMS-24 y Anxiety Disorders
Interview Schedule for DSM-
IV. Child Version (ADIS-1V-C)

TMMS-24, “Cuestionario sobre
Convivencia, Conflictos y
Violencia Escolar (Secundaria)”

TEIQue-ASF, Aggression
Questionnaire Short (AQ-S)

TMMS-24, Cuestionario de
Actitudes y Estrategias
Cognitivas Sociales (AECS).
TMMS-24

TMMS-24

(EQi:YV) y Cuestionario de
Conducta Antisocial (CA)

TMMS-24 , “Cuestionario sobre
Convivencia, Conflictos y
Violencia Escolar (Secundaria)”

EQi:YV

Nota: Elaboracion propia (2018)

En la revision de la literatura se observa que el instrumento mas utilizado en

poblaciones escolares adolescentes es el auto-informe TMMS 24 seguramente por la

facilidad de aplicacion que presenta el

mismo, que puede ser rellenado en

aproximadamente 10 minutos, en cambios las medidas de habilidad como el MSCEIT,

tanto en su version para adultos como para adolescentes, oscilan entre 45 minutos y 1 hora

para su cumplimentacion (Fernandez & Extremera, 2005). Otras de las ventajas que ofrece

el TMMS 24 es la baremacion de los resultados, ya que requiere escaso tiempo.
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Las medidas de autoinformes son una opcion bastante adecuada, ya que al confiar
en la introspeccion permite valorar procesos emocionales subyacentes dificilmente

mensurables con tareas de habilidad.

4.8. La Inteligencia Emocional y su relacion con la Imagen Corporal en

la Adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo en el ser humano que se caracteriza por
cambios fisicos, emocionales y sociales: fisicos porque el cuerpo empieza a desarrollarse
y aparecen los caracteres sexuales secundarios y terciarios, que en pocas palabras y sin
pretender dejar de lado muchos aspectos, se refiere a la madurez fisica y reproductiva.
Sociales porque los jovenes aprenden una nueva forma de relacionarse con los demas, con
base a lo que han aprendido en sus primeros afios en la familia. Las principales
consecuencias psicologicas de estos cambios fisicos y sociales se dan en la autoimagen

corporal, en la reevaluacion de uno mismo (Pérez, 2018).

Se ha sugerido que las emociones y los estados afectivos son un factor que influye
en la imagen corporal y, mas distalmente, en los trastornos alimentarios, con base a estas
especulaciones, una serie de estudios recientes han comenzado a examinar la asociacion
entre la inteligencia emocional (IE) y la imagen corporal o los trastornos alimentarios. En
este sentido, la IE de rasgo (o autoeficacia emocional rasgo) se define como una
constelacion de autopercepciones emocionales, bien tales autopercepciones son, a primera
vista, importantes para el desarrollo de la imagen corporal y el bienestar psicolégico en
general. (Swami et al. 2010). Estas autoras reportaron estudios en que la expresion
emocional estaba inversamente relacionada con la Insatisfaccion Corporal, sin embargo,
consideraron que no esta claro en qué medida la IE rasgo, se asocia de manera confiable
con la IC, tal vez porque hay razones adicionales para pensar que deberia ser, pues se ha
asociado negativamente con problemas de salud mental, incluida la depresion, ansiedad y
trastornos de la personalidad. Asociandose también una mejor IC con el afrontamiento
adaptativo mejorado, la satisfaccion con las relaciones, el bienestar, la satisfaccion con la

vida, la felicidad subjetiva y la autoevaluacion de la salud fisica.
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En un estudio realizado por Gomes y Caramaschi, (2007 con adolescentes de ambos
sexos Yy niveles socioeconémicos diferentes, respecto a valores de belleza y de inteligencia
que los jovenes se atribuyen a si mismos y, en una situacion hipotética y de forma
mutuamente exclusiva, cual de estas cualidades fueron mas valorizadas por si mismos y
por posibles compafieros. Los resultados mostraron que los jovenes de clase alta se
atribuyen mayores notas a la inteligencia; a adolescente de ambos sexos, pertenecientes a
la clase baja les gustaria tener un nivel mayor de inteligencia en detrimento de la belleza,
mientras que los adolescentes de clases altas prefieren el equilibrio entre belleza e
inteligencia. Las mujeres joévenes valorizan mas la inteligencia de sus comparieros que los

varones, los cuales valorizan mas la belleza en sus compafieras

No se encontrdé en la literatura cientifica, analisis relacionado a las variables

anteriormente mencionadas realizadas con poblaciones adolescentes.
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La gestacion del disefio del estudio representa el punto donde se
conectan las etapas conceptuales del proceso de investigacion como el
planteamiento del problema, el desarrollo de la perspectiva teodrica y las
hipotesis con las fases subsecuentes cuyo caracter es mas operativo
(Hernandez-Sampieri, 2014) :

5. MEDOTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Disefio de la Investigacion

Se trata de un estudio de disefio “no experimental de corte transversal o
transeccional”’, ya que la recoleccidn de los datos fue en un solo momento, con el propdsito
de describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El disefio es de tipo “correlacional-causal”, ya que se pretendio correlacionar las
variables de estudio (imagen corporal, actividad fisica e inteligencia emocional) buscando
establecer relaciones causales (nivel socio-econdémico, tipo de escuela a la que asisten)
(Hernéndez et al. 2014, pp. 157-158).

La seleccion de la muestra fue “probabilistica estratificada” (Hernandez et al.
2014, pp. 177-181), tratdndose de una eleccion de las participantes relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion y en la que se consideraran segmentos o grupos (nivel
socio econdmico, tipo de escuela a la que asisten), acorde a los propdsitos de este estudio

y especificada o previamente en el planteamiento del problema.

El método elegido para realizar este trabajo es la encuesta, y el instrumento

empleado, el cuestionario auto administrado. No obstante, en esta investigacion, al igual
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que la mayoria de la bibliografia consultada, se van a utilizar los términos encuesta y

cuestionario indistintamente como sindénimos para facilitar la lectura.

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir y debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis
(Hernéndez et al. 2014, pp. 217).

5.2. Hipdtesis y Objetivos Especificos

El proposito de este trabajo fue el de examinar la relacion entre la imagen corporal,
el nivel de actividad fisica y la inteligencia emocional, en adolescentes femeninas de

diferentes escuelas y niveles socioeconémicos.

Hipdtesis 1. Las adolescentes que estudian en escuelas privadas y tienen un mayor nivel
socioeconémico, tienen mayor insatisfaccion corporal que las que estudian en escuelas
pablicas y su nivel socioeconémico es menor. Aquellas que tienen mayor IMC presentan
mayores problemas con su imagen corporal.

Objetivo 1.1.- Conocer el Indice de Masa Corporal de las adolescentes argentinas en
funcién del tipo de centro y del nivel socioeconémico

Objetivo 1.2.- Conocer el nivel de satisfaccion con la imagen corporal de las adolescentes
argentinas en funcion del tipo de escuela y del nivel socioeconémico

Obijetivo 1.3.- Relacionar la imagen corporal con el Indice de Masa Corporal

Objetivo 1.4.- Establecer perfiles diferenciadores en funcion de la imagen corporal y
comprobar la existencia de diferencias entre el tipo de escuela, el nivel socioeconémico, la

edad y el nivel de AF.

Hipotesis 2. Las adolescentes que mas practica de actividad fisica realizan son aquellas
que estudian en centros privados y tienen un mayor nivel socioeconomico. Aquellas
estudiantes que realizan mas actividad fisica, presentan mayor insatisfaccion corporal y
tienen medidas mas ajustadas de composicién corporal.

Objetivo 2.1.- Determinar la actividad fisica de las adolescentes argentinas en funcion del
tipo de escuela y el nivel socioecondémico

Objetivo 2.2.- Estudiar la relacion entre actividad fisica y el Indice de Masa Corporal
Objetivo 2.3.- Estudiar la relacién entre actividad fisica e imagen corporal
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Obijetivo 2.4.- Comprobar la incidencia de la actividad fisica en la percepcion y satisfaccion

con la imagen corporal de las adolescentes.

Hipotesis 3. Las adolescentes que estudian en escuelas privadas presentan menor
inteligencia emocional. En cambio, aquellas que tienen un nivel sociecondmico bajo
presentan mayores puntuaciones de inteligencia emocional. Las estudiantes que presentan
mayores niveles de inteligencia emocional practican mas actividad fisica y estdn mas

satisfechas con su imagen corporal

Objetivo 3.1.- Determinar los parametros de inteligencia emocional de las adolescentes.
Objetivo 3.2.- Estudiar la relacién entre percepcion, claridad y regulacion emocional con
el nivel socioecondmico y el tipo de escuela de estudios.

Obijetivo 3.3.- Analizar la imagen corporal de las adolescentes en funcidn de la percepcion,
claridad y regulacion emocional.

Objetivo 3.4.- Establecer perfiles diferenciadores en funcion de la inteligencia emocional
y el nivel de actividad fisica y comprobar la existencia de diferencias entre el tipo de

escuela y el nivel socioeconémico.

5.3. Poblacion Objeto de Estudio
Las participantes en este estudio fueron estudiantes mujeres de 15-18 afos,

pertenecientes a escuelas publicas y privadas del nivel secundario (ciclo orientado) 4°, 5° y
6° afo, de la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca (Argentina). Para llevar a
cabo el mismo se cumplieron las consideraciones éticas contempladas en la Declaracion
de Helsinki, tomandose toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.

Se obtuvo el consentimiento de la Direccion de Educacion Secundaria de la
Provincia (de las cuales dependen las escuelas publicas provinciales), de la Universidad
Nacional de Catamarca (dependen las escuelas preuniversitarias), de la Direccion de
Educacién Municipal (escuelas municipales) y de la Direccion de Educacion Privada
(escuelas privadas confesionales y no confesionales), para que autoricen la administracién

de las encuestas y los pardmetros antropométricos.
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Todas las escuelas publicas participaron del estudio, dentro de las mismas
estuvieron incluidas 2 municipales y 2 preuniversitarias, totalizando 20 escuelas. De los 11
colegios privados de la ciudad, solo 2 no participaron del trabajo, por negativas de sus
directivos, 1 confesional y 1 no confesional. La muestra final, quedo constituida por 29

(93.95%) escuelas secundarias la ciudad de Catamarca.

5.3.1. Muestra

Del total de las alumnas encuestadas (n= 904), fueron aceptadas 856 (94.7%), las
causas por las que se rechazaron fueron diversas, tales como exceso de edad, no haber
contestado algun cuestionario completo, haber escrito méas de una opcion en varias

preguntas de los cuestionarios, haberse negado a las mediciones de peso y talla, etc.

Segln datos obtenidos de la pagina del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia de Catamarca, sobre estadisticas educativas correspondientes al afio 2016, y en
el que se encuentran delimitadas las matriculas de los estudiantes de las escuelas
secundarias (1° a 6° afio) correspondientes a cada departamento; los alumnos del
departamento capital, suman un total de 18.422, de los cuales 1.564 asisten a escuelas
preuniversitarias nacionales, 10.762 estan en escuelas provinciales, 5.407 en colegios

privados y 689 en escuelas municipales.

Teniendo en cuenta la matricula general, y que de la misma solo se consideré para
la muestra a estudiantes femeninas, correspondientes a las escuelas secundarias publicas
(nacionales, provinciales y municipales) y privadas correspondientes al ciclo orientado (4°,
5°, 6° y 7° afios, esta ultima solo corresponde a datos de la preuniversitaria técnica); se
determind estimar la poblacion total de mujeres del ciclo orientado en un 25% del total de

la matricula general, quedando la misma estipulada en 4605 alumnas.

Utilizando el mismo criterio, se estimaron las alumnas que concurren a escuelas

publicas y privadas, correspondiendo a 3252 y 1353 alumnas respectivamente.

Como la muestra estuvo conformada por 541 alumnas de escuelas publicas, la

misma corresponderia al 16,6% de las alumnas que concurren al ciclo orientado de las
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escuelas publicas, las alumnas de escuelas privadas fueron 315 que corresponde al 23.28%.
En lineas generales, se podria indicar que el porcentaje total de la muestra 856 alumnas,
representarian el 18,6% del total de las alumnas mujeres del ciclo orientado de las escuelas

secundarias de la ciudad de Catamarca.

5.3.2. Criterios de exclusion

Antes de realizar las evaluaciones correspondientes, se les preguntaba a las
participantes si alguna se encontraba en periodo de gestacion (embarazo) o presentara
trastornos de la conducta alimentaria (bulimia o anorexia) y estuviera en periodo de
tratamiento de las mismas; para descartar la participacion de las mismas ya que podrian
alterar los resultados.

Otros criterios de exclusidn que se tuvo en cuenta, antes de la evaluacién y después

de las mismas (para descartar las encuestas), fueron las siguientes:

- Las escolares que no estuvieran dentro de las edades fijadas para la muestra, menores

de 15 y mayores de 18 afios.

- Que se negaran a participar, ya que la misma era voluntaria.

- Que se negaran a la medicion del peso y talla por parte del evaluador.

5.4. Instrumentos de Evaluacion
Los instrumentos de evaluacion utilizados en el presente estudio, son los que se

detallan a continuacion.

Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta datos antropométricos como la
estatura y el peso (auto-declarado y real) para estimar el indice de masa corporal (IMC)
mediante la formula: peso (kg)/ estatura (m2). La medicion de peso y talla fue basada en la
metodologia ISAK y realizado por un antropometrista nivel 2, utilizando los siguientes

instrumentos:
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- Tallimetro de acrilico marca Calibres Argentinos, el cual se divide en 3 secciones
para adosar a una superficie plana mediante tarugos y tornillos. Se coloca a 50cm del piso
y mide estatura méxima hasta 210 cm.

- Balanza digital marca OMRON HBF-214LA

53y

- Family Affluence Scale: Para analizar el nivel socioeconémico de las
participantes, se utilizé la Family Affluence Scale (FAS), que se fundamenta en una
seleccion de articulos para basar el concepto de condiciones materiales de la familia; para
ello, Currie, Elton, Todd y Platt, (1997) eligieron un conjunto de items que reflejaban el
gasto y el consumo familiar que eran relevantes para las circunstancias familiares. La
posesion de estos articulos (automdviles, PC, habitacion propia, teléfonos, etc.) se
considerd que reflejaba afluencia y su falta, por otro lado, la privacién material. Boyce,
Torsheim, Currie y Zambon, (2006) validaron la escala FAS para adolescentes,
considerando que la misma es una medida del capital financiero familiar, con coeficientes
de validez conocidos, permite evaluar el nivel socioecondémico familiar de las adolescentes.
La escala FAS se compone de cuatro puntuacién se calcula para cada alumna en funcion
de su/sus respuestas a estos cuatro elementos. Para la mayoria de los anélisis, se utiliza un

periodo de tres escala de ordinal, donde FAS baja (puntuacién = 0, 1, 2) indica una baja
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riqueza, FAS medio (puntuacion = 3, 4, 5) indica la riqueza media, y FAS alto (puntuacién

=6, 7, 8, 9) indica alta afluencia econémica.

- Analisis de fiabilidad de la Escala FAS: Se obtuvieron valores de alfa de
Cronbach de .805 para la atencion emocional, de .844 para la claridad emocional, y de .893
para la reparacion de emociones. El cuestionario completo presentd una consistencia
interna de .910.

- Para analizar la Imagen Corporal auto-percibida se utilizo el test de la silueta
adaptado al espafiol por Marrodan et al. (2008) que es una adaptacion del método propuesto
Stunkard y Stellard (1990) y modificado por Collins (1991) la cual valora la autopercepcion
de la imagen corporal, que se muestra en la figura 5. En el mismo se muestran 9 figuras
femeninas que van siendo progresivamente mas robustas. Cada silueta tiene asignado su
IMC correspondiente, de manera que la mas delgada equivaldria a un IMC de 17 kg/m2 'y
la mas obesa, a 33 kg/m2. Cada joven seleccion6 en primer lugar la figura que, en su
opinion, se correspondia con su silueta, luego aquella que desearia tener y, finalmente, la
cree que es de preferencia del sexo opuesto. Se comparé el IMC real obtenidos por las
mediciones antropométricas con los valores del IMC percibido y deseado, a través de la
silueta seleccionada. A partir del mismo se obtiene el patrén de conformidad o

disconformidad de las escolares encuestadas con su figura (Figura 5).
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Silueta 1 2 3 3 - 6 7 8 | 9
IMC 17 19 21 23 25 | 27 29 31 | 33

Figura 5. Test de la silueta adaptado al espafiol por Marrodan et al. 2004
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- Body Shape Questionnaire (BSQ): Para la valoracion de la forma corporal,
disefiado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairbun (1987) y adaptado a la poblacion espafiola
por Raich et al. (1996). Este cuestionario auto administrado, evalla la insatisfaccion
corporal, miedo a engordar, sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia fisica,
deseo de perder peso y evitar situaciones en las que la apariencia fisica pudiera atraer la
atencion de los otros. La version original utilizada en este estudio, consta de 34 items y se
puntda en una escala tipo Likert de 1 a 6 puntos siendo el rango de la prueba 34-204. La
valoracion se realiza a través de una escala de frecuencia de seis opciones: nunca =1;
raramente =2; a veces = 3; a menudo = 4; muy a menudo = 5; siempre =6. Este Test permite
obtener una puntuacion global (suma de las puntuaciones directas de los items) y se pueden
derivar 4 subescalas (Baile, Guillén, & Garrido, 2002):

- Insatisfaccion Corporal (items 3,5,7,9,10,13,15,16,18,19,28,30).

- Miedo a Engordar (items 4,6,11,14,17,22).

- Sentimientos de baja autoestima a causa de la Apariencia (items
1,8,12,20,23,25,27,29,31,33).

- Deseo de perder peso (2,21,24,26,32,34).

A partir de la puntuacion total obtenida es posible establecer cuatro grados de
preocupacion con la imagen corporal (Espina, Ortego, Ochoa de Alda, Yenes y aleman,
2001):

- No preocupado (puntuacién < 81).

- Leve preocupacién (puntuacion entre 81 y 110).

- Preocupacion moderada (puntuacion entre 111 y 140).

- Preocupacion extrema (puntuacion > 140).

Analisis de fiabilidad de la escala BSQ: La consistencia interna fue de .878 para
la dimensidn insatisfaccion corporal, de .850 para la dimension miedo a engordar, de .850
para la dimension sentimientos de baja autoestima, y de .775 para la dimension deseo de

perder peso. El cuestionario al completo mostré una fiabilidad de .952.

- Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24): para valorar la Inteligencia Emocional.
Validada al castellano por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, (2004), a partir de la
escala original desarrollada en 1990 por Mayer y Salovey, la misma es una escala rasgo
gue evalla el Meta conocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. La
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TMMS-24 esta compuesta por 24 enunciados que contienen tres dimensiones claves de la
IE con 8 items cada una de ellas: Atencion emocional, Claridad de sentimientos y
Reparacién emocional. Se puntla en una escala tipo Likert de 1 a 5. La valoracion se
realiza a través de una escala de frecuencia de las opciones: nada de acuerdo = 1; algo de
acuerdo = 2; bastante de acuerdo = 3; muy de acuerdo = 4; totalmente de acuerdo = 5. Se
obtiene una puntuacion en cada uno de los factores, sumando los items del 1 al 8 para el
factor atencion emocional, los items del 9 al 16 para el factor claridad emocional y del 17
al 24 para el factor reparacion de las emociones. Hay puntos de corte para hombres y
mujeres, pues existen diferencias en las puntuaciones para cada uno de ellos. Como se
trabajo solo con mujeres en la tabla 16 se muestran las puntuaciones para los diferentes

factores.

Tabla 16. Puntuaciones para mujeres de los factores de la IE del TMMS-24

PUNTUACIONES

FACTORES
< 24 Debe mejorar su atencion: presta poca atencién
Atencion emocional 25 a 35 Adecuada atencion
> 36 Debe mejorar su atencion: presta demasiada atencion
< 23 Debe mejorar su claridad
Claridad emocional 24 a 34 Adecuada claridad
> 35 Excelente claridad
< 23 Debe mejorar su reparacion
Reparacion de las 24 a 34 Adecuada reparacion
emociones

> 35 Excelente reparacién

Nota: Recuperado de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004).

Analisis de fiabilidad del cuestionario TMMS 24 y de sus Dimensiones: Se
obtuvieron valores de alfa de Cronbach de .805 para la atencion emocional, de .844 para la
claridad emocional, y de .893 para la reparacion de emociones. El cuestionario completo

presento una consistencia interna de .910.

- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): para evaluar la AF se
utilizo el formato corto auto administrado de los ultimos 7 dias al cual pueden realizarlo
personas adultas, jovenes y de mediana edad (15- 69 afios). Se recurrio a la version espariola

argentina, a pesar de estar adaptado culturalmente en cada idioma, el IPAQ debe tener la
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misma interpretacion en todos los idiomas. La misma puede obtuvo en la pagina web

www.ipag.ki.se. Esta version proporciona informacion sobre el tiempo empleado al

caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias,
otorgando un valor a cada actividad. La actividad fisica semanal se mide a través del
registro en METs-min-semana. Los valores METSs de referencia son expuestos en la tabla
17.

Tabla 17. Niveles de AF del cuestionario IPAQ versién corta

ACTIVIDAD VALOR

Caminatas 3'3 METS* x minutos de caminata x dias por semana
AF moderada 4 METS* X minutos x dias por semana

AF intensa 8 METS* X minutos x dias por semana

Nota: *ElI METS es la unidad de medida del indice METsabdlico (cantidad de energia que consume un
individuo en estado de reposo) y corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno

que el organismo necesita para mantener sus constantes vitales.

