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RESUMEN

Objetivo Analizar los factores de riesgo asociados a la percepcion de la autoimagen
en personas de mediana edad que practican caminata.

Material y Métodos Se evaluaron 4 grupos en funcion del género y los rangos de
edad. Se registraron las variables morfoldgicas y funcionales no invasivas, y se
procesé la identificacion de la imagen corporal, por medio de un conjunto de
siluetas numeradas. Para analizar los datos, se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial.

Resultados. Se encontraron factores de riesgo entre los géneros y los rangos de
edad de los grupos estudiados. Se constat6 la diferencia entre los géneros, con
respecto a la imagen corporal, y también entre dos grupos de un mismo género;
deseando los voluntarios una reduccion de sus siluetas.

Conclusiones. Los factores de riesgo estan asociados a la imagen corporal en
ambos géneros del estudio.

Palabras Clave: Percepcion de forma, esfuerzo fisico, salud publica, (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Analysing the risk-factors associated with perception of self-image in
middle-aged walkers.

Material and Methods Four groups were evaluated regarding gender and age-
group. Non-invasive morphological and functional variables were colleted and
body image identification was processed using a set of numbered silhouettes.
Descriptive and inferential statistics were used in decision-making.

Results Greater risk-factors were found in both genders and among the age-
groups being studied. There was a difference between genders regarding self-
perceived body image and between two groups from the same gender. The
volunteers wished to reduce their silhouettes.
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Conclusions The risk-factors were associated with self-perceived body image in
both genders being studied here.

Key Words: Body-shape perception, exertion, public health (source: MeSH, NLM).

a imagen corporal es un tema fascinante que tiene una implicacion di-

recta e igual sobre la identidad y la apariencia. Conceptuadas publica-

ciones lo tratan, dando énfasis a nuevos estudios y aspectos de la ima-
gen corporal y aspectos de la imagen corporal actual (1-3). Esta estructura
permite conocer y ser reconocido por medio de combinaciones maltiples, como
la visualizacidn, la forma, el aspecto, que son influenciados primordialmente
por factores politico-socio-fisioldgicos. Personas con una imagen corporal po-
sitiva revelan vitalidad, auto confianza y despiertan un sentimiento de bellezay
atraccion.

La obra titulada Imagem do Corpo: energia construtiva da Psique
conceptualiza laimagen corporal como el retrato del cuerpo en nuestra mente,
y establece una relacion tridimensional de naturaleza bioldgica, sociologicay
libidinosa (4). El ser humano se comunica por medio de gestos y expresiones
representando asi su propia vida, que se constata por los cambios anatomicos
ocurridos en el proceso de envejecimiento.

La actividad fisica aumenta la capacidad funcional, y busca superar y
prevenir las adversidades provenientes de la propia existencia. También, se
encuentra vinculada a la estética de la expresion corporal, objetivando una
percepcion de una mejor autoestima, asi como el hecho de reconocer en su
propio cuerpo laimagen ideal (5).

El proceso virtual expreso en el concepto de hipercuerpo y las
intensificaciones de las diversas técnicas corporales desafian a la educacion
fisica y areas afines en la busqueda para identificar un cuerpo mas
harmoniosamente concebido, y de esta forma preservarlo (6).

La insatisfaccion con la imagen y masa corporal esté estrechamente aso-
ciada a la autoestima de las mujeres. Las descontentas con su cuerpo presen-
taron una menor auto-estima, mientras que las satisfechas con su delgadez,
una preocupacion con la masa corporal y, en consecuencia, Son mas suscepti-
bles a las actitudes negativas (7).
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Los medios de comunicacion despiertan una atencion fundamental a la
relacion salud e imagen corporal. Segun investigaciones realizadas sobre esta
materia, la television y las revistas son responsables por la edicién de compor-
tamientos que dejan a las mujeres preocupadas e inseguras ante sus propias
formas corporales (lineas y curvas) (8). Asimismo, la preocupacién ya alcanza
al género masculino.

