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RESUMEN

Fundamentos: En la tltima década el sobrepeso y la
obesidad infantil ha aumentado notablemente, y por con-
siguiente, los nifios/as no se encuentran satisfechos con su
imagen corporal debido a los canones de belleza instaura-
dos en la sociedad actual. El propodsito de este trabajo fue
examinar el nivel de obesidad y la satisfaccion corporal en
funcién de variables sociodemograficas (sexo y edad) y
contextuales del centro educativo (curso, caracter del cen-
tro y oferta educativa), asi como la relacion que éstas tienen
con el autoconcepto fisico, sobre una muestra de escolares
de Educacion Primaria y Educacion Secundaria obligatoria
de la ciudad de Badajoz.

Métodos: Los instrumentos utilizados en el estudio
fueron el cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) y el
cuestionario de siluetas corporales.

Resultados: En el estudio participaron 1.093 escolares
con edades comprendidas entre los 11 y 14 afos (M=11,6)
de 19 centros educativos. Se observa un elevado porcentaje
de alumnos con sobrepeso (20%) y un porcentaje elevado de
alumnos satisfechos con su imagen corporal (79%). En cuanto
a la relacion entre el nivel de obesidad y la satisfaccion corpo-
ral con las variables sociodemograficas y contextuales, pode-
mos ver como la obesidad presenta diferencias significativas
en funcion del caracter del centro y de la oferta educativa.

Conclusiones: Los analisis de correlacion efectuados
ponen de manifiesto diferencias significativas entre el nivel
de obesidad y la insatisfaccion corporal con algunas escalas
de autoconcepto fisico. También se pueden observar dife-
rencias significativas entre el nivel de obesidad del escolar
y su insatisfaccion corporal (mas casos de los esperados de
alumnos con normopeso satisfechos con su imagen corpo-
ral y menos casos de los esperados de alumnos con sobre-
peso y obesidad satisfechos con su imagen corporal).
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ABSTRACT
Satisfaction, index of body mass
and its influence on physical self-concept

Background: Over the past decade, overweight and
childhood obesity has increased markedly, and children
are therefore dissatisfied with their body image due to the
beauty canons established in today’s society. The purpose
of this paper was to examine the level of obesity and body
satisfaction based on sociodemographic and contextual va-
riables of the educational center as well as the relations-
hip they have with the physical self-concept on a sample of
primary school and compulsory secondary school students
city of Badajoz.

Methods: The instruments used in the study were the
questionnaire of Physical Self-concept (CAF) and ques-
tionnaire of Bodily Silhouettes.

Results: The study involved 1.093 schoolchildren
aged between 11 and 14 years old (M = 11.6) from 19 edu-
cational centers.

Conclusions: There is a high percentage of overweight
students (20%) and a high percentage of satisfied students
with their body image (79%). Regarding the relationship bet-
ween the level of obesity and body satisfaction with socio-
demographic and contextual variables we can see how obe-
sity presents significant differences depending on the nature
of the center and the educational offer. On the other hand,
the correlation analyzes carried out reveal significant diffe-
rences between the level of obesity and body dissatisfaction
with some scales of physical self-concept. You can also ob-
serve significant differences between the level of obesity of
the school with body dissatisfaction (more cases than expec-
ted of students satisfied with their body image with normal
weight and fewer cases than expected of students satisfied
with their body image with overweight and obesity).

Key words: Strength, Physical ability, Physical exer-
cise, School, BMI, Body dissatisfaction.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud a nivel mundial, tanto en los paises desa-
rrollados como en los paises en vias de desarro-
1lo®™. Recientes estudios confirman el aumento
del sobrepeso y de la obesidad en edad infantil.
Ese aumento, tanto en edad infantil como juve-
nil, tiene tendencia a persistir en la edad adul-
ta, con una probabilidad cinco veces mayor en
escolares con exceso de peso, comparada con
otros escolares con un peso corporal dentro de
los parametros normales®**%).