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al
producto de la intensidad (en METS) por la frecuencia, por la duracion de la actividad, los

sujetos se clasifican en 3 categorias (Tabla 18).

Tabla 18. Categorias de Actividad Fisica

NIVEL DE AF  INTENSIDAD ACTIVIDADES
Categoria 1 * Aquellas personas que no cumplen los criterios para las
Bajo o inactivo categorias 2 y 3 se consideran bajos / inactivo.
Categoria 2 600 METs- * 3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos
Moderado Minuto por dia o
/ Semana. * 5 0 mas dias de actividad de intensidad moderada o pie de

al menos 30 minutos por dia o
* 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar, de
intensidad moderada o vigorosa

Categoria 3 3000 METs- * Actividad fisica intensa en al menos 3 dias y la
Intenso Minuto acumulacion de al menos 1500 METS-minuto/ semana
/ Semana * 7 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar, de

intensidad moderada o vigorosa

Nota: Fuente: www.ipaq.ki.se

El Analisis de fiabilidad del cuestionario IPAQ (version corta), nos proyecto .635.

para este instrumento.


http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/
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5.5. Procedimientos

Las encuestas fueron auto-administradas en las horas de educacion fisica, que en
todos los casos es a contra-turno del horario escolar, y cumplimentados en un dnico

contacto.

Se informé a las escolares participantes la confidencialidad de los datos y se
presento el trabajo como una investigacion sobre la imagen corporal, nivel de actividad
fisica y la inteligencia emocional en adolescentes mujeres, se les explicd la forma de
llenado de las mismas aclarando con todo detalle cualquier duda presentada. La
participacion era voluntaria y el tiempo medio empleado fue aproximadamente entre 20 y
30 minutos Se hizo hincapié en el anonimato de las respuestas para que se respondan con
total sinceridad, leyendo todos los items. Al terminar el Ilenado se pesaban y median las

participantes.

Las encuestas fueron administradas en los meses de mayo, junio, agosto y setiembre
de 2017. En el mes de julio es el receso de invierno (2 semanas) y fechas de examenes (1

semana) por lo que no se pudo recolectar datos.

Los instrumentos de evaluacion utilizados se reunieron en un Unico protocolo por
el siguiente orden:

- Datos Generales (escuela, curso, fecha de nacimiento).

- Peso y talla auto-reportada, peso y talla real (técnica antropométrica).

- Test de siluetas

- Escala FAS.

- Cuestionario IPAQ.

- Cuestionario BSQ.

- Cuestionario TMMS- 24.

- Datos deportivos (actividad que practica, dias y horarios).

Las determinaciones antropométricas fueron efectuadas por un Gnico observador
atendiendo a protocolos estandarizados.

La medicion de la talla: la persona a medir, se encontraba en posicion erecta (sin

calzado) manteniendo la posicion de “firmes”, de modo que los talones estuvieran unidos
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a los ejes longitudinales de ambos pies y guardando entre si un angulo de 45 grados. Los
brazos colgando libre y naturalmente a lo largo del cuerpo, la cabeza debe ser mantenida
de manera que el plano de Frankfort se conserve horizontal, el técnico ubicado al frente y
cuidando que la escuadra de medicion se encuentre adosada sobre la cabeza y esté
horizontal al plano de medicion, cuando se realizaba la inspiracion y en apnea se procedio
a tomar la medida en metros y centimetros, registrando la misma en la planilla de la
encuesta, donde figuraba talla antropomeétrica.

Medicion del peso: La balanza colocada en una superficie plana, horizontal y firme,
las pesadas se realizaron teniendo a la persona con el minimo de ropa (descontando el peso
de la ropa utilizada), cuidando que los pies ocuparan una posicion central y simétrica en la
plataforma de la balanza. EIl peso se registrd en kilogramos y gramos, asentado la misma
en la planilla de encuesta, donde figuraba peso antropométrico.

IMC: una vez obtenidas las medidas de peso y talla, se procedi6 a través de la
aplicacion de la formula y mediante planillas de célculo Excel a determinar los IMC para
todas las participantes.

5.6. Analisis de Datos
Una vez administrado los cuestionarios y realizado el procesamiento de los datos,

se procedid al analisis descriptivo e inferencial de los resultados.

La interpretacion de los datos se realizé mediante la aplicacion de diversas técnicas
de analisis precisas para esta investigacion mediante el paquete informatico SPSS 22.0 para

Windows.

Primero se comenz6 realizando analisis descriptivo para hacer una depuracion de
los datos y asi evitar posibles errores de captura o digitacion; luego se utilizaron frecuencia
y tablas de contingencia para tratar las variables de tipo cualitativos, analizando,
frecuencias y porcentajes, desvios estandares, minimo, maximo, contrastar la relacion de

dependencia o independencia entre las variables objeto de estudio a través de Chi2.

Para el estudio de las relaciones simples entre variables se efectuaron analisis

bivariantes. Se utilizaron tablas de contingencia para variables cualitativas aplicando el test
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de chi-cuadrado; la fuerza de asociacidn fue expresada como la razon del producto cruzado
(odds ratio, OR), con el intervalo de confianza del 95%. Se aplicé el andlisis de la varianza
(ANOVA) para el estudio de las relaciones entre variables predictoras categoricas y
variables criterio cuantitativas. En el caso de que las variables categoricas tuvieran solo dos
valores se uso la prueba t de student. La asociacion entre variables cuantitativas se exploro

por el coeficiente de correlacion de Pearson.

Para el estudio de la capacidad predictiva de diferentes predictores se realizaron
analisis de regresion lineal. Los parametros para estimar la fuerza de asociacion fueron el
coeficiente de correlacion parcial (r parcial) y el coeficiente de determinacion (R2

ajustado).

Se realiz6 un analisis de cluster o conglomerados, técnica multivariante que busca
agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la maxima homogeneidad en cada grupo
y las mayores diferencias entre ellos. Se llevo a cabo un andlisis de conglomerados en dos
fases, procedimiento basado en un algoritmo que produce resultados dptimos si todas las
variables son independientes y las continuas estan distribuidas conforme a una distribucion
normal, pero funciona razonablemente bien en ausencia de estos supuestos (Chiu, Fang,
Chen, Wang & Jeris, 2001). Esta indicado para situaciones en un elevado nimero de
individuos, pudiéndose utilizar variables cualitativas y cuantitativas, e incluso cuando no

se conoce el numero de conglomerados a priori.

La eleccidn del cluster se efectud segln los resultados proporcionados por el criterio
de Kaufman y Rousseeuw (1990). Posteriormente se aplicé otros analisis como ANOVA,
t de student o chi-cuadrado con el objeto de estudiar las diferencias con las variables de
estudio, con prueba post hoc mediante ajuste de Tukey para muestra con igualdad de
varianza y Games-Howell en aquellas que tenian varianzas diferentes, llevando a cabo en

este caso un andlisis robusto de Welch.
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Una vez que se ha realizado la recopilacion y registro de datos, estos deben
someterse a un proceso de analisis 0 examen critico que permita precisar
i las causas que llevaron a tomar la decision de emprender el estudio y :
. ponderar las posibles alternativas de accion para su efectiva atencion
. (Franklin, 1998). :

6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Caracterizacion General de la Muestra

Se establecié una media de edad (M) de 15.99 afios y una desviacion tipica (DT)
+0.905 para la muestra en general. Las escuelas participantes fueron publicas (nacionales,
provinciales y municipales) y privadas (confesionales y no confesionales). Para un mejor
tratamiento de los datos, se procedio a categorizar la variable solamente en publica y
privada (tabla 19).

Con respecto a la distribucion de las participantes por escuelas, el 63.2% de la
muestra asiste a escuelas publica y el 36.8% a privadas.

Tabla 19. Caracterizacion de la muestra por Edad / Escuela
EDAD (n - %)

ESCUELAS/EDAD 15 16 17 18 Total

. 206 - 38.1 169 - 31.3 136 - 25.1 30-5.5 541
Publicas
Privadas 104 - 33 119-37.8 78 -24.8 14-44 315
Total 310-36.2 288 - 33.6 214 - 25 44 -5.2 856

Se puede establecer que, del total de la muestra, las participantes que pertenecen a
las clases baja son 344 (40.2%); a la clase media 347 (40.5%) vy a la clase alta 165 (19.3%),
con un minimo de 0 y un maximo de 9, la media del grupo para la escala FAS fue de
4.25+2.258.

Con respecto al analisis de la Escala FAS por escuelas (Tabla 20), podriamos
establecer que las pertenecientes a las clases baja, el 78.78% asisten a escuelas publicas y
el 21.22% a privadas. Las de clases media, el 60.52% asisten a escuelas publicas y el
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39.48% a privadas. Y las de clase alta, el 36.36% asisten a escuelas publicas y 63.64% a

privadas.

Tabla 20. Caracterizacion de la muestra segtn nivel Econémico /Escuela

NIVEL ECONOMICO n (%)

ESCUELAS

Bajo Medio Alto Total
Publicas 271 (50.1) 210 (38.8) 60 (11.1) 541 (100)
Privadas 73 (23.2) 137 (43.5) 105 (33.3) 315 (100)
Total 344 (40.2) 347 (40.5) 165 (19.3) 856 (100)

No se realizaron pruebas de normalidad, para evaluar la variable cuantitativa Escala
FAS, porque se trata de una muestra grande (n > 100), asumiendo criterios de normalidad

y criterios de homocedasticidad (Teorema Central del Limite).

Al realizar muestra T para muestra independientes, se establecié para la escuela
pablica una media de 3.68+2.103 para la escala FAS, mientras que para la privada una
media de 5.23+2.183, teniendo la t una significacion bilateral (p<.001) indicando que las
medias de los grupos son diferentes, teniendo la escuela publica mayor clasificacion en la
escala FAS.

Al realizar las pruebas de chi cuadrado (X?), se establece que con un nivel de
significancia del 5% (y’s56 = 88.066, p< .001) que se rechaza la hipétesis nula de
independencia de varianzas, por lo que se acepta la hipdtesis alternativa de que el Nivel
FAS tiene relacion con las escuelas, estableciendo que las adolescentes que pertenecen a
familias de mayor nivel econdémico tienden a estar escolarizadas en las Escuelas Privadas
con un tamafio efecto V Cramer = 0.321, lo que nos estaria indicando una dependencia

entre baja a moderada.

6.2. Resultados correspondientes a la hipotesis 1

6.2.1. Resultados correspondientes al objetivo 1.1
Este objetivo pretende conocer el Indice de masa corporal de las adolescentes

argentinas en funcion del tipo de escuela y del nivel socioeconémico.
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Las variables estatura y peso se analizaron de dos formas, medidos
antropométricamente (a partir de ahora “reales”) y auto reportados. Los resultados de los
mismos se examinaran por escuelas (publicas y privadas) y segun clasificacion de Escala

FAS (clase baja, media y alta).

La variable IMC, se analizd con las tres técnicas utilizadas en el trabajo,
determinada antropométricamente (real), y estimada a partir del peso y la talla auto
reportada y por técnica de percepcion por medio del Test de Figuras. Los datos se presentan

por escuelas y segun clasificacion de la Escala FAS.

Cuando se analizan la Estatura y el peso (tabla 21) mediante prueba T para muestra
independiente, se establece que las adolescentes que asisten a las escuelas publicas son mas
bajas, con una diferencia significativa de p= .004 y presentan menos peso que las
adolescentes de las escuelas privadas. Las adolescentes de escuelas publicas tuvieron un
minimo para la estatura de 1.40 m. y un maximo de 1.96 m., y auto reportan un minimo de
1.30 m y un maximo de 1.85 m mientras que las privadas tuvieron como minimo 1.46 m.
y méximo 1.84 m., auto reportan 1.45 m y maximo 1.85 m. La diferencia de estatura auto
reportada entre las dos escuelas fue de 0.023 m. a favor de las escuelas privadas (p<.001)

con una magnitud del tamafio del efecto mediano d = 0.553.

En el peso, las adolescentes de las escuelas publicas tuvieron un minimo de 37.3 kg
y un maximo de 133.1 kg, mientras que las de las escuelas privadas establecieron un
minimo de 37 kg y un maximo de 138.1 kg. La diferencia de peso auto reportado entre las
dos escuelas fue de 1.1 kg a favor de las escuelas privadas (p = .198). Se determiné una t
con una significacion bilateral (p =.004) y con una magnitud del del tamafio del efecto
mediano d = .550, indicando estos resultados, que las adolescentes que concurren a
escuelas privadas poseen mayor altura que las de escuelas publicas. Con respecto al peso,
si bien las que las adolescentes de las escuelas privadas presentaron mayor peso que las de

las escuelas publicas, las diferencias establecidas no fueron significativas (p = .549).

Al comparar la variable estatura auto-reportadas vs real, se ve una sobrestimacion
de la estatura por parte de las adolescentes de las escuelas privadas, siendo la misma
significativa (p< .001) con una magnitud del tamafio del efecto pequefio d = 0.328. Con
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respecto al peso auto reportado vs real, si bien existe una subestimacién del peso en la
escuela privada, las diferencias no fueron significativas. Al analizar el coeficiente de

correlacion a través de la prueba t para muestras emparejadas (Tabla 21).

Tabla 21. Diferencias entre la estatura y el peso medido y autoreportado en funcion del tipo de escuela

M+DT EPUB EPR t P

Est 1.601+.061 1.596 + .060 1.609 + .061 - 287 004*
Est AR 1.60+.072 1.59+ .074 1.62+ .065 - 456 .000%*
Peso 59.83+13.48 59.62 + 13.0 60.1+ 14.26 - 600 549
Peso AR 59.24+12.04 58.84+ 11.68 59.94 + 12.62 - 128 198

Nota: EPUB: Escuela Publica; EPR: Escuela Privada; Est: Estatura; AR: Autoreportada. **p< .001; *p<.05

Al realizar el andlisis de estaturas y pesos reales, distribuidos segun la clasificacién
del nivel econdmico mediante escala FAS a través de la prueba ANOVA una via, (tabla
22) se observé que las adolescentes que pertenecen a la clase alta, tienen y se perciben con
mayor estatura que las adolescentes de las clases baja y media. Igualmente se perciben y
presentan menor peso. Las adolescentes de la clase baja, presentan una menor estatura y

menor peso que las adolescentes de clase media.

Como no se establecieron diferencias significativas entre las variables; se puede
inferir con los datos de la muestra, que tanto la estatura como el peso, no tienen relacion

con el nivel socioecondmico de las adolescentes.

Tabla 22. Diferencias entre la estatura y el peso medido y autoreportado en funcion del nivel econémico

M+DT FASbaja  FAS Media FAS Alta F P
Est 1.601+.061 1.59+0.57 1.60+ 0.062 1.61+0.065 172 180
Est AR 1.60+.072 1.603+0.75  1.604 +0.07 1.617 +0.067 245 087
Peso 59.83+13.48 50.77 +13.47  60.18+13.78 59.23+ 13.09 285 752

Peso AR 59.24+12.04 59.24+11.98 59.54 +12.49 58.62 +11.20 0324 723

Nota: Est: Estatura; AR: Autoreportada.
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Para analizar el IMC, se tomo la edad media de 15.99 (16 afios) del grupo para
establecer los valores de infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Segun las tablas de

la OMS (2007) para nifios y adolescentes, en este caso mujeres.

De los valores establecidos para la edad 16 afios, y segun los percentiles entre 5 y
85 que establecen la normalidad del IMC, se establecieron los siguientes valores: infrapeso
< 16.77; normopeso entre = 16.78 hasta 24.65; sobrepeso =24.66 hasta 28.89; obesidad
>=28.90.

Se determind el IMC, en este caso medido por antropometria (real), estableciendo
una media del IMC para las adolescentes de la muestra de 23.30 + 4.86 kg/m?, con una

minima de 14.93 kg/m? y un méaximo de 54.08 kg/m?

Para analizar el IMC por medio de Figuras, se trabajo con el IMC que establecieron
los autores para cada figura: figura 1: IMC 17; figura 2: IMC 19; figura 3: IMC 21, figura
4: IMC 23; figura 5: IMC 25; figura 6: IMC 27; figura 7: IMC 29; figura 8: IMC 31; figura
9: IMC 33.

Para establecer las categorias del IMC segun la OMS (2007) para adolescentes
mujeres, como las figuras tienen numeros enteros se tomaron como referencia: figura 1:

Infrapeso; figuras 2 hasta 5: Normopeso; figura 6: Sobrepeso; y figuras 7 a 9: Obesidad.

De acuerdo a las figuras que eligieron las adolescentes como las que estimaron que
era la mas parecida a su figura real, se establecié que la media del IMC percibido por
figuras para las adolescentes de la muestra fue de 21.36 + 2.83 kg/m?, con una minima de
17.00 kg/m? y un maximo de 33.00 kg/m?.

Se procedid a continuacién a analizar el IMC por las tres técnicas por escuelas (tabla
23). Al efectuar las pruebas de X? para la variable IMC real, se establece, con un nivel de
significancia del 5% (y* 3ss6) = 0.926; p= .819) que se acepta la hipdtesis nula de
independencia de varianzas, indicandonos esto que el IMC real o antropométrico, en las

adolescentes de la muestra, no esta relacionado con las escuelas a las que asisten.
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Similares resultados arrojaron estas pruebas para el IMC auto reportado y para el
percibido por figuras, ya que se establecié con un nivel de significancia del 5% (y?@.s56) =
1.180, p=.758) para el primero y (y%zss6) = 7.709, p = .052) para el segundo que el IMC
auto reportado y percibido por figuras, tampoco estan relacionado con las escuelas a las

que asisten las adolescentes.

Con los resultados obtenidos para el IMC real (tabla 23), se establece que la mayoria
de las adolescentes de ambas escuelas se encuentran en normopeso (68.6%), y hay un
namero bastante importante de adolescentes con sobrepeso (17.2%) y obesidad (12%), con

mayor frecuencia esto ocurre en las escuelas publicas.

Con respecto al IMC auto reportado la mayoria de las adolescentes se percibieron
con normopeso (70%), aunque las adolescentes de las escuelas publicas se perciben con

mayor sobrepeso y obesidad que las de las escuelas privadas.

El IMC percibido por figuras nos muestra que la mayoria de las adolescentes de las
escuelas puablicas y privadas, creen tener las figuras que corresponden al normopeso
(80.9%). Son pocas las adolescentes de ambas escuelas, que perciben su exceso de peso,

tanto de sobrepeso como de obesidad.

Tabla 23. indice de Masa Corporal por Escuelas

IMC REAL ESCUELA PU n (%) ESCUELA PR n (%) (OT/OC))TAL :
Infrapeso 12 (1.4) 7 (0.8) 19 (2.2)
Normopeso 367 (42.9) 220 (25.7) 587 ( 686)
Sobrepeso 98 (11.4) 49 (5.7) 147 (17.2)
Obesidad 64 (7.5) 39 (4.6) 103 (12)
IMC AR

Infrapeso 14 (1.6) 12 (1.4) 26 (3)
Normopeso 379 (44.3) 220 (25.7) 599 (70)
Sobrepeso 91 (10.6) 53 (6.2) 144 (16.8)
Obesidad 57 (6.7) 30 (3.5) 87 (10.2)
IMC PF

Infrapeso 7.5 (8.8) 42 (4.9) 117 (13.7)
Normopeso 440 (51.4) 253 (29.6) 693 (80.9)
Sobrepeso 22 (2.6) 10 (1.2) 32 (3.7)
Obesidad 4 (0.5) 10 (1.2) 14 (1.7)
Total 541 (63.8) 315 (36.8) 856 (100)

Nota: EPUB: Escuela Publica; EPR: Escuela Privada; AR: Autoreportado; PF: Percibido por figuras.
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En el analisis de las pruebas de X2 para estas variables, se establece que con un nivel
de significancia del 5% (y*sss6) = 1.829, p= .935), que se acepta la hipotesis nula de
independencia de varianzas, indicAndonos que el IMC real-antropométrico no esta

relacionado con el nivel socioeconémico en las adolescentes de la muestra.

Similares resultados arrojaron estas pruebas para el IMC auto reportado y para el
percibido por figuras, ya que se establecié con un nivel de significancia del 5% (2 (.s56) =
2.597, p = .857) para el primero y (y%e.ss6) = 1.222 p = .976) para el segundo que el IMC
auto reportado y percibido por figuras, tampoco estan relacionado con el nivel

socioecondmico en las adolescentes de la muestra.

Se puede indicar que, sin importar las clases sociales, la mayoria de las adolescentes
poseen; auto reportan y se perciben con normopeso (68.6%, 70 % y 80.9%)

respectivamente.

Las adolescentes de clases bajas y media presentan mayor infrapeso, sobrepeso y

obesidad que las de clases altas.
Con respecto a las técnicas de autor reporte y de percepcion por figuras, también
las adolescentes de clases bajas se perciben con mayor infrapeso, sobrepeso y obesidad,

que las de clases altas (tabla 24).