Cambios en la calidad de vida, sobre todo en lo referente a ejercicios fisi-
cos, son esencialmente importantes para la prevencion de enfermedades cro-
nicas degenerativas, como hipertensién, diabetes de tipo |1 y obesidad. En este
contexto, la préctica de la actividad fisica regular se menciona frecuentemente
y contribuye a bajar los niveles tensidnales o riesgos de hipertension (9).

La investigacion epidemioldgica identifica los efectos benéficos de la acti-
vidad fisica correlacionandola fuertemente con la obesidad. Son innumerables
los estudios realizados en la poblacion que permiten identificar: a. La obesidad
por medio del indice de masa corporal (IMC); b. La distribucion central de
grasa corporea, segun la relacion cintura cadera (RCC); y c. La circunferen-
cia o perimetro abdominal (CA); considerados todos de gran riesgo para la
mortalidad (10).

El IMC es la proporcién de la masa corporal (kg) por el cuadrado de la
estatura (m2), que constituye un excelente medio para predecir posibles ries-
gos para la salud, por que indica la distribucién de la grasa corporal bajo la
clasificacion androide y ginoide (11), habiendo establecido Seidell que el IMC
conjuntamente con la edad y el género son las variables que mas ejercen in-
fluencia en la distribucion de la gordura corporal (12).

La edad modifica el efecto de la obesidad en la mortalidad (13,14).

El perimetro abdominal es una medida simple, que muestra una fuerte aso-
ciacion con la mortalidad, aunque sea el indice RCC el mejor proceso
investigativo para la prevencion en mujeres (15,16).

El objetivo del presente estudio fue investigar los factores de riesgo prove-
nientes de las medidas morfoldgicas y funcionales de la Antropometria, asocia-
das a la imagen corporal de los géneros masculino y femenino en individuos
gue practican caminata en la ciudad de Natal, Brasil.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio epidemioldgico de caracter descriptivo, en el que fueron
identificados los factores de riesgo asociados a la imagen corporal de los géne-
ros masculino y femenino en personas que practican caminata en la Zona Sur
de la Ciudad de Natal, en el rango de edad de 40 a 59 afios.

Mediante el método de muestreo no probabilistico e intencional fueron se-
leccionados 130 sujetos que practicaban caminata y que se presentaron a los
puestos de atencién del Proyecto UNIMED-ORIENTA/UFRN. Estos indivi-
duos se ubicaron en el rango de edad de 40 a 59 afios, los que se subdividieron
en cuatro grupos: a. Grupo masculino en el rango de edad de 40 a 49 afios con
28 voluntarios; b. Grupo femenino en el rango de edad de 40 a 49 afios con 27
voluntarios; ¢. Grupo masculino en el rango de edad de 50 a 59 afios con 36
voluntarios; y d. Grupo femenino en el rango de edad de 50 a 59 afios con 39
voluntarios.

Las variables antropomeétricas estudiadas fueron: a) masa corporal (MC);
b) estatura; c) circunferencia o perimetro de la cintura (CC); d) circunferencia
0 perimetro de la cadera (CC); e) frecuencia cardiaca de reposo (FCR); f)
tension arterial sistolica (TAS); y g) tension arterial diastdlica (TAD), se reali-
zaron dos mediciones alternadas y se calculé la media entre ellas.

Las medidas antropomeétricas fueron colectadas por practicantes previa-
mente entrenados y bajo la supervision de profesores de educacion fisica.
Para medicion de la circunferencia de la cintura se utiliz6 una cinta
antropométrica de metal marca Starret, posicionada en el punto medio locali-
zado entre el margen inferior de las costillas y la cresta iliaca. La circunferen-
ciade la cadera se realiz6 situando la cinta métrica en el mayor perimetro del
area glutea. A partir de estos dos resultados se obtuvo el indice RCC (11).

La masa corporal fue medida en una balanza digital marca Soehnle con
precision de 100 gramos, el sujeto evaluado estaba con un minimo de ropa, sin
zapatos y posicionado en el centro de la plataforma, con su masa corporal
distribuida sobre los dos pies. Se efectuaron dos mediciones, y si se registrase
lamisma masa corporal, se realizaba el registro final, pero si eran diferentes se
Ilevaba a cabo una nueva medicién como una forma de desempate de las dos
medidas distintas (17,18).
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La estatura se midié a través de un estadiometro con escuadra marca
Soehnley resolucion de 0,1 cm., la persona era medida descalza y de espalda
para el test con las palmas de las manos en el muslo y la cabeza segun el plan
de Frankfort. Dos mediciones fueron realizadas y se calculé una media arit-
mética entre ellas. Los datos de la estatura (m) y de la masa corporal (kg)
originaron la obtencion del indice de masa corporal (kg/m?) (18).