Tabla 24. indice de Masa Corporal segiin Escala FAS

IMC ﬁ:l(%ze) Baja ﬁl(%ze) Media Crlll?g/((a))Alta Total n (%)
Infrapeso 7(0.8) 9 (1.0 3 (0.4) 19 (2.2)
Normopeso 233 (27.2) 235 (27.5) 119 (13.9) 587 (68.6)
Sobrepeso 61 (7.1) 59 (6.9) 27 (3.2) 147 (17.2)
Obesidad 43 (5.0) 44 (5.1) 16 (1.9) 103 (12)
IMC AR

Infrapeso 8 (0.9) 12 (1.4) 6 (0.7) 26 (3)
Normopeso 239 (27.9) 240 (28) 120 (14) 599 (70)
Sobrepeso 61 (7.1) 57 (6.7) 26 (3) 144 (16.8)
Obesidad

36 (4.2) 38 (4.4) 13 (1.5) 87 (10.2)
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IMC SI(%Z)G) Baja gl(%;)e) Media Crlll?;a))Alta Total n (%)
IMC PF

Infrapeso 51 (6.0) 43 (5.0) 23 (2.7) 117 (13.7)
Normopeso 275 (32.1) 286 (33.4) 132 (15.4) 693 (80.9)
Sobrepeso 13 (1.5) 12 (1.4) 7 (0.8) 7 (0.8)
Obesidad 5 (0.6) 6 (0.7) 3 (0.4) 14 (1.7)
Total 344 (40.2) 347 (40.7) 165 (19.3) 856 (100)

Nota: AR: Autoreportado; PF: Percibido por figuras.

Para establecer las diferencias existentes entre la variable IMC establecidos por

diferentes técnicas, se realiz6 un analisis comparativo de las mismas (Tabla 25).

Entre las dos técnicas de estimacion se establecieron diferencias comparadas con la
real, para el auto reporte, la misma fue 0.35 kg/m?, con un nivel de significancia de p <
0.001, con una magnitud del tamafio del efecto mediano mediano d = 0.487. Para la
percepcion por figuras se establecio una diferencia de 1.94 kg/m?, con una significacion de
p <0.001, y una magnitud del tamafio del efecto mediado d = 0.520; indicandonos estos
datos, que las alumnas de la muestra subestiman su IMC real, con las dos técnicas
utilizadas.

Cuando se analizan las diferencias entre las técnicas de auto reporte y de percepcion
por figuras, también se establecio una diferencia de 1.59 kg/m?, con nivel de significacion
de p <0.001 y un tamafio del efecto mediano d = 0.523, indicAndonos estos datos, que, para

las adolescentes de esta muestra, existe una mayor subestimacion del IMC percibido.

Tabla 25. Diferencias entre el IMC real vs IMC auto reportado y percibido

IMC REAL AUTO REPORTADO PERCIBIDO
M(DT) 23.30 (+ 4.86) 22.95 (+ 4.38) 21.36 (+ 2.82)
Diferencia (DT) 0.35* (+ 2.65) 1.94% (+ 3.34)

Nota: **p< .001

Se realiz6 prueba T para muestras emparejadas, entre el IMC real con las técnicas
de auto reporte y de percepcion, estableciéndose un coeficiente de correlacién positiva alta
de (r= 0.841 y r= 0.745) con una significacion (p<0.001) respectivamente para ambas

técnicas
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Realizado el andlisis de regresion para establecer la relacién o dependencia que hay
entre las variables, se obtuvo una R? =.707 y 8 = .841 para el IMC auto reportado y una R?
= .556 y = .745 para la técnica de percepcion por figuras, indicAndonos se puede predecir

el IMC real en un 70.7% con el auto reporte y el 55.6% con la percepcion.

Las adolescentes pertenecientes a escuelas privadas presentan mayor diferencia
entre el IMC real comparados con el auto reporte y la percepcion por figuras, siendo solo
en ésta Gltima significativa (p = .021), aunque con una magnitud del tamafio del efecto
pequefia d = 0.167 (tabla 26).

Cuando se analizan las diferencias segun las clases socioeconomicas, se observa,
que, si bien las adolescentes pertenecientes a la clase baja presentan subestimacion del IMC
comparado con una sobrestimacion de las clases media y alta, las diferencias en las mismas

no son significativa (p = .421).

Realizado el analisis del IMC por escuelas (tabla 34), las adolescentes de las
escuelas privadas consideran, que tienen una figura con un IMC mas alto que las de las
escuelas publicas, estas diferencias son significativas (p =.021) y con una magnitud del

tamanio del efecto pequefia d = 0.167.

Se observa también, que las adolescentes que asisten a las escuelas publicas les
gustaria tener un IMC mayor que el de la media del grupo, por el contrario, las de las
escuelas privadas que les gustaria un IMC menor, aunque las diferencias no son

significativas (p=.22).

Cuando se examina, la figura que creen que les gusta a los varones, las adolescentes
de las escuelas privadas, consideran que a los varones les gusta una figura con un IMC mas
bajo que el que consideran las escuelas publicas, estas diferencias son significativas

(p<.001) y con una magnitud del tamafio del efecto moderada d = 0.546.
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Tabla 26. Comparacion IMC percibido por figura: cree tener - la gustaria tener — la que cree les gusta a los
varones, por Escuelas

IMC TOTAL ESCUELA PU ESCUELA PR t Cohen’s
(M£DT) (M£DT) (M£DT) d

Cree tener 21.36+2.82 21.19 +2.68 21.67 +3.05 231 .021* .167

Les gustaria 19.92 +1.62 19.97 +1.63 19.83 +1.59 1.23 .220

tener

Cree les gusta a 19.69 +1.85 19.89 +1.97 19.34 +1.54 431 .000** 546

los varones

Nota: EPUB: Escuela Publica; EPR: Escuela Privada. **p< .001; *p<.05

Cuando se analizan las variables IMC percibido por figuras: la que cree tener — la
que le gustaria tener — la que cree les gusta a los varones, se pudo determinar que, sin
distincion de clases socioecondmicas, a las adolescentes quisieran tener un IMC menor del

que perciben que tienen, aunque esta diferencia no es significativa (p=.377)

Con respecto a la figura que creen que les gusta a los varones, tampoco se
establecieron diferencias significativas (p=.942) entre las adolescentes de diferentes clases

sociales.

La mayoria de las adolescentes, perciben que poseen las figuras 3 (31.1%) y 4
(24.8%). Ninguna eligid la figura 8, por lo que se puede inferir que las que son obesas

directamente marcaban las figuras 7 0 9.

Con respecto a la figura que les gustaria tener, la més elegida fue la figura 3 (44%)
y la 2 (38.8%), esto nos da una pauta que la mayoria que se percibe con la figura 4, esta
disconforme con la misma y que desearia tener la 2 o la 3. Lo mismo ocurre con las figuras
5, 7y 9. Las adolescentes que se percibieron con figura 6 y 9, no eligieron estas figuras

como las que les gustaria tener.

Repasando la figura que las adolescentes consideran que les gusta a los varones, las
mas elegidas fueron las figuras 2 (42.8%) y la 3 (31.4%), percibiendo la gran mayoria de
la muestra que a los varones les gustan las mujeres delgadas, ya que las figuras elegidas

corresponderian a un IMC de 19 y 21 kg/m? respectivamente.
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Se realiz6 prueba T para muestras relacionadas para tratar la comparacion de las
tres variables de figuras con sus correspondientes IMC (tabla 27). Se comprueba que, a las
adolescentes les gustaria tener un IMC menor al que creen tener, con diferencias
significativas (p <.001) y con una magnitud del tamafio del efecto moderada d = 0.548,

indicandonos esto, que las adolescentes no estan conformes con su figura.

Si se compara la figura que creen tener con la que considera les gusta a los varones,
se observa también que piensan que les gusta con un IMC corporal menor al que
supuestamente ellas poseen, estas diferencias son significativas (p<.001) y con una
magnitud de los efectos de intensidad moderada d = 0.552. Esto nos daria una pauta que
las adolescentes consideran que la figura que ellas poseen no es del agrado de sus

congéneres masculinos.

Si se considera la figura que les gustaria tener, con la que les gusta a los varones,
aqui también se establecen diferencias significativas (p = .002) y con una magnitud de los
efectos de intensidad moderada d = 0.547. Esto demuestra, que las adolescentes, no estan
conformes con sus figuras, por lo que les gustaria tener una menor y que tampoco esta

ultima, seria del agrado de los varones.

Tabla 27. Comparacion IMC percibido por figura: cree tener - la gustaria tener — la que creen les gusta a
los varones

IMC M DT t P Cohen’sd
Cree tener 21.36 +2.83 14.46 .000** .548
- Le gustaria tener 19.92 +1.62
21.36 +2.83
Cree tener = 13.63 000%* 0.552
- Les gusta a varones 19.69 +1.85
P 19.92 +1.62
Le gustaria tener T 316 002% 0547
- Les gusta a varones 19.69 +1.85

Nota: **p< .001; *p<.05

Las correlaciones establecidas entre las variables fueron bajas, para figura cree tener
—la que le gustaria tener (r =.226), para figura cree tener — figura que les gusta a los varones

(r=-.146) y para figura le gustaria tener — figura les gusta a los varones (r=.243).

6.2.2. Resultados correspondientes al objetivo 1.2.
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Este objetivo pretende conocer el nivel de satisfaccion con la imagen corporal de

las adolescentes argentinas en funcion del tipo de escuela y del nivel socioeconémico

Se procedio a examinar las relaciones de las puntuaciones globales obtenidas por
las adolescentes participantes: 399 adolescentes (46.61%) tuvieron puntuaciones menores
a 81 (no preocupadas); 202 (23.60%) obtuvieron puntuaciones entre 82 y 110 (leve
preocupacion); 150 (15.52%) obtuvieron puntuaciones entre 111 y 140 (moderada
preocupacion); 105 (12.27%) obtuvieron puntuaciones mayores a 140 (extrema

preocupacion).

Se establecid para la muestra, una media de 91+36.59 puntos, el minimo fue de 34
y el maximo 188, por lo cual, podriamos establecer para este grupo, una leve preocupacion
por su Imagen Corporal, aunque dentro del grupo, segin el minimo y el maximo obtenido,
hay un alto porcentaje de adolescentes que no estan preocupadas y un bajo porcentaje que

tienen preocupacion extrema.

Dentro de esta Subescala insatisfaccion corporal, conformada por 12 items, las
puntuaciones que se pueden obtener son entre 12 a 72 puntos, la media del grupo fue 30.44
puntos. A partir de estos datos se agrupo la variable para establecer el punto de corte en el
Ps 14 y el Pgs en 46 puntos, a partir del cual pueden presentar valores elevados de

Insatisfaccién corporal.

De acuerdo a este corte, podemos establecer que 124 adolescentes (14.49%)
presenta insatisfaccion corporal elevada y 61 (7.13%) no presenta insatisfaccion corporal,
0 sea que se podria establecer que un 85.51% de la muestra se encuentra en valores

normales de insatisfaccion corporal.

La subescala miedo a engordar, conformada por seis items, las puntuaciones que se
pueden obtener son entre 6 a 36 puntos, la media del grupo fue 21.13 puntos. A partir de
estos datos se agrup6 la variable para establecer el punto de corte en el P58y el Pgs en 32

puntos.

De acuerdo a este corte, podemos establecer que 126 adolescentes (14.8%) temen

extremadamente engordar y 59 (6.9%) no temen engordar.
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La subescala sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia, conformada
por 10 items, las puntuaciones que se pueden obtener son entre 10 a 60 puntos, la media
del grupo fue 26.85 puntos. A partir de estos datos se agrup0 la variable para establecer el

punto de corte en el Ps 12 y el Pgs en 40 puntos.

De acuerdo a este corte, podemos establecer que 259 adolescentes (30.3%)
presentan exagerados sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia, y solo 60

(7%) no presenta estos sentimientos.

La subescala deseos de bajar peso, conformada por seis items, las puntuaciones que
se pueden obtener son entre 6 a 36 puntos, la media del grupo fue 16.86 puntos. A partir
de estos datos se agrup0 la variable para establecer el punto de corte en el P57 y el Pgs en

25 puntos.

De acuerdo a este corte, podemos establecer que 108 adolescentes (12.6%)

presentan deseos extremos de perder peso y 82 (9.6%) no poseen deseos de bajar de peso.

Cuando se realizaron los analisis por escuela (Tabla 28), se puede establecer que
tanto en la puntuacion global como en todas las Subescalas, las adolescentes de las escuelas
publicas, estdn menos preocupadas que las privadas, estdn menos insatisfechas, tienen
menos miedo a engordar, menor sentimientos de baja autoestima y menor deseos de perder
peso que las adolescentes de las escuelas publicas, aunque las diferencias no son

significativas en ninguno de los casos.

Tabla 28. Puntuacion global del Cuestionario BSQ y sus Subescalas, por Escuelas

TOTAL ESCUELA PU ESCUELA PR

BSQ (M+DT) (M+DT) (M=DT) t P
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Puntuacién Global 91.00 +36.59 89.32 +37.13 93.90 +35.53 -1.77 .078
Insatisfaccion CO 30.44 +13.23 29.84 +13.30 31.53 +13.31 -1.78 .075
Miedo a Engordar 21.13+9.51 20.85 +9.72 21.61+9.14 -1.12 .260
Baja AE 26.85 +11.15 26.32 +11.42 27,77 +10.63 -1.83 .067
Deseo PP 16.86 +6.81 16.55 +7.01 17.39 +6.44 -1.74 .082

Nota: EPUB: Escuela Publica; EPR: Escuela Privada; CO: Corporal; AE: Autoestima; PP: Perder peso

En el analisis de los resultados realizado segln escala FAS del Cuestionario global

y se sus cuatro Subescalas (Tabla 29), segin las puntuaciones obtenidas por las

adolescentes de las diferentes clases sociales, se observa que, las adolescentes clasificadas

como clase baja, son las que menos puntuaciones obtuvieron tanto global como en todas

las Subescalas, estableciendo que son, las que estan mas satisfechas, tienen menos miedo

a engordar, menor sentimientos de baja autoestima y menor deseos de perder peso que las

adolescentes de las media vy alta.

Se establecieron diferencias significativas en las Subescalas insatisfaccion corporal

(p=.041) y deseos de perder peso (p=.018).

Tabla 29. Puntuacion global del Cuestionario BSQ y sus Subescalas, segin escala FAS

CLASE CLASE CLASE
BSQ TOTAL BAJA MEDIA ALTA F p
(MDT)
(MDT) (M+DT) (M+DT)
Puntuacion 91.00
Glopal 436,50 87.57 +37.67 92.80 +36.05  94.39+35.05 2.64 .072
Insatisfaccién CO 3%“233 2017 +13.45 30.87 +13.20  32.19+13.08 3.19 .041*
Miedo a 21.13+951 20.34+9.77  21.65 +9.35 21.7049.32 200 .136
Engordar
_ 26.85
Baja AE 115 2617 +11.72  27,29+1096  27.33+1053 1.08 .340
Deseo PP 16.86 +6.81 16.06 +6.91  17.25+6.77 17.64+6.81  4.03 .018*

Nota: CO: Corporal; AE: Autoestima; PP: Perder peso. **p< .001; *p<.05

Una vez determinadas las diferencias de media, se realizaron las pruebas post hoc

HSD Tukey para establecer los grupos donde se establecieron estas diferencias.
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En la Subescala de Insatisfaccion corporal, se establecieron diferencias
significativas (p = .043) entre las clases bajas y altas, estableciéndose una diferencia de

medias en esta variable de 3.025 puntos entre ambos grupos, a favor de la clase alta.

En la Subescala de Deseos de perder peso, se establecieron diferencias
significativas (p = .039) entre las clases bajas y altas, estableciéndose una diferencia de

medias en esta variable de 1.572 puntos entre ambos grupos, a favor de la clase alta.

Esto nos indicaria que las puntuaciones globales del BSQ no estarian relacionadas
con las clases socioeconémicas de este grupo de adolescentes, lo mismo ocurriria entre las

Subescalas Miedo a engordar y Sentimientos de baja autoestima a causa de la Apariencia.

Las Subescalas Insatisfaccion corporal y Deseos de perder peso, estan relacionadas
con las clases sociales, siendo las adolescentes de clases altas las mas insatisfechas con su

cuerpo y las que mas desean perder peso.

6.2.3. Resultados correspondientes al objetivo 1.3.
Este objetivo pretende relacionar la imagen corporal con el Indice de masa corporal.
Se procedi6 a analizar mediante pruebas de X?, para medir la independencia de las variables

categoricas: BSQ — IMC (real — auto reportado — percibido por figuras).

Se determino que el BSQ, obtuvo con el IMC real un nivel de significancia del 5%
(%(0.856) = 87.698 con una p < .0001) y una asociacion de variable de Cramer (V = 0.185) y
con el auto reportado 5% (y%@.s56) = 74.095 con una p <.001 y V =0.170). De acuerdo a
estos resultados, se rechaza la hipdtesis nula de independencia de varianzas, 0 sea que
podemos determinar que las puntuaciones globales del BSQ, en las adolescentes de la
muestra, estan relacionado al IMC real y el auto reportado, aunque de acuerdo a la V

Cramer nos estaria indicando una dependencia muy baja.

En el analisis del BSQ con el IMC percibido por figuras, la proporcion de casillas
que representa valores esperados inferiores a 5 supera el 20%, por lo que el estadistico Chi-
cuadrado no cumple los requisitos necesarios y por tanto se acepta la hipotesis nula de
independencia de varianzas, por lo que se determina que las puntuaciones globales del
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BSQ, en las adolescentes de la muestra, no estan relacionados con el IMC percibido por

figuras.

Las correlaciones entre las puntuaciones globales del BSQ y el IMC fueron
significativamente bajas r =.367 con el real, r = .345 con el auto reportado y r = .441 con

el percibido por figuras.

Para conocer la relacion entre las puntuaciones globales del Cuestionario y el IMC
real (Tabla 30), que es para esta comparacion el mas importante, se realiz6 una tabla de
contingencia entre ambas variables categdricas, que nos determind que de las adolescentes
que no estan preocupadas por su IC, el mayor porcentaje corresponde a las que tienen
normopeso 78.9 %, seguidas por las que tienen sobrepeso 11.8% y los mas bajos

porcentajes corresponden a la obesidad e infrapeso 6.3 y 3.0% respectivamente.

Por el contrario, aquellas que tienen una preocupacion extrema por su IC, el mayor
porcentaje (41.9%) corresponden a las que tienen normo peso, el 31.4% tienen sobre peso
y el 25.7% presentan obesidad, las que tienen infrapeso ninguna de ellas presenta

preocupacion extrema.

Lo que puede llamar la atencion de estos datos, es que mas de la mitad de las
adolescentes con sobrepeso (55.09%) y las obesas (50.39%) se encuentra en los extremos,

0 no tienen preocupacion o tienen preocupacion extrema.

Tabla 30. Relacion Cuestionario BSQ — indice de Masa Corporal Real

Puntuacion

INFRAPESO

NORMOPESO

SOBREPESO

OBESIDAD

BSQ/IMC Real  (n) n) n) ") TOTAL
No Preocupada 12 315 47 25 399
Leve 6 140 38 18 202
Preocupacion

Moderada 1 88 28 33 150
Preocupacion

Extrema 0 44 34 27 105
Preocupacion

Puntuacién INFRAPESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
BSQ/IMC Real (n) (n) (n) (n)

Total 19 587 147 103 856
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6.2.4. Resultados correspondientes al objetivo 1.4.
El objetivo pretende establecer perfiles diferenciadores en funcion de la imagen
corporal y comprobar la existencia de diferencias entre el tipo de escuela, el nivel

socioecondémico, la edad, el nivel de AF y el IMC.
En esta investigacion, con el objetivo de determinar cudl es la mejor agrupacion
posible, se ha optado por introducir la imagen corporal (insatisfaccion, miedo a engordar,

deseo de perder peso y baja autoestima) y la variable sociodemografica edad.

Los resultados han mostrado que el mejor agrupamiento es el que solamente incluye

la variable imagen corporal (tabla 31).

Tabla 31. Valores de Test de Kaufman & Rousseeuw

VARIABLES INTRODUCIDAS TEST DE KAUFMAN & ROUSSEEUW
Imagen corporal + Edad 0.4
Imagen corporal 0.5

El mejor resultado es aquel que solamente contempla en la agrupacion las
dimensiones de la imagen corporal contempladas en el BSQ y la escala de siluetas,
obteniéndose un valor de 0.5 en el test de Kaufman & Rousseeuw (1990). El resultado ha

sido dos grupos, el mayor agrupa al 58.2% y el mas pequefio del 41.8%.

A continuacién, se muestra la importancia del predictor de conglomerados, que
expone la importancia relativa de cada campo en la estimacion del modelo. De esta forma,
la variable mas importante de agrupacion de los dos conglomerados es el miedo a engordar
y la preocupacion por la imagen corporal, mientras que el deseo de verse con mas o menos

peso es la variable de agrupacion menos importante.

La importancia de cada variable en la agrupacion de los conglomerados es similar.
En ambos grupos son el miedo a engordar la mas importante. También coinciden en el

factor menos importante, el deseo de tener mas o menos peso (Tabla 32).



Pagina | 148

Tabla 32. Vista de la importancia del predictor por importancia de cada conglomerado

SEGMENTO 1 (N=493) SEGMENTO 2 (N= 354) IMPORTANCIA DEL
PREDICTOR
Miedo a engordar — Miedo a engordar - leve 1

preocupacion extrema (41.6%) preocupacion (67.5%)

Insatisfaccion corporal — Insatisfaccién corporal — no 9
preocupacion leve (40.6%) preocupacion (99.4%)
Deseo de perder peso (82.2%) Deseo de ganar peso (38.1%) 3

En la tabla 33 se expone la distribucion de frecuencias de cada agrupacion segun el
tipo de escuela, donde se encuentran diferencias significativas (p= .035) en los distintos

conglomerados.

Tabla 33. Distribucién de frecuencia de conglomerados respecto a las escuelas

ESCUELAS PORCENTAJE SEGUN EL NUMERO DE
CONGLOMERADOS
1 2
Publica 44.5% 55.5%
Privada 37.1% 62.9%
Total 41.8% 58.2%

Nota: X?(1) = 4.44; p= 035

En la tabla 34 se expone la distribucion de frecuencias de cada agrupacion segun el
nivel socioeconémico, donde se encuentran diferencias significativas (p= .005) en los

distintos conglomerados.

Tabla 34. Distribucién de frecuencia de conglomerados respecto a las escuelas
PORCENTAJE SEGUN EL NUMERO DE
CONGLOMERADOS

ESCUELAS
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Nivel bajo 48.5% 51.5%
Nivel medio 37.2% 62.8%
Nivel alto 37.4% 62.6%
Total 41.8% 58.2%

Nota: X?(2) = 10.59; p=.005

Cuando se analiza la distribucion de cada agrupacion segun la edad, las diferencias

no son estadisticamente significativas (t (845) = .78; p=.434).

En latabla 34 se estudia el nivel de AF medido en METS, encontrandose diferencias
significativas en ambos conglomerados y siendo la agrupacion 2 la de mayor nivel de AF.
Los resultados apuntan que aquellas estudiantes que realizan més actividad fisica tienden

a estar mas satisfechas con su imagen corporal.

Tabla 35. Relacién entre AF y conglomerados de imagen corporal

CONGLOMERADOS MEDIA (DT) PRUEBA T
1 1616.7 (3105.33)
-3.32 (p= .001)
2 2460.72 (3990.56)

En la tabla 36 se estudia la composicion corporal, encontrandose diferencias
significativas en ambos conglomerados y siendo la agrupacién 1 la de menor IMC. Los
resultados apuntan que aquellas estudiantes tienen menor IMC tienden a estar menos

satisfechas con su imagen corporal.

Tabla 36. Relacion entre composicion corporal y conglomerados de imagen corporal

CONGLOMERADOS MEDIA (DT) PRUEBA T
1 21.51 (3.79)

2 24.42 (4.96)

-9.29 (P<.001)
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6.3. Resultados correspondientes a la hipotesis 2

6.3.1. Resultados correspondientes al objetivo 2.1
Dicho objetivo pretende determinar la actividad fisica de las adolescentes

argentinas.

Se analiz6 la medicion de la AF en METs-min-semana, clasificando la misma en
Actividad Fisica vigorosa (AFV), Actividad Fisica moderada (AFM) y caminar (tabla 37),
determinando las diferencias por escuelas y segun escala FAS.

Al examinar la AFV, cantidad de dias, minutos y METSs para las adolescentes de
este estudio, se obtuvieron las siguientes medias: 1.02 dias, 39.03 minutos y 884.02 METS,
y siguiendo los criterios establecidos para las AFV de por lo menos 3 dias a la semana, 60
minutos por dia y 1500 METs- minutos/semanas, se puede establecer que las adolescentes

no cumplen los requerimientos necesarios.

Con respecto a la AFM, examinando la cantidad de dias, minutos y METS para las
adolescentes de este estudio, se obtuvieron las siguientes medias: 0.63 dias, 27.80 minutos
y 348.69 METS, y siguiendo los criterios establecidos para las AFM de por lo menos 5 dias
a la semana, 30 minutos por dia y 600 METs- minutos/semanas, se puede establecer que

las adolescentes no cumplen los requerimientos necesarios para este tipo de actividad.

Con respecto a la caminar por lo menos 10 minutos al dia, las adolescentes de la

muestra, obtuvieron las siguientes medias: 1.99 dias, 37.27 minutos y 635.38 METSs.

Tabla 37. Resultados de Actividad Fisica segin IPAQ

AFV AFM CAMINATA TOTAL
(M£DT) (M£DT) (M2DT) (M2DT)
Dias 1.02 +1.73 0.63 +1.35 1.99 +2.66 3.62 +4.44
Minutos 39.03 +74.96 27.80 +60.32 37.25 +76.68 104.08 +150.48
METs 884 +17475 348.60+930.42 63538 +1351.3  1868.1+3693.2

Nota: AFV: Actividad Fisica Vigorosa; AFM: Actividad Fisica Moderada.
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Del total de la muestra 608 (71%) no realiza AFV, 655 (76.5%) no realiza AFM y
511(59.7%) no realiza caminatas.

Cuando se analiza la variable AF por escuelas (Tabla 38), se puede observar que
las adolescentes que concurren a escuelas privadas, realizan mayor cantidad de dias de
AFV, con diferencias son significativas (p =.002) con una magnitud de tamafio del efecto
pequefio d = 0.11. También las adolescentes de las escuelas privadas realizan mayor
cantidad de tiempo y tienen mayor gasto metabolico, aunque estas diferencias no son

significativas.

Con respecto a la AFM, las adolescentes que concurren a escuelas publicas, realizan
mayor cantidad de dias de y mayor cantidad de tiempo que las adolescentes que concurren
a las escuelas privadas, aunque estas diferencias no son significativas, y también poseen
mayor gasto Metabdlico con un nivel de significancia de p=.008, con una magnitud de
tamanio del efecto pequefio d=0.177.

Cuando se analiza la variable Caminar, se puede observar que las adolescentes que
concurren a escuelas privadas, utilizan mayor cantidad de dias para caminar, con un nivel
de significancia de p = .011 y con una magnitud de los efectos de tamafo pequefio d =
0.180, también dedican mayor cantidad de tiempo a esta actividad con una diferencia
significativa de p=.013 y con una magnitud de los efectos de tamafio pequefio d = 0.180 y
tienen también mayor gasto metabolico, que las adolescentes que concurren a las escuelas
publicas, diferencias significativas p = .022 y con una magnitud de los efectos de tamafio

pequefio d = 0.165.

Tabla 38. Nivel de Actividad Fisica en Dias, Minutos y METS por Escuela

A Total ESCUELAPUB  ESCUELA PR T

(MDT) (MDT) (M+DT) P
AFV
Dias 1.02 +1.73 0.88 +1.64 1.27 +1.84 311 .002*
Minutos 39.03 +74.96 37.19 +76.72 42.19 +71.83 941 347
METs 884.02+41747.52  882.92+1740.05  988.95+1758.08 134 18
AFM
Dias 0.63 +1.35 0.66 +1.42 0.58 +1.23 91 364
Minutos 27.8 +60.32 29.67 +65.02 24.60 +51.21 126 .208

METs 348.69+930.42 406.14 +1055.34 250.03 +652.99 2.67 .008*
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A Total ESCUELA PUB _ ESCUELA PR T

(MDT) (MDT) (M+DT) P
Caminar
Dias 1.99 +2.66 1.82 +2.62 2.30 +2.70 257 011*
Minutos 37.25 +76.68 32.00 +72.72 46.11 +82.42 250  .013*
METs 635.38+1351.33  552.37+1296.90  777.96+1430.91 230 .022*

Nota: AFV: Actividad Fisica Vigorosa; AFM: Actividad Fisica Moderada. **p< .001; *p<.05

Cuando se analiza la variable AF segun el nivel socioeconémico de las adolescentes
de la muestra (Tabla 39), se puede observar, que en la AFV existen marcadas diferencias
en dias, minutos y METSs entre todas las clases sociales, las cuales presentan diferencias

significativas (p<.001).

Una vez determinadas las diferencias de media, se realizaron las pruebas post hoc
HSD Tukey para establecer los grupos donde se establecieron estas diferencias.

En cantidad de dias, se establecieron diferencias significativas entre la clase baja y
clase alta (p <.001), clase baja con clase media (p =.011) y entre la clase media y clase alta
(p =.003).

En cantidad de minutos se establecieron diferencias significativas entre la clase baja

y clase alta (p <.001).

En cantidad de METSs se establecieron diferencias significativas entre la clase baja

y clase alta (p < .001) y clase baja con clase media (p =.012).

Cuando se analiza la variable AFM, se puede observar, que existen marcadas
diferencias en dias, minutos y METs entre todas las clases sociales, las cuales presentan

diferencias significativas solo en la cantidad de dias (p = .003), a favor de la clase alta.

Una vez determinadas las diferencias de media, se realizaron las pruebas post hoc
HSD Tukey para establecer los grupos donde se establecieron solo diferencias
significativas en la cantidad de dias, entre la clase baja y clase alta (p = .004) y en minutos

entre la clase baja y clase alta (p=.031).



Pagina | 153

Cuando se analiza la variable Caminar segun el nivel socioeconémico de las
adolescentes de la muestra se puede observar, que existen marcadas diferencias en dias,

minutos y METS entre todas las clases sociales, presentando diferencias significativas.

Una vez determinadas las diferencias de media, se realizaron las pruebas post hoc
HSD Tukey para establecer los grupos donde se establecieron estas diferencias.

En cantidad de dias, se establecieron diferencias significativas entre la clase baja y

clase alta (p <.001), y entre la clase media y clase alta (p =.002).

En cantidad de minutos se establecieron diferencias significativas entre la clase baja

y clase alta (p =.007)

En cantidad de METSs se establecieron diferencias significativas entre la clase baja
y clase alta (p =.005)

Tabla 39. Actividad Fisica segun nivel socioeconédmico

AF TOTAL CLASE BAJA CLASE MEDIA CLASEALTA F P
(M£DT) (M£DT) (M£DT) (M£DT)

AFV

Dias 1.02+1.73 0.69 +1.48 1.07 +1.76 1.59 +1.97 8.67 .000%*

Minutos  39.03+74.96  29.01+71.40 40.63+72.48 56.55+83.76 777 .000**

METs 884 +1747.5  590.7 +1398.1  968.5+1869.5  1317.8+2018.4 158  .000**

AFM

Dias 0.63 +1.35 0.46 +1.24 0.69 +1.42 0.87 +1.41 5764 .003*

Minutos  27.80 +60.32  20.90 +59.65  31.07 +60.04 35.33 +61.21 4074 .017*

METs 348.6+930.42 280.00+906.98  373.33+1022.73  405.07+754.15 1.635 .196

Caminar F p

Dias 1.99 +2.66 1.69 +2.55 1.93 +2.61 2.77 +2.84 9.523 .000**
Minutos  37.25+76.68  29.24 +53.65 38.46 +96.92 51.39 +66.93 4766 .009*
METs 635.4+1351.3  502.2+998.7 639.2 +164.4 905.1 +1261.2 5.005 .007*

Nota: Nota: AFV: Actividad Fisica Vigorosa; AFM: Actividad Fisica Moderada. **p< .001; *p<.05
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Segun las prescripciones para adolescentes de AF, acumulando todos los niveles de
AF, los dias, minutos y METs y de acuerdo a los resultados obtenidos en todos los niveles,
se obtuvieron las siguientes medias: 3.62 dias, 104.08 minutos y 2016.23 METs

Segun el protocolo de puntuacion del IPAQ (version corta), podemos clasificar a
las adolescentes de la muestra en la categoria 2 Moderada, ya que cumple con algunos de
sus criterios, tales como:

e Maés de 3 dias de AF
e Mas de 600 METS — minutos/semana

Sin embargo, el tiempo en minutos no tiene el minimo solicitado que son 150

minutos de AFMV o andar al menos 30 minutos durante 5 0 més dias.

Examinando los valores de las DE, se pude inferir que hay adolescentes del grupo
que pueden catalogarse en el nivel 3, ya que realizarian AFMV todos los dias de la semana

con la cantidad de tiempo y METS requeridos.

Un total de 435 adolescentes (50.8%) de la muestra no realiza ningun tipo de AF
extraescolar, o sea que son inactivas. Por lo que se consideran que los resultados totales de

catalogar como de AF moderada no es tan real

Del total de adolescentes activas 421. 73 (17.34%) realizan AF de 1 a 3 dias por
semana, 106 (25.18%) realizan de 4 a 6 dias y 242 (57.48%) realizan los 7 dias de la

Semana.

Con respecto al tiempo, un total de 171 (40.62%) realizan hasta 150
minutos/semana, 183 (43.47%) realizan entre 151 y 300 minutos/semana y 67 (15.91%)

realizan mas de 300 minutos/semana.

En cuanto a la cantidad de METs — minutos/semanas de las adolescentes activas,
28 (6.65%) tiene menos de 600 METSs, 58 (13.78%) realiza entre 601 y 1500 METSs, 109
(25.89%) realiza entre 1501 y 3000 METs y 226 (53.68%) realiza mas de 3000 METSs.
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Analizando los resultados totales de AF por escuelas, se pudo observar que las
adolescentes que concurren a escuelas privadas, sumaron mayor cantidad de dias de tiempo
y de gasto metabdlico, que las adolescentes que concurren a las escuelas publicas, aunque

estas diferencias no son significativas.

Se puede establecer que las adolescentes de ambos tipos de Escuela, pueden
catalogarse como perteneciente a la categoria 2 Moderada, segun los criterios del IPAQ,
aunque nos cumplan con el criterio establecido para minutos, esto puede suplirse con los

METSs-minutos/semanas que son mas elevados a los requeridos.

Para analizar la cantidad de alumnas activas - inactivas, se realiz6 una tabla de
contingencia para las variables categoricas Escuela y Total METS, ya que ésta Ultima

variable engloba a dias/minutos (Tabla 40).

De esta relacion se determina que el 54.7% de las adolescentes de las Escuelas
publicas no realizan ningun tipo de AF o sea que son inactivas, contra el 44.1% de las
adolescentes de las privadas, esto nos estaria indicando que el 50.8% de la muestra de este

estudio son inactivas.

En porcentajes, las escuelas privadas realizan AF con mayor gasto caldrico que las
escuelas puablicas, siendo mas evidente el mismo en las AF que obtienen mas de 1500
METS (45.1% vs 35.9%)

Tabla 40. Resultados Totales de Actividad Fisica total METs seglin Escuelas

METs ESCUELA PUB ESCUELA PR Total
(n %) (n %) (n %)
Ningtn METs 296 (54.7) 139 (44.1) 435 (50.8)
De 1 a 600 METs 15 (2.8) 12 (3.8) 27 (3.2)
De 601 a 1499 METs 36 (6.7) 22(7) 58 (6.8)
Mas de 1500 METs 194 (35.9) 142 (45.1) 336 (39.2)
Total 534 (100) 312 ( 100) 856 (100)

Analizando los resultados totales de AF segun el nivel socioeconémico de las

adolescentes de la muestra (Tabla 41), se puede observar, que existen marcadas diferencias
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en dias, minutos y METs entre todas las clases sociales, presentando diferencias

significativas (p< .001).

Las adolescentes de clase baja no llegan a cumplir los requerimientos para ser
categorizadas en la categoria 2 Moderada, ya que no cumplen con los requisitos de tiempo
ni minutos requeridos, (3 dias y 60 minutos) pero si cumplen con los requerimientos
energeéticos, por lo segun los criterios establecidos del IPAQ se clasifican en Categoria 1

Baja.

Las adolescentes de clase media, cumplen con los requisitos para ser categorizadas
en la Categoria 2 Moderada, segun los criterios establecidos en el IPAQ.

Las adolescentes pertenecientes a la clase alta, cumplen con los requerimientos para
ser catalogadas en la Categoria 3 Alta, ya que cumplen con los requisitos de por lo menos
5 dias y méas de 1500 METS — minutos/semana.

Sin embargo, en ninguna de las clases socio-econdmicas se cumple con el tiempo

estipulado requerido de 60 minutos diarios 0 300 minutos por semana.

Tabla 41. Resultados totales de Actividad Fisica segin Nivel socioeconémico

CLASE CLASE CLASE
(T,\(/?I[')“T'S BAJA MEDIA ALTA F p

* (MxDT) (M+DT) (MDT)
Dias 3.62 +4.44 2.80 +4.07 3.73+4.53 502+4.65  14.68 .000%*
Minutos 104.1 +150.5 79.2 +137.1 110.2 +161.5 1433 +1443 10.84 .000**
METs 2116.2+3693.2  1622.2+3498.9 2141.9+3831.1 2988+3640.1 7.87  .000**

Nota: **p< .001

Una vez determinadas las diferencias de media, se realizaron las pruebas post hoc

HSD Tukey para establecer los grupos donde se establecieron estas diferencias.

En cantidad de dias, se establecieron diferencias significativas entre la clase baja
con clase media (p=.015) y clase baja con clase alta (p < .001), y entre la clase media y
clase alta (p < .001).
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En cantidad de minutos se establecieron diferencias significativas entre la clase baja
con la clase media con (p = .017), entre la clase baja con clase alta (p < .001) y entre la
clase media y clase alta (p <.001).

En cantidad de METS se establecieron diferencias significativas entre la clase baja

con la clase alta (p < .001).

Esto nos indica que los resultados totales de AF, en las adolescentes de la muestra,

dependen totalmente de las clases socioeconomicas a las que pertenecen.

Para establecer la cantidad de alumnas pertenecientes a cada nivel socio econémico
activas -inactivas, se realizé una tabla de contingencia para las variables categoricas Escala
FAS y Total METSs.

De esta relacion se determina que el 59.3% de las adolescentes de la clase baja, el
49.6% de la clase media y el 35.8% de la clase altas, no realizan ningun tipo de AF o sea

gue son inactivas.

6.3.2. Resultados correspondientes al objetivo 2.2

Dicho estudio pretende estudiar la relacion entre actividad fisica y el IMC.

En el analisis de las relaciones entre los resultados totales de AF e IMC (real — auto
reportado — percibido por figuras), no se establecieron diferencias significativas en las
adolescentes de la muestra, por lo que podemos determinar que los niveles de AF no estan

relacionados con el IMC.

Para establecer el nivel de AF y/o inactividad segun el IMC, se realizaron tablas de
contingencia entre ambas variables, en las que se establecieron que las mas inactivas en
proporcidn, son las adolescentes que presentan infrapeso (57.9%) y las que realizan mas

AF son las adolescentes con sobrepeso 41.5%.

Y las que realizan AF con mayor gasto metabdlico son las adolescentes con
sobrepeso (48.3%) y las que menos realizan son las adolescentes con infrapeso15.8%.
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6.3.3. Resultados correspondientes al objetivo 2.3
Dicho objetivo pretende estudiar la relacion entre actividad fisica y la imagen
corporal.

Se realizaron tablas de contingencia para ver la tendencia de acuerdo a las

puntuaciones globales del BSQ, quienes eran mas activas y/o inactivas (Tabla 42).

Se pudo determinar que las adolescentes mas inactivas, fueron en proporcion
aquellas que no estaban preocupadas por su IC (57.4%), y las que tuvieron menor

porcentajes son aquellas adolescentes que presentan preocupacion extrema (37.86%).
Y las que realizaron mayor cantidad de AFV fueron las que tenian preocupacion
extrema (52.4%), mientras que las no preocupadas (25%) fueron las que menos cantidad

de AFV realizaron.

Tabla 42. Resultados totales de Actividad Fisica y las Puntuaciones globales del BSQ

METs/ BSQ NO LEVE MODERADA EXTREMA TOTAL
PREOCUPADO PREOCUPACION PREOCUPACION PREOCUPACION
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ningin METs 229 (57.4) 90 (44.6) 72 (48) 44 (41.9) 435
De 1 A 600 ME1 11 (2.8) 13 (6.4) 2 (1.3) 1(1.0) 27
De 60121499  31(7.8) 11 (5.4) 11(7.3) 5(4.8) 58
METs
Mas de 1500 128 (32.1) 88 (43.6) 65 (43.3) 55 (52.4) 336
METs
Total 399 202 150 105 856

Se realiz6 un ANOVA para estudiar la relacion entre la actividad fisica medida en
METS de manera global y la imagen corporal (Tabla 43). Las adolescentes que mas
actividad fisica realizan (M= 3200.50+5419.80) tienen una preocupacion extrema por su
imagen corporal. Las estudiantes que menos actividad fisica practican (1726.62+3206.31)
no estan preocupadas por su imagen corporal. Las diferencias son estadisticamente
significativas (F(3)=4.71; p=.003).
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Tabla 43. Comparaciones multiples Post-Hoc (Tukey) entre los METs globales y la imagen corporal
JIFERENCIAS DE ERROR

BSQ BSQ MEDIAS TIPICO SIG.

No preocupacion Leve -454.18 316.86 479

Moderada -580.01 351.44 351

Extrema -1473.88* 402.46 .002

Leve y Moderada -125.82 395.50 .989

preocupacion Extrema -1019.69 441.46 .097

Moderada Extrema 803.86 466.903 223
preocupacion

Nota. *p<.05

6.3.4. Resultados correspondientes al objetivo 2.4
Dicho objetivo pretende comprobar la incidencia de la actividad fisica en la
percepcion y satisfaccion con la imagen corporal de las adolescentes.

Se calcularon las correlaciones de Pearson entre el BSQ y la actividad fisica medida
en METs totales teniendo en cuenta el tipo de escuela. Existe una asociacion positiva
estadisticamente significativa entre ambas variables, tanto en la escuela publica (r=.099;
p=.021) como en la privada (r=.226; p< .001).

Se lleva a cabo un anélisis complementario con el fin de considerar si alguna de las
variables analizadas permitia predecir, al menos en parte, la imagen corporal. Para ello se
realiza un analisis de regresion lineal, para determinar el valor predictivo de las variables

gue miden la actividad fisica y del IMC.

Para empezar, es necesario destacar que la correlacion bivariada entre las variables
predictoras de los andlisis de regresion es menor en todos los casos a 0.7. De esta forma,
queda descartada la existencia de multicolinealidad entre las variables incluidas en los

analisis de regresion que se muestran a continuacion.