Para medir la tension arterial y la frecuencia cardiaca de reposo y clarifi-
carlas (19) posteriormente se utilizé el aparato de tension arterial digital, auto-
matico, de brazo, marca Digitronic de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante.

La imagen corporal se colectd a través del cuestionario propuesto por
Stunkard (20), constituido por nueve siluetas, numeradas y ordenadas tanto
para el género masculino como femenino. Se solicitd que el voluntario se iden-
tificase en las siluetas con respecto a su cuerpo actual y a cémo quisiera ser. El
indice de dispersion fue calculado utilizando los desvios del actual y del ideal.

A continuacion, los voluntarios fueron invitados a participar de un catastro,
y responder sobre la edad, calidad de vida, actividad fisica, enfermedades fa-
miliares, uso de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y otros aspectos del compor-
tamiento. Una vez registrados todos estos datos, pasaron a constituir el grupo
de estudio; siendo instruidos sobre los procedimientos que serian utilizados.
Cabe sefialar que solamente con asentimiento del participante se dio inicio a la
colecta de datos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal
do Rio Grande del Norte, Natal, Brasil, y los voluntarios firmaron los Términos
de Consentimiento Libre y Aclaraciones, antes de suministrar la informacion.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows v.14.0. La estadistica
descriptiva a través de la media aritmética y desviacion estandar para cada
una de las variables del estudio. Correlacion de Pearson y Spearman para las
variables cuantitativas y cualitativas respectivamente. Andlisis de variancia
(ANOVA One way), con significancia de fid”0,05 seguido del test post-hoc de
Tukey para las variables morfolégicas y funcionales.

Para comparar las medias entre los géneros masculino y femenino se utili-
z0 el Test T de Student, precedido del Test Levene para igualdad de las
varianzas.
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RESULTADOS

La mayor participacion voluntaria ocurri6 en el género femenino con 51%y en
el género masculino con 49 %. El rango de edad de mayor predominancia fue
de 50 a 59 afios con 58 % para el femenino y 42 % para el masculino, regis-
trandose una diferencia de 16 %.

Los resultados de la imagen corporal en relacion a la satisfaccion e insatis-
faccion encontrados en géneros y rango de edad del estudio son presentados
en la Tabla 1 presentando la insatisfaccién mayores indices para el género
masculino y menores para el género femenino

Tabla 1. Percepcion de la imagen corporal (%) de individuos que practican
Caminata en la ciudad de Natal, 2007

Satisfacckdn Insatisfaccikon

FUNNGD.Co hacd Maritaner Aurmantar Reducir Todal
140 - 49 afos 17 B5 [ B2 14 82 14
50 — 54 afios a0, 56 2222 47 22 B9 44
Total 25,00 12,50 62 50 75,00

40 — 49 afios 25583 03,70 7037 74,07
50 — 54 afios a0 77 & B9 23 G923
Total 2879 01,51 B8 70 71,21

= Masculing; ' = Femening. & = Ausancia da resufados

En todos los grupos se registrd el deseo de reducir las siluetas. La mayor
distorsion fue reducir 1,62 siluetas en el rango de edad de 50 a 59 afios del
género femenino mientras la menor fue para el género masculino en el rango
de edad de 50 a 59 afios con 0,50 de silueta. Aunque el género femenino del
rango de edad mas elevado presentd una mejor satisfaccion con su imagen,
también fue el que present6 una mayor distorsion.

Comparado a las normas para la RCC adaptado por Bray, (21) se identificd
un porcentual de riesgo elevados en el género femenino lo que no acontece en
el género masculino.

Con respecto al IMC, se observo que sumadas las clasificaciones por enci-
ma de la normalidad segln datos de la NIH (22), se obtuvo en todos los grupos
indices elevados e semejantes (Tabla 2).