En todos los casos se usa una estrategia jerarquica para evaluar la ganancia

predictiva, una vez controlados los efectos del IMC.
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Tabla 44. Analisis de regresion de la actividad fisica sobre las variables de la imagen corporal

COEFICIENTES COEFICIENTES

NO
ESTANDARIZADO
VARIABLE ESTAND?RIZADO o
S SIG r2  Ar?
B Er.ror Beta
tip.
Model  (constante) 26.64 5.70 000
ol IMC 2.76 240 367 000 'f’ 'f’
o
@ (constante) 24.36 5.67 .000
Model IMC 2.74 237 364 o0 B
02 2 0
AF 001 000 130 000
Model (constante) -3.43 197 .000 35 35
ol IMC 178 008 594 000 S 2
{% (constante) -3.49 197 .000
>
® Model IMC 178 008 592 o0 03
02 1 9
AF 3.589 000 091 001

Nota: BSQ: Modelo 1: F (1) = 132.91; p<.001; Modelo 2: F (2) = 76.26; p<.001. Siluetas: Modelo 1: F (1)
= 465.22; p<.001; Modelo 2: F (2) = 240.82; p<.001

El porcentaje de la varianza explicado por la variable de actividad fisica es del
13.4% en la dimension BSQ y del 35.9% en la insatisfaccion corporal medida a través de

las siluetas.

6.4. Resultados correspondientes a la hipdtesis 3
6.4.1. Resultados correspondientes al objetivo 3.1

Dicho objetivo pretende determinar los parametros de inteligencia emocional de las
adolescentes.

Se realizara el analisis general del cuestionario con todas sus dimensiones, en forma

general, por escuelas y segun escala FAS.

En la dimension Atencion emocional, cuya definicion es “soy capaz de sentir y
expresar los sentimientos de forma adecuada”, las adolescentes de la muestra, obtuvieron

una puntuacién minima de 10 y maxima de 80 puntos, con una media de 26.66+ 4.98.
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Del total de las adolescentes 575 (67.17%) obtuvieron adecuada atencion, pudiendo

determinar, que la mayoria poseen una adecuada atencién (expresar y sentir emociones).

En la dimension Claridad emocional, cuya definicion es “comprendo bien mis
estados emocionales”, las adolescentes obtuvieron una puntuacion minima de 10 y maxima

de 38 puntos, con una media de 27.78+ 5.59.

En esta dimension, 568 adolescentes (66.35%) poseen una adecuada claridad
emocional, y 102 (11.91%) tienen excelente claridad para expresar y comprender las

emociones.

En la dimension Reparacion de las emociones, cuya definicion es “soy capaz de
regular los estados emocionales correctamente”, los resultados obtenidos por las
adolescentes de la muestra, fueron puntuacion minima de 10 y méaxima de 38 puntos, con
una media de 29.42+ 6.11.

En esta dimension 498 (58.18%) de las adolescentes puntuaron una adecuada
reparacion emocional y 205 (23.94%) poseen una excelente reparacion (regular

emociones).

Se procedié a realizar el analisis de las puntuaciones de las tres dimensiones
Atencidn, Claridad y Reparacion, para establecer la independencia- dependencia entre las

mismas, las cuales obtuvieron los siguientes resultados

Realizadas las pruebas de X? para estas variables Atencion y Claridad, se puede
establecer con un nivel de significancia del 5% (y%(,ss6) = 176.142 y con una p <.001), con
una V Cramer = 0.321, que existe relacion entre ambas variables, con una dependencia de

baja — moderada.

En las dimensiones Atencion y Reparacion, las pruebas de X? establecieron con un
nivel de significancia del 5% (? ss6) = 103.445 y con una p <.001) y una V Cramer =

0.246, que en esta muestra hay relacion entre estas variables, con una dependencia de baja.
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Entre las dimensiones Claridad y Reparacion, las pruebas de X? para estas variables
establecieron, con un nivel de significancia del 5% (y*@.ss6) = 153.219 y con una p <.001)
y una V Cramer = 0.299, que existe relacion entre las variables mencionadas con una

dependencia de baja.

6.4.2. Resultados correspondientes al objetivo 3.2
Dicho objetivo pretende estudiar la relacion entre percepcién, claridad y regulacion

emocional con el nivel socioeconémico y el tipo de escuela de estudios.

En el andlisis de las dimensiones de la IE (Tabla 45), los resultados de los mismos,
nos determinan que las adolescentes que concurren a escuelas publicas poseen
puntuaciones mas altas en todas las dimensiones de la IE con diferencias significativas en

cada una de ellas.

En Atencion Emocional, con una diferencia de medias de 0.961 (p = .002) con una
magnitud de los efectos de tamarfio pequefio d = 0.106, nos indica que las adolescentes de
las escuelas publicas, son méas capaces de sentir y expresar los sentimientos de forma

adecuada.

En Claridad Emocional, con una diferencia de medias de 1.964 (p <.001) con una
magnitud de los efectos de tamafio pequefio d = 0.147, se establece que las adolescentes de

las escuelas publicas, comprenden mejor sus estados en emocionales.

En Reparacion Emocional, con una diferencia de medias de 1.707 (p <.001) con
una magnitud de los efectos de tamafio pequefio d = 0.139, a favor de las adolescentes de
las escuelas puablicas, nos indicaria que las mismas poseen mayor regulacion de las

emociones.

Tabla 45. Puntuaciones de las dimensiones de la Inteligencia Emocional segin Escuelas
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Total EPUB EPR t
(M£DT) (M£DT) (M£DT) P
ATE 26.66 +4.40  27.01 +4.08 26.05 +4.84 3.098 .002*
CLE 27.78 +5.54  28.39 +5.52 26.74 +5.55 4196 .000%*
REPE 29.42+6.08  30.05 +6.03 28.34 +6.11 3.973  .000%*

Nota: EPUB: Escuela Publica; EPR: Escuela Privada. AT: Atencion; E: Emocional, CL: Claridad; REP:
Reparacion. **p<.001; *p<.05

Para averiguar las tendencias en las puntuaciones, se realizaron tablas de
contingencia para las variables categoricas Escuelas y cada una de las dimensiones de la
IE.

En Atencion emocional, se observa que las adolescentes que deberian mejorar su
atencion, son €l 28.65 % pertenecientes a las escuelas publicas y el 34.92 % de las privadas
y aquellas que exageradamente prestan atencion a las emociones son el 2.40% de las

adolescentes de escuelas publicas y el 0.95% de las privadas.

En Claridad emocional, las adolescentes que deberian mejorar la claridad para
comprender sus estados emocionales, son el 17.37 % pertenecientes a las escuelas publicas
y el 29.20 % de las privadas y aquellas que poseen una excelente claridad para comprender
sus emociones son el 13.67% de las adolescentes de escuelas publicas y el 8.89% de las

privadas.

En Reparacion Emocional, las adolescentes que deberian mejorar la regulacion de
sus emaociones, son el 14.78 % de las escuelas publicas y el 23.17 % de las privadas y
aquellas que poseen una excelente regulacion de sus emociones son el 26.62% de las

adolescentes de escuelas publicas y el 19.36% de las privadas.

En el analisis de los factores de la IE (Tabla 46), los resultados de los mismos, nos
determinan que las adolescentes pertenecientes a la clase baja, poseen puntuaciones mas
altas en Atencion y Reparacion emocional, aungue con diferencia significativa solamente

en esta Ultima (p = .005).
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Las adolescentes de clase alta, tuvieron mejores puntuaciones en Claridad

emocional, aunque las diferencias no son significativas.

Tabla 46. Puntuaciones de los factores de la Inteligencia Emocional segin escala FAS

ToTAL ~ CLASE CLASE MEDIA CLASE F P
BAJA ALTA
(MEDT)  \+DT) (M£DT) (MDT)
ATE 26.66+4.40 2701 +4.04  2654+491 26204390 212 120
CLE 27784554  27.80+563  27.66+560  2801+550 22 805
REP E 20424608  29.88+5.9 2061459  2804+66 538  .005%

Nota: AT: Atencidn; E: Emocional, CL: Claridad; REP: Reparacion. *p<.05

Para averiguar las tendencias en las puntuaciones de esta dimensién, se realizaron
tablas de contingencia para las variables categoricas escala FAS — Atencion emocional, en
la misma se observa que las adolescentes que prestan poca atencion a las emociones, son
el 26.45 % de la clase baja, el 33.71% de la clase media y el 34.54 % de la clase alta, v,
aquellas que exageradamente prestan atencién a las emociones son el 2.03% de las

adolescentes de clase baja, el 2.02 % de clase mediay el 1.21 % de la clase alta.

En Claridad emocional, las adolescentes que deberian mejorar la claridad para
comprender sus estados emocionales, son el 20.64 % pertenecientes a la clase baja, el
22.47% de la clase mediay el 22.42 % de la clase baja, y aquellas que poseen una excelente
claridad para comprender sus emociones son el 10.46% de las adolescentes de clase baja,

el 12.39 de clase media y el 13.94% de las privadas.

En Reparacion Emocional, las adolescentes que deberian mejorar la regulacion de
sus emociones, son el 16.27 % pertenecientes a la clase baja, el 16.14% de la clase media
y el 24.85 % de la clase alta, y, por el contrario, aquellas que poseen una excelente
regulacion de sus emociones son el 26.16% de las adolescentes de clase baja, el 24.20% de

la clase media y el 18.78% de las privadas.

6.4.3. Resultados correspondientes al objetivo 3.3
Dicho objetivo pretende analizar la imagen corporal de las adolescentes en funcion

de la percepcion, claridad y regulacién emocional.
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No se establecieron correlaciones significativas entre ninguna dimensién de la IE

con las puntuaciones globales del BSQ.

Realizadas las pruebas de Chi cuadrado para las variables categdricas Puntuaciones
globales del BSQ y cada una de las tres dimensiones de la IE, las mismas arrojaron los

siguientes resultados:

En Atencion Emocional, con un nivel de significancia del 5% (y2(6,856) = 4.459,
p =.616), se establece que no existe relacion entre Atencion Emocional y puntuaciones
globales del BSQ.

En Claridad Emocional, con un nivel de significancia del 5% (x2(6,856) = 20.128,
p =.003) con un tamafio efecto VV Cramer = 0.108, nos indicaria una dependencia mas bien
baja, estableciendo que existe relacion entre Claridad Emocional y las puntuaciones
globales del BSQ.

En Reparacion Emocional, con un nivel de significancia del 5% (32(6,856) =
48.777, p< .001) con un tamafio efecto VV Cramer= 0.169, nos indicaria una dependencia
mas bien baja, estableciendo una relacion entre Reparacion Emocional e IMC.Se
calcularon las correlaciones de Pearson entre las dimensiones de imagen corporal e

inteligencia emocional.

Se calcularon las correlaciones de Pearson entre las dimensiones de imagen
corporal e inteligencia emocional. Los resultados se muestran en la tabla 47. En la misma
se puede observar que existe una correlacion inversa estadisticamente significativa entre el
BSQ y las dimensiones Claridad y Reparacion, por lo que podemos establecer que las
estudiantes que tienen mas satisfaccion corporal tienden a tener mayores puntuaciones en
inteligencia emocional Existe una correlacion inversa estadisticamente significativa entre

la insatisfaccion medida a través de las siluetas corporales y la reparacion.

Tabla 47. Correlaciones entre imagen corporal e inteligencia emocional

ATENCION CLARIDAD REPARACION
BSQ .037 - 142%* -.250**
Siluetas -.029 -.028 - 126**

Nota.: p<.001
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Se lleva a cabo un analisis complementario (tabla 48) con el fin de considerar si
alguna de las variables analizadas permitia predecir, al menos en parte, la imagen corporal.
Para ello se realiza un anélisis de regresion lineal, para determinar el valor predictivo de

las variables que miden la inteligencia emocional y del IMC.

Para empezar, es necesario destacar que la correlacion bivariada entre las variables
predictoras de los anélisis de regresion es menor en todos los casos a 0.7. De esta forma,
queda descartada la existencia de multicolinealidad entre las variables incluidas en los

analisis de regresion que se muestran a continuacion.

En todos los casos se usa una estrategia jerarquica para evaluar la ganancia

predictiva, una vez controlados los efectos del IMC.

El porcentaje de la varianza explicado por la variable de inteligencia emocional es
del 22.8% en la dimension BSQ y del 37.1% en la insatisfaccion corporal medida a través

de las siluetas.

Tabla 48. Analisis de regresion de la inteligencia emocional sobre las variables de la imagen corporal

COEFICIENTES NO COEFICIENTES
ESTANDARIZADOS ESTANDARIZADOS
VARIABLES ERROR SIG. r Ar?
B TIP. BETA
Modelo (constante)  26.64 5.70 .000
1 IMC 276 24 367 oop 1% 134
o (constante)  54.62 9.01 .000
2 Modelo IM(?, 2.82 226 375 .000
5 Atencion 1.61 .296 194 .000 .232 .228
Claridad -.89 244 -.136 .000
Reparacién  -1.61 .206 -.270 .000
Modelo (constante)  -3.43 197
1 IMC 178 008 594 .000 .353 .352
3 (constante)  -2.48 325 .000
3 Modelo IMC .180 .008 598 .000
(%) 5 Atencion .000 0.11 -.001 983 374 .371
Claridad .003 009 011 .755
Reparacién ~ -.036 007 -.149 .000

Nota: BSQ: Modelo 1: F (1) = 132.91; p<.001; Modelo 2: F (4) = 69.09; p<.001. Siluetas: Modelo 1: F (1)
= 465.22; p<.001; Modelo 2: F (4) = 126.87; p<.001

6.4.4. Resultados correspondientes al objetivo 3.4
Dicho objetivo pretende establecer perfiles diferenciadores en funcién de la
inteligencia emocional y el nivel de actividad fisica y comprobar la existencia de

diferencias entre el tipo de escuela y el nivel socioeconémico.
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En esta investigacion, con el objetivo de determinar cudl es la mejor agrupacion

posible, se ha optado por introducir la inteligencia emocional (atencién, claridad y

reparacion) y la variable de actividad fisica.

El resultado contempla un valor de 0.5 en el test de Kaufman & Rousseeuw (1990).

El resultado ha sido tres grupos, el mayor agrupa al 40.3%, el mediano al 31.1% y el méas

pequefio al 28.6%

A continuacién, se muestra la importancia del predictor de conglomerados, que

expone la importancia relativa de cada campo en la estimacion del modelo. De esta forma,

la variable mas importante de agrupacion de los dos conglomerados es la reparacion,

seguido de la claridad y la atencion. La actividad fisica es la variable de agrupacién menos

importante.

La importancia de cada variable en la agrupacion de los conglomerados es similar.

En ambos grupos la reparacion. También coinciden en el factor menos importante, la

actividad fisica (Tabla 49).

Tabla 49. Vista de la importancia del predictor por importancia de cada conglomerado

SEGMENTO 1 SEGMENTO 2 SEGMENTO 3 IMPORTANCIA DEL
(n= 266) (n= 245) (n= 345) PREDICTOR
Reparacién adecuada Reparacion excelente Reparacion adecuada 1
Claridad adecuada Claridad adecuada Atencion poca .6
Atencién adecuada Atencion adecuada Claridad a mejorar 5
METs 1590.66 METs 2700.04 METs 2106.85 .01

En la tabla 50 se expone la distribucion de frecuencias de cada agrupacion segun el

tipo de escuela, donde se encuentran diferencias significativas (p=.001) en los distintos

conglomerados.

Tabla 50. Distribucién de frecuencia de conglomerados respecto a las escuelas

PORCENTAJE SEGUN EL NUMERO DE CONGLOMERADOS

ESCUELA
1 2 3
Publico 32.9% 31.4% 35.7%
Privado 27.9% 23.8% 48.3%
Total 31.1% 28.6% 40.3%
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Nota: X?(2) = 13.42; p=.001

En la tabla 51 se expone un ANOVA con la distribucion de frecuencias de cada
agrupacion segun el nivel socioeconémico, donde se encuentran diferencias significativas
(p= .008) en los distintos conglomerados. Las estudiantes que tienen un nivel
socioecondémico mas alto (M= 4.52+2.35) tienen menos inteligencia emocional y practican
actividad fisica de forma moderada. Las estudiantes que tienen un nivel socioeconémico
més bajo (M= 3.95+2.21) tienen una inteligencia emocional adecuada y realizan menos

actividad fisica. Las diferencias son estadisticamente significativas (F (2) = 4.82; p=.008).

Tabla 51. Comparaciones multiples Post-Hoc (Tukey) entre nivel socioecondmico y conglomerados
DIFERENCIAS ERROR

CONGLOMERADOS CONGLOMERADOS DE MEDIAS TiPICO SIG.
1 2 -.249 199 424
3 -.565* .183 .006
2 3 -.316 .188 213
Nota: *p<.05

En la tabla 52 se presenta un analisis ANOVA con la distribucion de frecuencias de
cada agrupacion segun la imagen corporal, donde se encuentran diferencias significativas
en la variable BSQ (p< .001) en los distintos conglomerados. Las estudiantes que tienen
una mayor insatisfaccién corporal (M= 96.07+37.14) tienen menos inteligencia emocional
y practican actividad fisica de forma moderada. Las estudiantes que tienen una
insatisfaccion corporal mas moderada (M= 82.02+35.36) tienen una inteligencia emocional
excelente y son las que realizan mayor actividad fisica. Las diferencias son

estadisticamente significativas (F (2) = 11.22; p<.001

Tabla 52. Comparaciones multiples Post-Hoc (Tukey) entre la imagen corporal y conglomerados
DIFERENCIAS ERROR

CONGLOMERADOS CONGLOMERADOS DE MEDIAS TiPICO SIG.
1 2 10.68* 3.20 .003

3 -3.36 2.95 491

2 3 -14.04** 3.02 .000

Nota: *p<.05 , **p<.001



CAPITULO 4:
DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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Discusion es interpretar los resultados obtenidos y sus implicaciones, es
comparar los resultados obtenidos en nuestro trabajo con los anteriores
i que se han producido sobre nuestro tema, esto nos permite situarlos en el :
. contexto de los antecedentes de investigacion, es decir, situar nuestros
datos entre las ideas actuales sobre lo investigado (Gomez, 1998). :

7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1 Composicion Corporal
Para determinar el IMC, se ajustaron los datos de la muestra, a la [J de la edad del

grupo (16 afios) basado en los estandares del patron de crecimiento infantil de la OMS
(2007) para nifios y adolescentes de 5 a 19 afios. A partir de ahi se establecieron los valores
correspondientes a todos los percentiles. Se establecié como sobrepeso, a las adolescentes
cuyo IMC estuvo entre los percentiles 85 y < 95 y con obesidad a las adolescentes cuyo
IMC fue =0 > al Pgs,

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas urbanas en donde se
expresan con mayor intensidad y frecuencia diversas manifestaciones de las
transformaciones econdémicas y sociales, tecnoldgicas, culturales, epidemioldgicas,
alimentarias, y nutricionales que son el telén de fondo del escenario de la obesidad. Yepez,
Carrasco y Baldedn (2008).

Con respecto a la clasificacion de la muestra segun la Tabla de la OMS (2007) para
adolescentes, el 68,6% se encuentra en normopeso, un 29,2% exceso de peso (17,2
sobrepeso y 12% obesidad) y solo un 2,2% en infrapeso, resultados muy parecidos a los
obtenidos en nuestro estudio fueron los de Jiménez-Aguilar, Flores y Shamah (2009),
reportando que casi el 30% de los adolescentes presentaba exceso de peso, en las cuales las
mujeres presentaron valores mas altos que los varones. También hubo altos porcentajes de
sobrepeso y obesidad en los estudios de, Martinez, Lamotte y Santoncini (2011), quienes
encontraron en adolescente mexicanos, que un 32,8% tenian exceso de peso (sobrepeso

25,4 y obesidad 7,4%); por su parte Cruz-Séez, Salaberria, Rodriguez y Echeburua, (2013)
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encontraron que el 27,29% de adolescentes latinoamericanas y espafiolas presentaban

sobrepeso y 8,2 % obesidad.

Los resultados presentan bajos porcentajes de infrapeso, por el contrario, varios
estudios presentaron altos porcentajes. De Lima, do Carmo y Candido, (2013) con
adolescentes brasilefios, encontraron un 17% de infrapeso; Borda et al. (2015),
determinaron que adolescentes colombianos presentaron un 13,4% de infrapeso, aunque
esta es una media grupal, ya que no se discrimind por género; Herazo y Villamil (2012),
también con adolescentes colombianos reportaron un 17% con infrapeso, Yepez et al.
(2008) obtuvieron con adolescentes ecuatorianos un 16,8% de infrapeso aunque también
un porcentaje alto con exceso de peso (21,2%).

Los datos aportados en este estudio, son bastante similares a los obtenidos en otros
estudios con poblacion de América Latina, con respecto a la distribucion de la categoria
normopeso, pero existe una brecha importante en las categorias infrapeso y excesos de peso
(sobrepeso y obesidad); y lo que méas nos deberia preocupar es la tendencia de las
adolescentes con sobrepeso y obesidad que tienden a subestimar la misma, como se vio en

este estudio y concordd con los resultados obtenidos por Oliva-Pefia et al (2016).

Teniendo en cuenta que el exceso de peso tiene una tendencia mundial de
incremento, y en algunos casos los estudios datan de hace 10 afios atras, pueden que esos

datos estén ya desactualizados con la realidad circundante de cada pais.

Algunos estudios no especificaron qué tablas de referencias utilizaron, ni los puntos
de corte para cada categoria del IMC, por ello no es muy fiable la comparacién de los

resultados obtenidos porque no estarian describiendo una comparacion veridica.

Segun los resultados, 7 de cada 10 adolescentes presentan un IMC de estandares
normales, pudiendo establecer que 3 de cada 10 adolescentes presentan excesos de peso.
Estos datos son preocupantes, aunque ajustados a la realidad de Argentina, y teniendo en
cuenta, que el dltimo estudio a nivel nacional data del afio 2012, no hubo un incremento
importante del exceso de peso, al contrario, se podria decir que se estabilizaron estos
porcentajes, por lo menos en lo que a mujeres se refiere. Sin embargo, se debe tener en

cuenta que los datos corresponden a adolescentes femeninas de 15 a 18 afios, en las que



Pagina | 173

algunos estudios consideran que tienden a bajar su peso corporal porque son mas

conscientes del cuidado de su imagen corporal (Facchini, 2006).

Con relacion al nivel socioeconémico, se determind que el 80% de la muestra
corresponden a clases media-baja y que la mayoria de las mismas concurren a escuelas

publicas.

Al analizar los datos de estatura y peso por escuelas, se observa que las adolescentes
que asisten a las escuelas publicas son mas bajas y tienen menos peso que las que asisten a

las escuelas privadas.

Segun datos de un estudio secundario de la Encuesta Mundial de Salud Escolar
(EMSE 2012), realizada en Argentina por el Ministerio de Salud de la Nacién, los
adolescentes del nivel socioeconémico mas bajo tienen méas de probabilidad de sobrepeso
respecto de los adolescentes del nivel socioeconémico mas alto, informando ademas que
las prevalencias de sobrepeso y obesidad aumentaron en los adolescentes, entre los afios
2007 a 2012 de 17,9% a 6,1%.

Ponce, Allemandi, Castronuevo, Tiscornia y Schoj (2016) reportaron diferencias
entre las clases bajas y altas, presentando los adolescentes argentinos de clase baja mayores
tasas de sobrepeso y obesidad que los de clase alta. Coincidiendo estos datos con los del
presente estudio, y con Cantallops et al. (2012). Tufién y Laifio (2014) relacionan la clase
social con la préactica de actividad fisica, siendo los adolecentes de clase baja los que tienen

mas probabilidad de ser sedentarios.

Sanchez-Cruz et. Al (2013) encuentran relacion entre la prevalencia de obesidad
infantil con el nivel de estudios de sus progenitores. Siendo mayor la presencia de obesidad

en clases sociales inferiores.

Por el contrario, Alvarez, Sanchez, Gémez y Tarqui (2012), reportaron mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, en las mujeres de poblaciones urbanas y no pobres.
En coincidencia Silva, Balaban y Motta (2005), determinaron que el sobrepeso y la
obesidad fueron mas observados entre adolescentes de mejor condicién socioeconémica,

en tanto, Nunes, Figueroa y Alves (2007) reportaron una proporcion de adolescentes con



Pagina | 174

sobrepeso/obesidad significativamente mayor en las clases economicas altas que en las

clases bajas.

Cuando se analizan los datos por escuela, las adolescentes que concurren a escuelas
publicas presentan mayor porcentaje de exceso de peso que las de las escuelas privadas
(18,9 % vs 10,3%). Nuestros resultados son similares a los reportados por Mutunga et al.
(2006), quienes encontraron mayor prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los niveles
socioecondmicos bajos. Por el contrario, Yepez et al. (2008) encuentran mayores tasas de

sobrepeso y obesidad en adolescentes que acuden a escuelas privadas.

Por su parte, Gotthelf y Jubany (2010), encontraron mayor porcentaje de sobrepeso
en las escuelas privadas y obesidad en las escuelas publicas, igualmente Garcinufio et al.
(2010), expresaron, gque el sobrepeso afecta a adolescentes de todos los espectros sociales,
pero la obesidad estd muy estrechamente vinculada a un nivel educativo familiar bajo.
Fernandes et al. (2008), encontraron que el sobrepeso y obesidad en los adolescentes, esta

mas asociada al exceso de peso de los padres que a factores socioeconémicos.

Como puede verse, después de analizar estos estudios, que sin bien todos son
coincidentes de que el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) puede estar relacionado con
factores socioecondmicos, existe una falta de consenso en los resultados, esto podria
corresponder a la variacion nutricional basica de cada pais, a la involucracion de los padres
en la alimentacién de los adolescentes, ademas de otros indicadores como el genético, el
tiempo que pasan frente a las pantallas (TV, PC, teléfonos mdviles, etc.), la falta de AF

extraescolar, etc.

Por otro lado, se establece que las diferencias de peso entre medido y auto reportado
fue menor en el peso, y mayor para la talla, demostrando, que las adolescentes, presentan
una sobrestimacion de la altura y subestimacion del peso, por tanto, los valores de IMC
calculados a partir de la altura y el peso auto reportados fueron menores que los valores de

IMC calculados a partir de los datos medidos con diferencias significativas.

Cuando se compararan los resultados con estudios similares realizados en
poblaciones latinoamericanas, se encuentra coincidencia con Garcia y Garita (2007),

quienes encontraron una subestimacion significativa de peso corporal auto reportado y sin
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indicar datos de las diferencias entre tallas, establecen diferencia entre IMC real y
percibido, cuando se compararon los resultados con adolescentes de paises europeos y
estadounidenses, los resultados obtenidos en nuestro estudio, fueron muy similares a los
obtenidos por los adolescentes europeos, coincidiendo con los trabajos de Brettschneider
et al. (2011); Fonseca et al. (2010); Himes et al. (2005) y Rovira et al. (2002) quienes
también encontraron una subestimacién del peso y sobrestimacién de la talla, con

diferencias del IMC auto reportados y medido.

Se puede indicar que el IMC puede ser utilizado en grandes poblaciones de
adolescentes mujeres de entre 15 a 18 afios, porque ha demostrado ser una herramienta

simple y valida, ya que permite estimar en un 70% el IMC real.

Al analizar los datos de estatura y peso por escuelas, se observa que las adolescentes
que asisten a las escuelas publicas se perciben y son méas bajas que las que asisten a las
escuelas privadas. Con el peso sucede lo mismo se perciben y tienen menos peso las

adolecentes de las escuelas publicas.

Con latécnica de percepcion por figuras, se observa que las adolescentes en general,
no pueden reconocer con veracidad la figura correspondiente a la suya. EI IMC percibido

por figuras, establece una subestimacion del mismo, comparado con el IMC real.

Los resultados difieren de los obtenidos por Gonzéalez-Montero et al. (2010);
Marrodan et al. (2008); Oliva-Pefia et al. (2016) encontraron sobrestimacién del IMC real

y solo un porcentaje pequefio de subestimacion.

En el IMC percibido por figuras, se refleja una clara distorsion de la figura corporal,
estableciendo que el solo el 52,38% de las adolescentes presentan concordancia entre el
IMC real y el percibido por figuras, indicandonos esto, que 5 de cada 10 adolescentes es

incapaz de reconocer su figura corporal.

Como el valor predictivo del IMC percibido por figuras obtenido por anélisis de
regresion fue del 50,5% con respecto al real, por lo que en este trabajo no se considera

como una herramienta fiable de estimacion del IMC.
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Cuando se analizan solamente las figuras, las mujeres se ven més delgadas de lo
que son, si transformamos la media grupal del IMC real, corresponderia la figura 4,
mientras que figura en promedio con la que se identifican es 3 y desean tener la 2. En este
sentido, (Strauss, 1999, citado por Marmol et al. 2013) pusieron de relieve que la imagen

corporal actda de manera independiente del peso real.

Los resultados son muy similares a los de Garcia y Garita (2007; Murawski,
Elizathe y Rutsztein (2009) donde las adolescentes se ven mas delgadas de lo que
verdaderamente son, pero, aun asi, desean verse mas delgadas, y contrarios a Maganto y
Cruz (2000), Marrodan et al. (2008) en el que las adolescentes en promedio se percibian
mas grandes de lo que eran.

En todos los estudios se observa una clara distorsion corporal, porque estas

adolescentes, no saben identificar las dimensiones de sus cuerpos en una figura.

Analizando la validez del instrumento utilizado en este trabajo para la percepcion
del IMC a traves de figuras, el test de la silueta de Stunckard que fue adaptado al espafiol
por Marrodan et al. (2008), se observa una desactualizacion de las figuras presentadas
como asi también de los IMC correspondientes a cada una de ellas.

Hay adolescentes que presentan IMC real menores a 15 kg/m? y mayores a 54
kg/m?, y el test de figuras abarca desde IMC 17 kg/m? (figura 1) a 33 kg/m? (figura 9).
Observandose que existe un desfasaje en el mismo, esto tan bien se ve reflejado en el
contorno de las figuras presentadas, siendo mas notorio a partir de la figura 6, ya que no
hay diferencias importantes en los grosores de las mismas, lo que puede llegar a confundir

a las adolescentes a la hora de elegir la figura que cree correspondiente a su cuerpo.

Ante lo expuesto, que el test mencionado, deberia en un futuro cercano, tener una
adaptacion con respecto al IMC correspondiente a cada figura femenina, ya que la misma
se considera desactualizada a los valores establecidos por la OMS (2007) como criterios
del IMC para adolescentes de 5 a 19 afios. También se considera que este instrumento,
deberia establecer un rango de edad correspondiente a estudiantes de escuelas secundarias
(por ejemplo, entre los 13 a 18 afios), ya que los valores establecidos para cada edad tienen
una variacion importante a la hora de establecer el infrapeso y sobrepeso.



Pagina | 177

Resumiendo, y para terminar el anlisis del IMC establecido antropométricamente
vs las dos técnicas de percepcion utilizadas, se observa que existe una subestimacion del
IMC mayor con la percepcion de figuras que con la de auto reporte, coincidiendo estos
datos con los de Sanchez et al. (2012), quienes consideraron mas acertada la técnica de

autoinforme que la de figuras.

7.2.  Imagen Corporal

La autopercepcion que los adolescentes poseen sobre su propia imagen corporal
estd adquiriendo progresivamente un papel méas determinante en la vida de los adolescentes
(Mérmol et al. 2013).

A pesar de no existir una validacion del cuestionario BSQ, para la poblacién
Argentina, los resultados obtenidos muestran que este instrumento fue una medida de la
IC, con una adecuada consistencia interna al ser empleada en adolescentes escolarizadas
entre los 15 y los 18 afios de edad de la ciudad de Catamarca (Argentina), pues arrojo altos
valores de fiabilidad, tomando los cuatro componentes del instrumento en conjunto (muy
similar a los obtenidos en la adaptacion espafiola de Raich et al. 1996), cada una de
Subescala también tuvieron altos valores de fiabilidad, demostrando alta consistencia

interna.

A pesar del alto porcentaje de adolescentes de la muestra que presentan exceso de
peso, conscientes 0 no del mismo, y que el Cuestionario BSQ representa una medida
objetiva de la preocupacion sobre el peso y la IC; de los resultados obtenidos se observa
que la mitad de las adolescentes no presentan preocupacion por su IC, y solo un porcentaje
bajo, presenta preocupacién extrema por la misma. Estos datos indican que 5 de cada 10

adolescentes presentan satisfaccion corporal.

El porcentaje de las adolescentes que estan conformes o satisfechas con su IC es
relativamente bajo, si lo comparamos con los resultados obtenidos en diversos estudios,
como los de Lima et al. (2013) en el que el 74,6% de las adolescentes presentaba

satisfaccion, en el de Fernandez-Bustos et al. (2015) el 57,94%, en el de Miranda, Conti,
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Bastos, y Ferreira (2011), el 73,6% aungue no estaban discriminadas las puntuaciones por

géneros, y en el de Rodriguez y Cruz, (2008) el 63,23% de las adolescentes.

Cuando se analiza especificamente la Subescala Insatisfaccion corporal, y
habiendo establecido un punto de corte en 46 puntos para establecer un parametro de
quienes presentan o no insatisfaccion, nos establecen que un 85,50 % presenta valores
normales para esta dimension, y porcentajes bajos de adolescentes, presentan puntuaciones
elevadas, similares resultados se observan en las Subescalas Miedo a engordar y Deseos
de bajar de peso. Sin embargo, cuando se analiza el sentimiento de baja autoestima por su
apariencia, este porcentaje se duplica, lo que nos lleva a inferir que a pesar de que las
adolescentes estan satisfechas con su IC, hay alguna/s parte/s del cuerpo no son de su

agrado.

No se encontraron trabajos en los que se hayan establecido puntos de cortes para
cada una de las Subescalas del BSQ, por lo tanto, no hay parametros de comparacién de
los mismos, aungue en este trabajo se establecieron los puntos de cortes para realizar un

mejor criterio de diagnostico de las mismas.

Diversos autores sefialan que, tras la insistencia en la sociedad actual por una IC
delgada, los valores culturales y las dimensiones econdmicas del medio en el cual viven
las adolescentes, les plantea una multitud de vias donde es posible elegir no solo cémo son,

sino como desearian ser (Salazar, 2008).

No se encontrd en la bibliografia consultada de los ultimos 10 afios, trabajos que
hayan utilizado el Cuestionario BSQ relacionandolo con el nivel socio-econémico de
adolescentes, por lo que se procedio a comparar la dimension socio econdémica con estudios

que investigaran la satisfaccion de la IC, sea cual fuere el instrumento utilizado para tal fin.

Salazar (2008) no encontro diferencias significativas en la Satisfaccion de la IC y
el nivel de ingresos econdémicos, utilizando el test de Garcia, Tornel y Gaspar, (adaptado

por Raich, Torras y Sanchez en el afio 2001) para medir el grado de satisfaccion corporal.

En este estudio, se encuentra, que las adolescentes de clase baja, son las que mas
satisfechas estan con su IC, presentando diferencias significativas con las de clase alta, en
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la Subescala Insatisfaccion Corporal y deseos de perder peso. Y también poseen menos
miedo a engordar y menor sentimientos de baja autoestima que las adolescentes de las
clases media y alta. Esto puede deberse, a que las adolescentes de clases media y alta,
pueden tener una mayor presion social de los ambientes familiares, educativos, culturales
y deportivos en los que generalmente tienen participacion activa, al margen de tener mayor
acceso a prensa escrita (como revistas de moda) que muestran modelos ultra delgadas para
destacar las tendencias de vestimentas, temas sobre cuidados corporales, sugerencias para

perder peso con dietas fantasticas, tener abdominales marcados, gluteos firmes, etc.

La relacion establecida entre el IMC y la IC, tal vez no era la esperada, ya que se
presuponia una correlacion positiva entre ambas, y no fue asi, ya que las adolescentes que
muestran una mayor insatisfaccién corporal, son categorizadas como normopeso,
difiriendo de los resultados obtenidos por Miranda et al. (2011) y Trejo et al. (2010) donde
las puntuaciones mas altas las obtuvieron los adolescentes (ambos géneros) con sobrepeso
y obesidad.

Pero si nos remitimos a la literatura existente sobre el tema (Bunnell, et al. 1992
citado por Acosta y Gomez, 2003) afirman, que los resultados de grandes estudios
epidemiolégicos han mostrado que las adolescentes mujeres que se encuentran
insatisfechas con sus cuerpos pocas tienen sobrepeso, lo que apoyaria los resultados de

nuestro trabajo.

Si bien las pruebas de X2, demostraron una relacion entre el IMC y las puntuaciones
globales del BSQ, las pruebas de correlacion, mostraron una relacion significativamente
baja, que se vio reflejada en los resultados, en los cuales, mas de la mitad de las
adolescentes con exceso de peso (sobrepeso y obesidad), presentaron porcentajes similares
en las categorias del BSQ no preocupada y preocupacion extrema por el peso. Estos datos,
nos revela que la satisfaccion corporal no esta relacionada con el IMC de las adolescentes

de la muestra.

Por lo que podemos deducir que tanto la satisfaccion como la insatisfaccion

corporal en estas adolescentes no estan relacionadas con su IMC.
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La relacion entre la IC y la AF, se podria considerar como un complejo entramado,
influida y moderada por varios factores, entre los que se destacan, la incidencia del tipo de
AF o la modalidad deportiva practicada (Camacho et al. 2006).

Existe una controversia en diferentes estudios consultados en la literatura cuando
se relacionan estas dos variables, los resultados en las mismas, no siguen una tendencia
uniforme. En este trabajo el analisis de las puntuaciones de la IC en funcion de la AF, nos
muestra que las adolescentes mas activas y/o realizaron mayor cantidad de AFV fueron
aquellas que tenian extremada preocupacidn por su cuerpo, pero a su vez, en esta fraccion,
hubo un alto porcentaje que no realizaron ningun tipo de AF. Por su parte las que no tienen

preocupacion por su IC, fueron las mas inactivas.

Esta correlacion entre, las mas insatisfechas eran las mas activas, no concuerdan
con los resultados obtenidos en otros trabajos (Camacho, 2005; Martinez y Veiga, 2007;
Serpa, 2013) que encontraron una correlacién negativa o inversa entre la insatisfaccion
corporal y AF; en la misma linea, (Tornero & Sierra, 2008) encontraron, que las personas
mas activas tienen una actitud mas positiva hacia su propio cuerpo que los sujetos

sedentarios.

Autores como Martinez y Veiga (2007) sugieren que la conducta de practica de AF
parece asociarse con la satisfaccion o insatisfaccion que los adolescentes tienen de su
cuerpo. Coincidiendo con estos autores, en este trabajo, los resultados demuestran que
aquellas adolescentes que tenian leve o moderada preocupacion corporal, estaban

simétricamente repartidas entre activas o inactivas.

En lineas generales, se podria inferir, que en aquellas adolescentes que estan
extremadamente preocupadas por su cuerpo, la AF o el deporte, pueden ejercer una
influencia determinante para perder calorias, ante su insatisfaccion corporal y la
preocupacion que se les genera en torno al cuerpo y su figura, aunque un alto porcentaje
de estas adolescentes, no consideran a la AF o al deporte como un medio para bajar de peso
0 modelar su figura, por lo que buscaran tal vez otros caminos a través de las dietas,
diureticos, tratamientos esteticos, etc. que reemplazaran de algin modo su insatisfaccion

corporal.
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Se observa una tendencia a ser mas activas por parte de aquellas adolescentes que
tienen una preocupacion extrema por su IC, ya que fueron éstas, las menos inactivas y las

que realizaron mayor cantidad de AFV.

7.3. Actividad Fisica

Los niveles de AF se expresan en equivalente metabdlico (METS) y para su
determinacion se ha empleado los criterios considerados en la guia IPAQ. Los resultados

continuos se mencionan en METSs por minutos de actividad, por dias de la semana.

Segun las prescripciones de AF para adolescentes establecidos por diversos
organismos mundiales (OMS, ACSM, USDDHHS, y Ministerios de salud de diferentes
paises), que prescriben los dias, minutos y METS que deberia cumplimentar las
adolescentes durante la semana y teniendo en cuenta los resultados obtenidos por la
muestra en general, podriamos establecer que, acumulando todos los niveles de AF
(moderada, vigorosa y caminar), se obtuvieron los siguientes resultados 3,66 dias, 104,08
minutos y 1458,41 METS, si se le sumara a estos tiempos las 2 horas (120 minutos) de
clases de educacion fisica semanal, podriamos indicar que estarian dentro de los pardmetros
en cuanto a dias y horas se refiere. Pero hay que aclarar que el 50,8% de la muestra no
realiza ningln tipo de AF extraescolar y como no se preguntd si asisten a las clases de
educacién fisica (ya que las mismas en la provincia son a contraturno de su horario escolar),

no se tienen datos si son totalmente inactivas o tienen una AF baja.

De las adolescentes activas mas de un 70% cumplen con las recomendaciones de
realizar por lo menos 5 dias a la semana, con respecto al tiempo solo el 15,91% cumplen
con realizar 300 0 mas minutos semanales y con respecto a los METs, mas del 70 %

cumplen con los requerimientos.

Estos datos nos dan una pauta que las adolescentes que son activas, deberian
incrementar un poco mas el tiempo (minutos) de realizar AF, ya que actualmente en

promedio estarian realizando 25 de los 60 minutos recomendados por dia.
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Segun un estudio de la Universidad Catolica Argentina (2014), el 45,4 por ciento
de los nifios y adolescentes de entre 5 y 17 afios, registra en la Argentina niveles
insuficientes de AF. Segln estos datos, estarian nuestras adolescentes dentro de los
parametros normales del pais, y mas teniendo en cuenta las edades de la muestra (15 a 18
afios), en la que los niveles de AF comienza a disminuir o decrecer a partir de los 13 afios,
y en mayor proporcion en mujeres que en varones (Sanchez, Jardén, Rodriguez, &
Dominguez, 2014).

Segun los resultados obtenidos del estudio ANIBES (2015) sobre los patrones de
actividad fisica de la poblacion espafiola, establecié que el 73,3% de las adolescentes
espafolas entre 9 y 17 afios, no cumplen con los requerimientos de AF recomendados, un
porcentaje mucho mayor al obtenido por nuestras adolescentes en las que el 50,8% no
cumple con estos parametros y también teniendo en cuenta que la muestra es solo femenina
y que segun algunos estudios los varones realizan mayor cantidad de AF en la adolescencia
(Gracia-Marco et al. 2010; Quispe et al. 2016; Sanchez et al. 2014).

La tendencia mundial de inactividad fisica de las adolescentes, que en la mayoria
de los casos supera al 50% de la poblacién, desalienta a pensar que estos comportamientos
sedentarios las seguirdn no solo en todas las etapas de su vida, sino que ademas como
madres no alentaran a sus hijos para la practica de AF. A sido documentado en muchisimos
trabajos que existe una relacion positiva entre padres activos — hijos activos (Alvarez et al.
2013; Bauer et al. 2011; Jiménez et al. 2010), lo que supone que el nivel de AF de nuestros
futuros adolescentes no mejorard en los proximos afios, aun con politicas que alienten la
practica de Actividad Fisica y Deportiva, porque siempre faltara el acompafiamiento de los
padres alentando este tipo de actividades, ya que se antepone siempre el alentar y

acompanar rendimiento academico al rendimiento deportivo.