Los resultados para las variables morfoldgicas e funcionales se observan
diferencia al nivel de fid”0,05 para la masa corporal, estaturay RCC del géne-
ro masculino sobre el femenino, sin embargo, no fueron observadas en el mis-
mo género diferencias significativas. También, fue registrada una diferencia
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entre el género femenino en el rango de edad de 40 a 49 afos en relacion al
género masculino lo que no fue verificado si se compara al género femenino
del rango de edad posterior.

Fue observado en el género masculino reduccion del rango de edad ante-
rior hacia el posterior en la media de la masa corporal, IMC, RCC y dispersion
de la imagen, mientras que en el género femenino ocurrié exactamente lo
opuesto.

La estatura fue reducida en los dos géneros del rango de edad anterior
hacia el posterior. La tensidn arterial sistdlica fue menor en los dos géneros del
rango de edad anterior hacia el posterior. La frecuencia cardiaca en reposo
fue menor en el género masculino del rango de edad anterior hacia el posterior
mientras que en el género femenino ocurrié exactamente lo opuesto.

Tabla 2. Clasificacion de los factores de riesgo en individuos que
practican caminata en la ciudad de Natal, 2007

(Grupos ‘ariables Clasificacidn Frecuencia Y
Masculing de 40 = 49 IKAC Marrmal 7 250
anos de edad Sobrepeso y Chesidad 21 5.0
RCQ Bajo v moderado 16 57.1
Alo ¥ Uy Ao 12 4z 8
Masculing de 50 = 59 IMC Morrmal 12 333
afos de ndad Sobrepaso y Chesidad 24 6.7
RCQ Bajo y modarado 25 65 4
Al ¥ rmuy Alto 11 308
Femeninog de 40 - 48 IMC Marmal 11 40,7
anos de edad Sobrepese ¥ Chesidad 168 99,3
RCQ EBajo y moderado 10 arn
Al y muy Alto 17 63,0
Femenino de 50 - 59 IMC Hormal 13 33,32
anos de edad Sobrepeso y Obesidad 26 66,7
RCQ HBajo v moderado 12 ans
Aoy muy Alio 27 65 2

MC = indice de Masa Corporal ( kg/m?): RCQ = Relacién Cintura Cadera

La imagen corporal presento correlacion significativa con la clasificacion
del Indice de Masa Corporal y con otras variables analizadas (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de Spearman de imagen corporal y factores de riesgos
de individuos que pratican caminata en la ciudad de Natal, 2007

Genera y rango de edad Variables
CTAS CTAD I CRCC
Masculing de 40 — 49 afios de edad -0,118 0,065 0527 0,237
Masculine de 50 — 58 afios de edad 0,174 0,124 o405* 0,142
Fememno de 40 — 49 afios de edad 0,113 -0,055 0,75 -0, 111
Famenino de 50 = 5% arfos de edad [a ] 0,142 0 Bags 0415

* Diferencia significativa r £ 0,05; ** Diferencia significativa r £ 0,01; CTAS=Clasificacién de tensién arterial
sistélica; CTAD=Clasificacion de tension arterial diastélica; CIMC= Clasificacion del indice de masa corpo-
ral; CRCC=Clasificacion de relacion cintura cadera
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DISCUSION

Los resultados en relacion a la edad estan de acuerdo con los encontrados en
la literatura en publicaciones sobre indice de masa corporal (IMC), percepcion
de laautoimagen y satisfaccion de laimagen corporal (23-26), donde el predo-
minio del género femenino es mayor en relacion al masculino.

En lo que se refiere a la imagen corporal los resultados son significativos,
ya que el 82 % del género masculino entre 40 y 49 afios manifestaron insatis-
faccién con su imagen corporal, sin embargo los estudios realizados indican
gue esto es mucho mas comun en el género femenino, y se debe a la influen-
cia de los medios de comunicacion sobre el tema analizado (26,27).