La comparacion con otras poblaciones adolescentes de diferentes paises, se
complico dado que en la mayoria de los mismos se utiliz6 la version larga del IPAQ o
utilizaron conjuntamente al cuestionario algun otro tipo de instrumento de evaluacién como

los acelerémetros, por ejemplo.

También se debe tomar en cuenta que este instrumento no tiene una utilizacion

masiva en los trabajos de medicién de AF, esto puede explicarse con estudios como el
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realizado por Soto y Cantd (2012), quienes, realizaron una revision bibliogréafica del uso
del IPAQ en diferentes poblaciones, estableciendo que es un instrumento poco extendido
en la investigacion espafiola y poco utilizada también en adolescentes, ya que estos autores
consideran que tal vez no midan con exactitud la fiabilidad en los adolescentes; siendo
siempre recomendable su combinacion con otros instrumentos mas objetivos como son los
acelerémetros especialmente en aquellos estudios que quieran precisar la AF con una

mayor objetividad (Ramirez-Lechuga, et al. 2011).

Ante lo expuesto, es necesario reconocer las limitaciones del instrumento de
relevamiento IPAQ, e interpretar los resultados con cautela, ya que debido a que se debe
tener habilidad de pensar abstracto, anotando detalladamente la informacion recordada por
lo que se puede prestar a confusion y presentar inconsistencias en las respuestas del mismo
(Sallis, 1991, citado por Soto & Canto, 2012).

Como el objetivo de este estudio no fue el de medir objetivamente el nivel de AF
de adolescentes mujeres, se utilizé el IPAQ corto, en razon de la facil aplicacion y por

permitir aportar informaciones de la actividad fisica habitual.

Segun los resultados obtenidos y de acuerdo a los criterios utilizados por el IPAQ,
podriamos establecer que del total de la muestra un muy alto porcentaje de adolescentes no
realizan AFV, AFM ni caminatas. De las que son activas, el mayor porcentaje de

adolescentes realizan caminatas en comparacion con AFV y AFM.

Por lo que se puede observar en este estudio, éste mayor porcentaje de adolescentes
que realizan caminatas, puede deberse a que el traslado desde sus hogares a las escuelas y
viceversa lo realizan andando y no en transporte, por lo que tal vez ésta AF sea por

necesidad y no por voluntad propia.

Para cotejar los resultados finales del estudio, en los que un 50,8% de las
adolescentes no realizan AF extraescolar, se examinaron otros trabajos que hubieran
utilizado el Cuestionario IPAQ corto. Nuestros datos concuerdan con los obtenidos por
Torres et al. (2011) que reportaron que el 49% de las adolescentes femeninas entre 15y 18

afios de la ciudad de Rosario (Argentina), no realizaban ningun tipo de AF extraescolar;
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Moraes et al. (2009), en una muestra de adolescentes brasilefios entre 14 y 18 afios,

estableci6 una prevalencia de inactividad fisica en adolescentes femeninas del 57,9 %.

Discriminando las AF en minutos semanas, el tiempo destinado por las adolescentes
arealizar AFMV es de 60,83 minutos; muy por debajo de otros trabajos, como el realizado
por Alvarez, Ramirez, Ortiz y del Rosario (2013), en el que se utilizd la version corta del
IPAQ conjuntamente con acelerémetro, se establecié que el tiempo destinado para AFMV
fue de 388,4 minutos/semana medido con IPAQ, muy por encima de los obtenidos por
nuestras adolescentes, pero establecidos por el acelerémetro fueron 86,9 minutos,
destacando los autores, la gran diferencia en la AF auto-reportada y la AF medida con

acelerémetros.

Sin embargo, puede observarse en las desviaciones estandar de las variables dias,
minutos y METs que hay adolescentes que, si cumplen con los requerimientos diarios y
semanales de AFMV recomendadas, en minutos y METS, pero no asi en los dias.

De acuerdo a los resultados obtenidos, las adolescentes de la muestra utilizan mas
dias y mas minutos para caminar y, por ende, tienen un mayor gasto metabdlico en esta
actividad que para realizar AFM. También utilizan mayor cantidad de dias que en AFV
que en AFM.

La gran mayoria de la literatura en las que se relacionan las variables AF — estatus
socioeconémicos, estdn mas encaminadas a evaluar los comportamientos sedentarios de
los adolescentes, que establecer las diferencias en los niveles de AF realizados (Kantomaa
et al. 2007; Rey-Lopez et al. 2010). No se encontraron muchos articulos publicados de la
relacion entre estas dos variables en los dltimos 10 afios, por lo que se complica la
comparacion de los datos obtenidos, esto puede deberse a que los instrumentos de
evaluacion de los niveles socio econdmicos no estan estandarizados y muchos carecen de

la fiabilidad y validez correspondiente.

Segun Bauer et al. (2011), hay una clara tendencia a relacionar los niveles de AF
extraescolar con un mayor nivel economico familiar, ya que se facilita el acceso a

instalaciones deportivas, traslado, compra de equipamiento deportivo, acompafiamiento
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familiar a las competencias, etc. en adolescentes cuyos padres o jefes de familias poseen

mayores ingresos y estudios.

En una revision sistematica efectuada por Stalsberg y Pedersen (2010), cuyo
objetivo fue analizar si existe una relacién entre la actividad fisica y el estado
socioecondmico (SES) en adolescentes; los autores encontraron 62 articulos con estas dos
variables y en adolescentes de 13 a 18 afios. Los principales resultados apoyan la hipotesis
de que existe una asociacion entre el SES y la AF entre los adolescentes, y que los
adolescentes con mayor SES son maés activos fisicamente que aquellos con un SES mas
bajo. Los resultados, sin embargo, no son uniformes, el 42 % de los estudios incluidos no
informan de una relacion opuesta, ademas de existir un uso inconsistente de medidas para
ambas variables que complica las explicaciones y las interpretaciones de los hallazgos. Esto
fortalece la afirmacion de que no existe una explicacion Unica para una posible diferencia

en la AF entre diferentes grupos socioeconémicos.

En este estudio se comprobo, que las clases socioecondmicas influyeron en el nivel
de AF de las adolescentes, estableciendo que las adolescentes pertenecientes a la clase alta,
son las que realizan mayor cantidad de dias, de minutos y tienen mayor gasto metabolico,
que las clases bajas (p< ,001). En el caso de las adolescentes de clase media, estarian mas

cerca en el nivel de AF con las de clase alta que con las de clases bajas.

Segun los resultados, las adolescentes de todas las clases econémicas el tipo de AF
que mas realizan son las de tipo vigoroso que generan mas gasto energético, y son las de
las clases altas las que mas la realizan. Las adolescentes de clases altas si bien no cumplen
con el tiempo estipulado de 60 minutos al dia, este desfase puede compensarse con el gasto
metabolico, que da una pauta que podrian estar realizando AFV durante por lo menos casi

30 minutos al dia, lo que seria muy ventajoso en esta etapa de la vida.

Las informaciones relacionadas con el tiempo empleado en actividades que
involucra esfuerzos fisicos vigorosos fueron las que reportaron mayor cantidad en tiempo
por parte de las adolescentes, este hecho puede justificarse en razon de ese tipo de actividad,
segun Guedes, Lopes y Guedes, (2005), generalmente, debe ser realizado en un periodo de

tiempo claramente definido y en un espacio fisico determinado (club deportivo)
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presentando, de esa forma mejor capacidad discriminatoria, en comparacion con las demas

dimensiones de la actividad fisica habitual, lo que facilita su identificacion.

En adolescentes de clase baja y media, se observa mayor cantidad de AFM que en
las de clases altas, esto puede ser motivado, a que estas adolescentes realizan AF en las que
no deben asistir a algin club deportivo, como por ejemplo salir a correr, 0o andar en
bicicleta, o sea el tipo de AF que no les genera ningln tipo de gasto econémico.

Coincidentemente Nunes et al. (2007) reportaron que la practica de AF de ocio por
mas de tres horas por semana, fue méas frecuente en los adolescentes pertenecientes a las
clases econémicas altas que a las clases bajas, al igual que Tufidén y Laifio (2014) que
concluyeron que los adolescentes de estrato social medio — profesional realizaban 2,5 veces
méas AF extraescolar que los adolescentes de clases marginales. También, Moraes et al.

(2009) asociaron la inactividad fisica a las clases socioecondémicas més bajas.

En contraposicion a nuestro estudio, Farias (2008) encontré que los adolescentes
que pertenecian a los estratos socioecondmicos mas privilegiados se mostraron mas
expuestos a la inactividad fisica, sobre todo a las jovenes, principalmente en las mujeres.
Estos resultados coinciden con los de Oliveira, Silva, Santos, Silva y Conceigéo (2010)
quienes encontraron que el nivel econdmico poseia una correlacion inversa con el nivel de
AF, igualmente Vasques y Lopes, (2009), reportaron bajos niveles de AF y mayores
comportamientos sedentarios, en los adolescentes cuyos jefes de familias, poseian altos

ingresos econdémicos.

Por su parte, Seclén-Palacin y Jacoby (2003) no encontraron diferencias en las
practicas deportivas segun el nivel socioecondmico. Jiménez et al. (2010), si bien no asocid
directamente el estatus socioeconémico con el nivel de AF, si lo relaciono con la condicion
fisica, sugiriendo que hay una fuerte asociacion positiva entre el nivel socioeconémico y
la condicidn fisica en adolescentes europeos, concluyendo estos autores que una influencia
general del estatus socioeconémico mas alto podria permitir que los adolescentes tengan
mas instalaciones para practicar, ejercicio en términos de adquisicion de equipos
deportivos, sesiones extracurriculares deportivas, asi como una mayor conciencia de sus

padres con respecto a la importancia de tener una buena forma fisica.
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En la variable Caminar, las adolescentes de las clases altas dedican mas dias y
tiempo a esta actividad, que las adolescentes de las clases medias y bajas, teniendo como
resultado de ello, mayor gasto metabolico. Las adolescentes de la clase media tuvieron mas

cerca de la clase baja que de la clase alta en dias, minutos y METS.

Se puede establecer que las adolescentes de las clases bajas caminan, menos
cantidad de dias y de tiempo y tienen menor gasto metabolico, que las clases media y alta.

Esto nos indicaria que el nivel de AF Caminar, en las adolescentes de la muestra,

depende de las clases socioecondmicas a las que pertenecen.

Analizando los datos de AF y discriminados por escuelas, se establece que el 54.7%
de las adolescentes de las Escuelas publicas no realizan ningun tipo de AF contra el 44.1%
de las privadas, siendo estos resultados muy razonables, teniendo en cuenta que la
asistencia o eleccion de las escuelas esté relacionado a la afluencia econdémica familiar.
Nuestros datos concuerdan con los obtenidos por De Poi (2016) que determind un mayor
porcentaje de adolescentes que realiza AF se encuentra en las escuelas privadas. Por el
contrario, Gotthelf y Jubany (2010), reportaron que el 35,1% de adolescentes de las
escuelas publicas y el 42,5% de las privadas no realizaban AF.

También se establece en los resultados que las adolescentes que concurren a
escuelas privadas realizan significativamente mas AFV y caminatas, que las que asisten a
escuelas publicas, y, aunque estas Gltimas realizan mayor AFM las diferencias no son

significativas.

Van, Paw, Twisk y Van (2007) realizaron una revision sistematica de la literatura
entre los afios 1999 a 2005, sobre los correlatos de la AF y el sedentarismo en la juventud,
donde no encontraron pruebas de una asociacién entre el IMC y AF en nifios y

adolescentes.

Las tendencias en la prevalencia de la AF entre los adolescentes que presentan
sobrepeso y la obesidad, en comparacion con los pares de peso normal, no estan claras,

Whitt et al. (2009), examinaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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2003-2004 (NHANES) y no encontraron diferencias importantes en el cumplimiento de las

recomendaciones de actividad fisica en funcion del estado del peso.

Janssen y LeBlanc (2010) revisaron datos de 34 paises y encontraron que un IMC

mas alto se asociaba con niveles mas bajos de actividad fisica entre los 10 a 16 afios.

Es probable que otros factores, como la edad, el sexo, la raza/etnia y el nivel
socioecondmico, también interactten con la imagen corporal y los constructos relacionados

para influir en los niveles de actividad fisica (Voelker et al. 2015).

Los resultados de nuestros estudios, establecieron que las adolescentes con
sobrepeso, fueron las que mejores niveles de AF presentaron, en contraposicion con las
que presentan infrapeso que son las mas inactivas. Si sumamos estos datos a los que las
adolescentes de clases altas son las que presentan mayor nivel de AF, estariamos ante la
disyuntiva de establecer mayores porcentajes de sobrepeso en esta clase social, que no es
veridico a la hora de cotejar los datos, por lo que se podria inferir que en nuestra provincia
como en el pais, el deporte mas popular entre las mujeres de clases media-alta, es el
Hockey; y este deporte conlleva en estas edades (categoria cadetes y juveniles) grandes
cargas de entrenamiento deportivo, acompafiados con trabajos de sobrecarga. Esto
implicaria un aumento considerable de la masa muscular, que al determinar el IMC, cuya
principal limitacién es la de no discriminar entre masa grasa y masa magra, nos da un

resultado erréneo de sobrepeso, por ello este indicador no es recomendado en deportistas.

Por lo que se podria deducir, que el mayor nivel de AF lo tienen adolescentes que

realizan deportes, en los que se da gran importancia al desarrollo de la masa muscular.

Contrariamente a los resultados de nuestro trabajo, Rauner, Mess y Woll (2013) en
una revision sistematica, que abarca estudios publicados después del afio 2000, encontraron
que en el 70% de los estudios, el sobrepeso, incluyendo la obesidad, estaba inversamente
relacionado con la actividad fisica. lgualmente, Butte, Puyau, Adolph, Vohra, y Zakeri,
(2007), encontraron que los recuentos de AF fueron mas bajos y los recuentos de actividad

sedentaria fueron mas altos en adolescentes con sobrepeso.
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Mota et al. (2008) en cambio no encontré diferencias significativas entre la

obesidad y el ser fisicamente activo, en adolescentes mujeres, si en los varones.

Debido a la inconsistencia de los trabajos encontrados, podriamos concordar con

Van et al. (2007), que no hay una relacion congruente entre el IMC y el nivel de AF.

7.4. Inteligencia Emocional

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la TMMS-24 fue una medida
de la IE con una adecuada consistencia interna al ser empleada en adolescentes
escolarizadas entre los 15 y los 18 afios de edad de la ciudad de Catamarca (Argentina),
pues arrojé altos valores de fiabilidad tomando los tres componentes del instrumento en
conjunto, al igual que para cada una de las Subescalas, con resultados muy similares a los
obtenidos por Lasa et al. (2010) al validar el instrumento en poblacion adolescente
espafola.

Analizando las correlaciones entre las Subescalas que componen el cuestionario, en
este caso se obtuvo una correlacion positiva significativa entre las 3 Subescalas, en
concordancia con la version espafiola (Fernandez et al. 2004), difiriendo con la version
original Salovey y cols. (1995) que encontraron correlaciones positivas solo entre las
Subescalas Reparacion - Atencién y Reparacion - Claridad. Estas diferencias podrian
deberse a adaptaciones culturales de las poblaciones en las que fueron desarrolladas y

utilizadas la escala mencionada.

Las correlaciones de mayor magnitud fueron entre Atencion y Claridad y entre
Claridad y Reparacion, concordando con los obtenidos por Lasa et al. (2010), los cuales
sugieren la existencia de una secuencia funcional, siendo necesario cierto nivel de atencion
para poder comprender los estados emocionales y cierto nivel de claridad para poder

moderarlos o regularlos.

A pesar de que Calero (2013), adaptdé una version del TMMS para poblacion

adolescente hispanohablante de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina), no se
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utilizo esa version, ya que la misma solo contaba con 21 items, lo que dificultaria el analisis

de los resultados, como asi también la comparacion de la misma con estudios similares.

Con los resultados de las medias obtenidos, en Atencién, Claridad y Reparacion,
podemos afirmar que 7 de cada 10 adolescentes son capaces de expresar y sentir emociones,
ya que tienen una adecuada Atencion emocional. Entre 8 de cada 10 adolescentes pueden
comprender sus emociones y las de los demas, ya que poseen una adecuada Claridad
Emocional. 8 de cada 10 adolescentes serian capaces de regular sus emociones, esto se

debe a que tienen una adecuada Reparacion.

Este estudio aporta, un conocimiento de cémo las adolescentes, cuando ya han
superado algunos afios de esta etapa conflictiva que es la adolescencia, poseen cierta
capacidad para hacer frente a diferentes sucesos que le pudieran ocurrir y en el que tengan
que manifestar o involucrar sus emociones, pudiendo enfrentar las mismas de una manera

adecuada.

Cerén et al. (2011) establecieron como promedios para las dimensiones de la IE, en
atencion 29, claridad 27 y en reparacién 29,5, calificando que entre el 60 y 82,9% de las
adolescentes poseian adecuada IE, concordando con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, en los que, en cada una de las dimensiones de la IE, entre el 67,17 y 82,12 % de

las adolescentes mostraron poseer una adecuada IE.

En general, nuestro estudio aporta evidencia de que las adolescentes entre 15y 18
afios informan altos niveles de Inteligencia emocional percibida, mostrando que son
capaces de gestionar sus emociones, con muchas probabilidades de éxito en los diferentes

contextos en los que interactdan.

La IE ha sido ampliamente estudiada con adultos en el ambito de las
organizaciones; sin embargo, todavia son pocos los estudios que se han realizado con

adolescentes, y ain menos relacionandolas con variables socio demograficas o econdémicas.

Segun Zavala y Ldpez (2012) las adolescentes provenientes de familias con bajos

recursos economicos, debido a un entorno familiar propicios, podrian llegar a tener
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conductas de riesgo psicosocial, tales como consumo de alcohol, abusos de sustancias,
trastornos alimentarios, predisposicion a la delincuencia, insatisfaccion de necesidades
psicoldgicas bésicas, los patrones inadecuados de educacién y crianza, ambiente frustrante
y la sexualidad mal orientada; entre los factores de riesgo social se pueden nombrar el
inadecuado ambiente familiar, la pertenencia a grupos antisociales, la promiscuidad y el
abandono escolar y laboral. Aduciendo estos autores, que todos los factores mencionados
podrian tener una relacion negativa con la percepcion de la IE.

Sin embargo, los indicadores econdémicos, parecen no influenciar en la percepcion
de las emociones de las adolescentes, esto queda expuesto en los resultados obtenidos en
este estudio, en las que las adolescentes clasificadas como clase baja, obtuvieron mayores
puntuaciones en todas las dimensiones de la IE que las de las clases media y alta, siendo
significativa la diferencia en la dimension Reparacion Emocional solo con las de las clases
altas. Resultados similares obtuvo Pedregosa, (2007) en los que dos institutos de una zona
marginal los que obtuvieron mejores resultados que los de una localidad de Cdrdoba,
Espafia. Por su parte Coban et al. 2010, no encontro diferencias entre los ingresos familiares

y la IE.

Por el contrario, Harrod y Scheer (2005) relacionaron la IE con caracteristicas socio
demogréafico y encontraron que las mayores puntuaciones fueron obtenidas por los

adolescentes cuyos padres tenian mayor nivel de estudios e ingresos en el hogar.

No se podria indicar que exista una relacion positiva 0 negativa entre la IE en
adolescentes relacionadas con variables socioeconémicas, debido a la escasez de estudios
que sustenten esta relacion, mas dificil aun encontrar similitudes en los instrumentos de
evaluacion del constructo IE utilizados en adolescentes con instrumentos similares que

puedan determinar fehacientemente el estatus econdémico de los adolescentes.

Después de analizar las tres dimensiones de la IE, podriamos inferir que las
adolescentes de la clase alta, tienden a esconder 0 no demostrar sus emociones, comparadas

con las adolescentes de clases baja y media.
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Esto lleva a reflexionar, si es que la situacion socio-econdémica en las que se
encuentran insertas las adolescentes de clase baja, la que las hace gestionar y adaptarse

mejor a las emociones que les toca vivir.

En este trabajo, no se establece ningun tipo de relacion significativa (positiva o
negativa) entre el IMC y la IE en las adolescentes. Sin embargo, autores como Swami et
al. (2010) encontraron que los factores de IE rasgo, se asociaron significativamente con la

discrepancia de peso real-ideal y la apreciacion del cuerpo.

El no encontrar trabajos, que relacionen estas dos variables, no quiere significar que
no se hayan tratado de relacionar las mismas, pero tal vez a la vista de resultados débiles,

no se prosiguié indagando sobre los mismos.

En la mayoria de la bibliografia consultada, se relacionan la IC generalmente con
TCA, patrones alimentarios, etc. No se encontraron trabajos que relacionaran puntuaciones

entre estos dos tipos de cuestionarios en adolescentes.

De las tres dimensiones de la IE, en este estudio solo se encuentra una relacion
positiva con la IC, en dos de ellas, claridad emocional y reparacién de las emociones.
Destacando que las adolescentes, que no estan preocupadas por su IC poseen en general
una mayor claridad emocional y reparacion emocional. Concordando estos resultados con
los obtenidos por Serpa (2013) que encontrdé una relacion inversa entre la insatisfaccion
corporal y la IE.

Esto nos estaria indicando que la comprension y regulacion de los estados
emocionales podrian conllevar a las adolescentes a percibir mejor su IC y/o tener una mejor

satisfaccion corporal.

En el contexto de la actividad fisica, se encontr6 que la IE se relaciona fuertemente

a los niveles de AF y actitudes positivas hacia la AF (Laborde et al. 2015).

En este estudio, la IE percibida no se relaciond con el nivel de AF de las
adolescentes, en el caso de atencidn, las que mejores puntuaciones obtuvieron fueron las

inactivas y en claridad y reparacion, las puntuaciones mas altas las presentaron las
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adolescentes con AFM; destacando que estas dos dimensiones estan mas relacionadas con

la AFM que con los otros niveles de AF.

Estos resultados difieren (en parte) de otros estudios (Da Silva et al. 2014; De Benito
& Lujan, 2013; Li, Lu, & Wang, 2009; Ruiz, Seva, & Bastias, 2016) quienes reportaron
que la IE fue significativamente superior entre quienes practicaban AF y deportiva

comparada con los no practicantes.

Dado que, en nuestros resultados, las adolescentes activas obtuvieron mejores
puntuaciones que las inactivas en dos de las dimensiones de la IE, pero las mismas no

fueron significativas y las correlaciones fueron bajas.

No podriamos establecer y/o determinar, con estos hallazgos, y dado los pocos
estudios sobre adolescentes que existen relacionando estas dos variables, si la relacién entre
IE y AF es causal o casual.

Como el objetivo general del trabajo, plantea examinar la relacion entre estas tres
variables, se dejé el analisis para el final, para ir encaminando los resultados a un entramado
que nos muestre cuales, y como se fueron interrelacionando la IC, la AF y la IE, y si las

mismas tienen alguna diferenciacion con el nivel socio-econdmico de las adolescentes.

Como se establecid en la relacion entre IC y AF, las adolescentes mas insatisfechas
poseen mayor nivel de AF, a su vez se relacionaron ambas variables positivamente con el
nivel economico, en el mismo sentido se fue estableciendo una relacion paralela entre la
IE y AF, a grandes rasgos las activas tienen mejor IE percibida pero no sucedié lo mismo
con el nivel econémico, en el que las adolescentes de clases bajas tienen mejor IE, pero

peor nivel de AF, por lo que podriamos hablar de una relacion causal entre ambas variables.

El nivel de AF no cumple con las expectativas esperadas de interrelacionarse

positivamente con la IC y la IE.
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Estos resultados no condicen con los de Serpa, (2013) que verificd, que los
estudiantes universitarios méas activos, son los que tienen una composicion corporal méas

saludable, una IC mas positiva y con valores mas altos en la IE.

Podriamos afirmar que el nivel socio-econdmico es el factor mas influyente en la

cada una de las variables, como asi también en las relaciones que se establecen entre ellas.



CAPITULO 5:
CONCLUSIONES
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En las conclusiones exponemos los principales aportes de nuestra :
investigacion y estas dependen, obviamente, de los resultados y del !

analisis que hemos realiza en cuenta tanto el marco
tedrico previo como los ob famos planteado. (Gomez, :
2018).

8. CONCLUSIONES

Una vez expuestos los resultados y realizada la discusion, pasamos a exponer las
principales conclusiones de la investigacion desarrollada, agrupandolas segun los objetivos

establecidos para esta tesis doctoral.

La hipotesis 1 se cumple en parte. Las adolescentes que estudian en escuelas
privadas y tienen un mayor nivel socioeconémico estdn mas insatisfechas con su imagen
corporal En cambio, el IMC no es una variable que se relacione con la imagen corporal de
manera notable en la muestra total. Sélo en el estudio de conglomerados, las estudiantes
que tienen menor IMC tienden a estar menos satisfechas con su imagen corporal de manera

significativa.

Obijetivo 1.1.- Conocer la composicion corporal de las adolescentes argentinas en
funcién del tipo de centro y del nivel socioeconémico.
El indice de Masa Corporal establece que el 68,6% de las adolescentes de la muestra se
encuentran en normo peso, el 17.2% presentan sobrepeso, el 12% obesidad y solo 2,2%
infrapeso. EI mismo, no esté relacionado ni con tipo de escuela ni con el nivel economico

de las adolescentes de la muestra.

Objetivo 1.2.- Conocer el nivel de satisfaccion con la imagen corporal de las
adolescentes argentinas en funcion del tipo de centro y del nivel socioeconomico.
El 50 % de la muestra presentan satisfaccion corporal. Las adolescentes de las escuelas

publicas, estan menos preocupadas que las de las escuelas privadas y con respecto al nivel
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econdmico, las adolescentes de clases bajas son las que presentan mayor satisfaccion

corporal.

Objetivo 1.3.- Relacionar la imagen corporal con la composicién corporal.
La Imagen Corporal esté relacionada con el indice de Masa Corporal, aunque con una

dependencia leve.

Objetivo 1.4.- Establecer perfiles diferenciadores en funcion de la imagen corporal
y comprobar la existencia de diferencias entre el tipo de centro, el nivel socioeconémico,
la edad y el nivel de AF.
En el estudio segmentario se hallan dos grupos diferenciados. La agrupacion 1 es la méas
numerosa.
El grupo 1 se caracteriza por una preocupacion extrema por el miedo a engordar, una
preocupacion leve por su insatisfaccion corporal y un deseo de perder peso.
En el conglomerado 1 hay un mayor porcentaje de adolescentes que realizan menos AF.

En el conglomerado 1 hay un mayor porcentaje de adolescentes que tienen menor IMC.

La hipotesis 2 se cumple casi en su totalidad. Las estudiantes que mas AF realizan
son las que estudian en centros privados y tienen un nivel sociecondmico alto. Ademas,
aquellas que realizan mas AF tienen mayor insatisfaccion corporal. En cambio, no tienen
una composicion corporal mas ajustada, dado que en este estudio los niveles de AF nos e

relacionan con el IMC.

Obijetivo 2.1.- Determinar la AF de las adolescentes argentinas en funcién del tipo
de centro y el nivel socioecondémico.
Se puede establecer que las adolescentes de la muestra, no cumplen con las
recomendaciones mundiales en relacion dosis-respuesta entre frecuencia, duracion,
intensidad, tipo y cantidad total de AF. Las adolescentes de las escuelas privadas y las de

clases altas son las que realizan mayor cantidad de AF vigorosa y caminatas.

Objetivo 2.2.- Estudiar la relacion entre AF y composicion corporal.
Los niveles de AF no estan relacionados con el IMC.

Obijetivo 2.3.- Estudiar la relacion entre AF e imagen corporal.
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Las adolescentes que mas AF realizan tienen una preocupacion extrema por su imagen
corporal. Las estudiantes que menos AF practican no estan preocupadas por su imagen
corporal.

Obijetivo 2.4.- Comprobar la incidencia de la AF en la percepcion y satisfaccion con
la imagen corporal de las adolescentes.
El porcentaje de la varianza explicado por la variable de AF es del 13.4% en la dimension

BSQ y del 35.9% en la insatisfaccion corporal medida a través de las siluetas.

La hipotesis 3 se cumple casi en su totalidad. Las adolescentes que mayor
inteligencia emocional reportan son las que mas AF realizan, en cambio s6lo una mejor
reparacién emocional se relaciona con las adolescentes de clases méas bajas. Las demas
dimensiones que conforman la inteligencia emocional no guardan relacion. Las estudiantes
que mayores puntuaciones de inteligencia emocional reportan son las que mas AF realizan
y estan mas satisfechas con su imagen corporal.

Objetivo 3.1.- Determinar los pardmetros de inteligencia emocional de las
adolescentes.

El 60% de las adolescentes presentan una adecuada atencion emocional, claridad

emocional y reparacién de las emociones.

Objetivo 3.2.- Estudiar la relacion entre percepcion, claridad y regulacion
emocional con el nivel socioeconémico y el tipo de centro de estudios.
Las adolescentes que concurren a escuelas publicas poseen puntuaciones mas altas en todas
las dimensiones de la IE, mientras que, de acuerdo al nivel econémico, las adolescentes de

clases bajas presentan una mejor reparacion emocional que las de clases medias y altas.

Objetivo 3.3.- Analizar la imagen corporal de las adolescentes en funcion de la
percepcion, claridad y regulacién emocional.
Las estudiantes que tienen mas satisfaccién corporal tienden a tener mayores puntuaciones

en inteligencia emocional.

Objetivo 3.4.- Establecer perfiles diferenciadores en funcién de la inteligencia
emocional y el nivel de actividad fisica y comprobar la existencia de diferencias entre el

tipo de centro y el nivel socioeconémico.



Pagina | 200

En el estudio segmentario se hallan tres grupos diferenciados. La agrupacion 3 es la méas
numerosa.

El grupo 3 se caracteriza por tener una menor puntuacion de inteligencia emocional y
practican una AF moderada. Siendo el grupo 2 las que mas AF realizan y las que mejor
inteligencia emocional reportan.

Las adolescentes que tienen una insatisfaccion corporal méas moderada tienen una
inteligencia emocional excelente y son las que realizan mayor actividad fisica. Con
respecto al nivel socioecondémico las adolescentes pertenecientes a la clase altas tienen
menos inteligencia emocional y practican actividad fisica de forma moderada.

Las adolescentes de este estudio con un nivel econémico alto, poseen mayor insatisfaccion
de su Imagen Corporal, mayor nivel de Actividad Fisica y menor percepcion de la

Inteligencia Emocional.
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9. LIMITACIONES

Existen algunas limitaciones en este estudio que se deben mencionar, dado que las
aportaciones de este trabajo deberian ser de interés para los responsables de las areas de
Educacion, de Deporte y de Salud de la provincia de Catamarca, porque son en parte,
ademas de los padres, responsables del bienestar general de los jovenes y quienes pueden
realizar intervenciones potencialmente fructiferas que puedan llegar a revertir en parte los

resultados desfavorecedores que afectan a este tipo de poblacién y que pueden revertirse.

Debido a la escasez de informacion que existe actualmente en la Argentina, a falta
de estudios de posgrados que involucren a profesionales de educacion fisica o de las
ciencias del movimiento, no hay datos con los cuales comparar los resultados obtenidos e
identificar si los mismos se ajustan a la realidad del pais, si existen programas tendientes a
erradicar la inactividad fisica desde las etapas de la nifiez y adolescencia, dado al
crecimiento importante del sedentarismo en estas etapas y del cual se desconoce
totalmente, a falta de informacidn, el alcance y evolucidon actual del problema.

Entre las limitaciones generales del estudio se podrian mencionar:

A partir de la seleccion de la muestra, la reticencia de dos Instituciones educativas
privadas, (una confesional y otra no confesional) que no autorizaron a las alumnas a
participar de este estudio, por lo tanto, el 100% de las escuelas de la ciudad no pudieron
estar representadas.

Como la seleccion incluia alumnas de 4° 5° y 6 ©, en algunas escuelas publicas
periféricas, concurren alumnas con sobre edad, por lo que se descartaron varias encuestas
con alumnas de 20 a 22 afios, ya que las mismas, por su edad, no estan incluidas dentro de

lo que autores consideran las etapas de la Adolescencia.

Si bien, se considera una muestra bastante representativa de la poblacion secundaria
pertenecientes al ciclo orientado de la ciudad de Catamarca, los resultados y conclusiones
no pueden hacerse extensivas a la provincia en general, dada las diferencias geogréficas,

culturales, sociales, etc. que diferencian a los distintos departamentos de la provincia.
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Considerando, que el estudio hubiera sido mas significativo si se hubiera extendido a los
dieciséis departamentos de la provincia, lo que no se pudo realizar por falta de recursos

econémicos y operativos.

A sabiendas de las ventajas que tiene el uso de este tipo de herramientas de
recoleccion de datos, y a pesar de ser un medio Util y eficaz para recolectar informacion en
un tiempo relativamente breve, su aplicacion no estd exenta de algunas limitaciones, tales

como:

No todas las encuestadas responden el cuestionario con la seriedad o importancia que

ha sido planteada

- Se contesta a base de la interpretacion

- El contexto puede influir en sus respuestas

- Enalgunos casos eligen respuestas que consideran que son aceptadas socialmente

- Debido a la fatiga que conlleva rellenar una encuesta con varios temas, puede afectar
la sinceridad o precision en las respuestas

- Pueden dejarse influir en sus respuestas por sus comparieras 0 amigas cercanas en el
momento de responder

- Algunas dudas de interpretacion de preguntas que se le plantean, pueden no
comunicarselas al encuestador y por tanto las respuestas no son confiables

- Los cuestionarios como eran extensos y abarcativo de varios temas, tuvo como

consecuencias la no cumplimentacion del mismo por parte de varias adolescentes

Y también, se podria considerar una limitacion, que el tratar de relacionar
constructos como IC e IE, cuyos andlisis son dificiles y/ controvertidos, y por tanto la
interpretacion de los resultados pueden no ser tratados con la profundidad que se requiere,
ya que los mismos fueron someramente analizados y relacionados con variables que pueden

alterar la importancia de los mismos.
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10.PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Los temas de estudio planteados en esta investigacion, se consideran importantes y
cruciales en los escolares que comienzan o transitan la escuela secundaria, debido a todos
los cambios psicoldgicos, fisicos, organicos, sociales, etc. que se suceden después de la
nifiez y que pueden acarrear conductas de riesgos, que pueden detectarse y tratar de

intervenir en la solucién de las mismas.

Como este estudio fue realizado con adolescentes femeninas, se podrian aportar

datos sobre poblaciones masculinas.

El estudio fue planteado con un corte transversal, por tanto, no se pueden establecer
los factores causales en los resultados obtenidos. Seria interesante, un estudio longitudinal,
con programas de intervencion sobre los factores negativos o de riesgo identificados y
observar las mejoras que se pueden obtener o revertir, esto seria muy fructifero a la hora
de establecer la prevalencia que tiene la etapa de la adolescencia en el establecimiento de
conductas saludables que influirén en su etapa de adultez.

También seria interesante estudiar si las/os adolescentes que viven en zonas rurales
0 alejadas de las capitales de provincias tienen comportamientos diferentes, debido a falta
de accesibilidad de las nuevas tecnologias que pueden influir negativamente en esta etapa

de la vida tan influenciable de la adolescencia.

Tambien seria importante, conocer y aportar datos sobre adolescentes
pertenecientes al ciclo basico de la escuela secundaria, entre los 12 y 15 afios, para

minimizar los sesgos de investigacion en los temas de estudios.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Imagen Corporal y su relacién con el Nivel de
Actividad Fisica y la Inteligencia Emocional en Adolescentes femeninas de diferentes
niveles Socioeconémicos — Estudio en una poblacion argentina”

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Examinar la relacion entre la imagen corporal, el
nivel de actividad fisica y la inteligencia emocional, en adolescentes femeninas de
diferentes escuelas y niveles socioeconomicos.

COMO SE SELECCIONARAN LAS PARTICIPANTES: Por disponibilidad en las
escuelas con previa autorizacion de la Direccion de las escuelas y consentimiento de los
padres y participantes

EDADES DE LAS PARTICIPANTES: escolares del ciclo orientado entre 15 y 18 afios

PROCEDIMIENTO: las escolares rellenaran encuestas sobre Imagen Corporal, Actividad
Fisica e Inteligencia Emocional. Una vez completada la misma, se realizardn mediciones
antropométricas del peso y talla.

TIEMPO Y LUGAR: La misma se llevaran a cabo durante las horas de Educacion Fisica.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El estudio no conlleva ningun riesgo y la participante no
recibe ningun beneficio.

CONFIDENCIALIDAD: EI proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera
utilizado en ningun informe cuando los resultados de la investigacion se publicada.

PARTICIPACION: Estrictamente voluntaria.

Para cualquier duda o consulta no dude en contactar con la profesora responsable (Clarisa
Isabel Rodriguez) a través de email (clarisa_unca@hotmail.com) o contacto telefénico
(383- 154521710)

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba y voluntariamente doy mi consentimiento para
quemihija ... DNI .o

participe en el estudio de investigacion mencionado.

Firmay aclaracion
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ENCUESTA PARA ADOLESCENTES (ANONIMA)

Escuela:

Fecha de nacimiento:
Talla:

Peso:

Estatura percibida--------------

Curso:
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¢Cudl de estas figuras te gustaria tener?

1. ¢ Tu familia posee un auto o camioneta?

NO | Tenemos auto
Sl Un auto
Sl Dos autos 0 mas
2. ¢ Tienes habitacion propia?
NO
|
3. Durante los ultimos 12 meses, ¢cudntas veces viajaste a otra Pcia. de vacaciones con tu
familia ?
NO | Viajamos
Sl Una vez
Sl Dos veces
SI Tres 0 mas veces

4, ¢Cuantas computadoras (PC), notebook, tablet, netbook (que no sea del plan conectar e

igualdad) tiene tu familia?

NO | Ninguna
Si Una

SI Dos

Sl Tres 0 mas
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CUESTIONARIO DE AF

Piensa en todas las actividades intensas que realizaste en los Ultimos 7 dias. Las actividades fisicas
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que te hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizaste durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizaste actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa I:> pasar a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicaste a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro

Piensa en todas las actividades moderadas que realizaste en los Ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que te hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizaste durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hiciste actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada |:> pasar a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuénto tiempo en total dedicaste a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

Horas por dia minutos por dia No sabe/No esté seguro

Piensa en el tiempo que dedicaste a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en la
escuela o en la casa, para trasladarte de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que podrias hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana

Ninguna caminata —> pasar a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicaste a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro

7. Durante los Ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasaste sentado durante un dia habil?

Horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro
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Nunca

Raras
veces

A
veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

Cuando te aburres, ;te preocupas
por tu figura?

Has estado preocupada por tu
figura que has pensado que
debias ponerte a dieta?

Has pensado que tus muslos,
caderas o glateos son demasiado
grandes en proporcién con el
resto de tu cuerpo?

¢Has tenido miedo a convertirte
en gorda (o més gorda)?

Te ha preocupado el que tu piel
no sea suficientemente firme?

Sentirte llena (después de la
comida) te ha hecho sentir
gorda?

Te has sentido tan mal con tu
figura que has llorado por ello?

Has evitado correr para que tu
piel no se viera flaccida?

Estar con gente delgada te ha
hecho reflexionar sobre tu
figura?

10

Te has preocupado por el hecho
de que tus muslos se agranden
cuando te sientas?

11

¢El solo hecho de comer una
pequefia cantidad de alimento te
ha hecho sentir gorda?

12

Te has fijado en la figura de otras
jévenes y has comparado la tuya
con la de ellas
desfavorablemente?

13

Pensar en tu figura ha interferido
en tu capacidad de concentracion
(cuando ves television, leyendo o
conversando)

14

Estar desnuda cuando te bafias
te ha hecho sentir gorda?

15

Has evitado llevar ropa que
marcasen tu figura?

16

Te has imaginado cortando partes
grasas de tu cuerpo?

17

Comer cosas dulces, papas fritas
u otros alimentos altos en
calorias, ¢te han hecho sentir
gorda?

18

Has evitado salir (por ejemplo a
una fiesta, reunién de amigos)
porque te has sentido mal
respecto a tu figura?

19

Te has sentido excesivamente
gorda y llena?
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20

Te has sentido acomplejada por
tu cuerpo?

21

La preocupacion por tu figura,
(e ha inducido a ponerte a dieta?

22

Te has sentido mas a gusto con tu
figura cuando tu estomago estaba
vacio (por ejemplo por la
mafiana)?

23

¢Has pensado que tienes la figura
que tienes a causa de tu falta de
autocontrol? (que no puedes
controlar el comer menos)

24

Te ha preocupado que la gente
vea “rollitos” en tu cintura?

25

Has pensado que no es justo que
otras chicas sean mas delgada
gue vos?

26

¢Has vomitado para sentirte mas
delgada?

27

Estando en compafiia de otras
personas, ¢te ha preocupado
ocupar demasiado espacio (Ej.
En el colectivo)?

28

Te ha preocupado que tu piel
tenga celulitis?

29

Verte reflejada en un espejo ¢te
hace sentir mal respecto a tu
figura?

30

Has pellizcado zonas de tu
Cuerpo para ver cuanta grasa
hay?

31

Has evitado situaciones en las
cuales la gente pudiera ver tu
cuerpo (piscinas, vestuarios)?

32

Has tomado laxantes, pastillas 6
algin medicamento para sentirte
mas delgada?

33

Te has fijado mas en tu figura
cuando estds en compafiia de otra
gente

34

La preocupacion por tu figura te
hace pensar que deberias hacer
ejercicio?
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Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. Presto mucha atencién a los
sentimientos

2. Normalmente me preocupo mucho
por lo que siento

3. Normalmente dedico tiempo a
pensar en mis emociones.

4. Pienso que merece la pena prestar
atencion a mis emociones y estado de
&nimo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten
a mis pensamientos.

6. Pienso en mi estado de &nimo
constantemente.

7. A menudo pienso en mis
sentimientos.

8. Presto mucha atencién a como me
siento.

9. Tengo claros mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis
sentimientos

11. Casi siempre sé como me siento.

12.  Normalmente conozco mis
sentimientos sobre las personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes situaciones

14. Siempre puedo decir cdmo me
siento.

15. A veces puedo decir cuales son
mis emociones.

16. Puedo llegar a comprender mis
sentimientos

17. Aungue a veces me siento triste,
suelo tener una visién optimista.

18. Aungue me sienta mal, procuro
pensar en cosas agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en
todos los placeres de la vida.

20. Intento tener pensamientos
positivos aungue me sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las
cosas, complicandolas, trato de
calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen
estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me
siento feliz.
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24. Cuando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de animo.

¢Realizas algun tipo de actividad fisica, o deporte fuera del &mbito escolar?

Sl-------
NO----

Si contestaste Sl responde lo siguiente: —>
¢CUAL O CUALES?

¢CUANTOS DIAS A LA SEMANA? -------nnnmeeeev
¢(CUANTAS HORAS?
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