El estudio realizado (23) con 4 030 funcionarios, de 22 a 59 afios, de una
universidad de Rio de Janeiro, ratifica esta afirmacion. Estos autores confir-
maron que las mujeres presentaban una percepcion inadecuada de la masa
corporal, independiente del IMC. La asociacion se justifica por la mayor pre-
sion sociocultural existente entre las mujeres con vistas a su encuadramiento
en el ideal de delgadez.

Esta influencia afecta no solo la edad adulta, sino también los adolescentes
y los atletas. Un estudio realizado por Veggi (23,28) demostré que los adoles-
centes entre 10 y 13 afios estan insatisfechos con la imagen corporal y recha-
zan su propio cuerpo, mientras que el 58,3 % de las mujeres que presentaban
el IMC menor que 25 Kg/m? (masa corporal normal por la Organizacion Mun-
dial de Salud-OMS), se consideraban por encimade la masa corporal ideal, en
comparacion con los hombres, 23,5 %.

Otro estudio efectuado por Oliveira (29), con atletas del género femenino
identifico que el IMC de 21,6 Kg/m? presentaba una leve distorsion de la ima-
gen corporal, con valores de grasa corporal dentro de los patrones esperados
para edad y sexo. En consecuencia de esta percepcion existe el deseo de
reducir la imagen corporal. El estudio encontrd que a pesar de que el género
femenino (de 50 a 59 afios) presentaba una mejor satisfaccion con su imagen
corporal, también mostrd una mayor distorsion para reducir la silueta. Almeida
(30), al analizar 150 mujeres de 20 a 60 afios corrobora los datos de este
estudio, verificando que la mayoria de las mujeres hizo una eleccion del tama-
fio y la forma corporal ideal, asociadas a las figuras representativas de baja
masa corporal. Kakeshita (25), también confirma esta afirmacion investigando
universitarios mayores de 18 afios con una fuerte insatisfaccion con laimagen
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corporal y el deseo de un menor valor del indice de masa corporal (IMC), en la
medida en que desean sus cuerpos mas delgados, hecho relatado por 87 % de
las mujeres.

Otra variable evaluada en la presente investigacion y considerada referen-
cia para detectar los factores de riesgo es la relacion cintura-cadera (RCC),
gue se mostrd alta o muy alta en 69,2 % de mujeres de 50 a 59 afios.

Estos datos se confirman con la investigacion realizada por Machado (31),
que evalud 2 441 personas, de 20 a 60 afios, y detectd que la RCC elevada
aumentaba con la edad en ambos sexos y de forma méas acentuada en mujeres
de 50 afios. Otro dato interesante de este trabajo es la relacion de la RCC con
laedad y el IMC, donde la RCC inadecuada tiene una fuerte asociacion con
edad superiora4lafiosy el IMC mayor de 30 Kg/m?, lo que coincide una vez
mas con las correlaciones de las variables del presente estudio (Tabla 3).

Es importante resaltar que el IMC por encima de 25 Kg/m? o 30 Kg/m?,
sobrepeso y obesidad respectivamente, son reconocidos como factores de riesgo
para el desarrollo de la hipertension, y que la deposicion aumentada de la gor-
dura abdominal es una prediccién adicional para la ocurrencia de la enferme-
dad (32). Siendo asi, preocupa el dato encontrado en el estudio, que apunta un
indice alto de RCC en el género femenino y de IMC en el género masculino.

El estudio de Afonso (32) confirma esta preocupacion, cuando en una eva-
luacidn realizada por medio de internamientos, demuestra que en el sexo fe-
menino, el exceso de peso y la concentracion de grasa abdominal fueron los
mayores predictores de morbilidad. Gus (33) afiadié que la obesidad medida
por el IMC se asocia con el predominio de HAS en ambos géneros, siendo el
IMC el indicador més consistente para la prevision de esta enfermedad, re-
presentando un factor de riesgo dos veces mayor para valores e” 27 Kg/m?.

Considerando los datos expuestos anteriormente y las diferencias entre los
géneros masculino y femenino, concernientes a edad y a otros factores, se
sugiere la implementacion de nuevos estudios sobre este tema, por un lado,
debido a su relevancia, y por otro, como un estimulo mayor a la préactica de
actividades fisicas con vistas a la mejora de la calidad de vida
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