El sobrepeso y la obesidad se pueden defi-
nir como el percentil en el que se encuentra
ubicado el Indice de Masa Corporal del nifio
de acuerdo a su edad y género®. El Indice de
Masa Corporal que se encuentra entre el per-
centil 85 a 95, se denomina sobrepeso, mien-
tras que un indice de Masa Corporal por enci-
ma del percentil 95 se considera obesidad”®.
Se pueden encontrar diferentes tablas percen-
tiladas en funcidon del sexo y de la edad del
escolar, donde se puede contemplar entre qué
rango se encuentra el indice de normopeso,
obesidad y sobrepeso!*9,

Numerosos estudios manifiestan la relacion
entre el Indice de Masa Corporal del alumna-
do y la percepcion de su imagen corporal®!:12),
La imagen corporal es un constructo comple-
jo que incluye tanto la percepcion que tenemos
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes,
asi como del movimiento y limites de éste, la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamien-
tos, sentimientos y valoraciones que hacemos y
sentimos y, por ltimo, del modo de comportar-
nos derivado de los conocimientos y los senti-
mientos que experimentamos'?.

Gracias a los cuestionarios de siluetas
corporales, la imagen corporal real y la deseada
ayudan a establecer el nivel de insatisfaccion
corporal del sujeto. Especialistas en el tema

pudieron constatar como un tercio de las chicas
encuestadas y un cuarto de los chicos afirmaban
estarinsatisfechos con suimagen corporal¥. Por
otro lado, algunos investigadores manifiestan
que la insatisfaccion corporal puede llegar a ser
altamente perturbadora e incluso problematica
para los niflos y adolescentes, donde la padecen
en mayor porcentaje los chicos!'*1,

En lo que respecta al factor edad, los jovenes
de 13 y 15 afios de edad presentan mayor insa-
tisfaccion corporal'®. Sin embargo, otros auto-
res manifiestan que el periodo de mayor insa-
tisfaccion corporal es el comprendido entre los
12 y 16 afios"'?.

Por otro lado, el autoconcepto es uno de los
rasgos psicoldgicos de mayor importancia en
el desarrollo de la personalidad del individuo,
siendo considerado un indicador relevante para
un adecuado funcionamiento fisico, cognitivo,
comportamental, afectivo y social'”. Algunos
autores han adaptado el modelo de autoconcep-
to, quedando dividido en seis escalas: habilidad
fisica, condicion fisica, atractivo fisico, fuerza,
autoconcepto fisico general y autoconcepto ge-
neral(l8,l9,20).

También se establece una relacion entre el au-
toconcepto fisico y el Indice de Masa Corporal
(IMC). Se halla una correspondencia negativa
entre el IMC y las percepciones de habilidad fi-
sica, condicion fisica y atractivo fisico, y se ha
encontrado una correspondencia positiva con la
percepcion de fuerza, aunque no hay diferen-
cias significativas con el autoconcepto fisico
general®). Algunos autores han encontrado uni-
camente relacion negativa del IMC con el auto-
concepto fisico®?, mientras que otros reportan
una relacion negativa del IMC con las percep-
ciones en la apariencia fisica®.

Llegados a este punto, no resulta
inadecuado establecer una relacidon entre

el autoconcepto fisico y el sobrepeso.
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Un bajo autoconcepto puede ser predictor
de diversas problematicas, entre las que
destacan trastornos alimenticios®”, problemas
familiares®?%, un pobre desarrollo escolar®”,
violencia intrafamiliar®, sobrepeso®30:21:323%)
y escasa practica de actividad fisica®?.

La obesidad es uno de los condicionantes
que afectan al autoconcepto durante la infan-
ciay la adolescencia. Hoy en dia, los estandares
de belleza estan muy marcados y se prioriza un
cuerpo delgado a un cuerpo con sobrepeso®.
Un escolar con sobrepeso posiblemente tenga
un autoconcepto bajo de si mismo debido al re-
chazo social al que se enfrenta®®*

Por otra parte, en la adolescencia es eviden-
te la insatisfaccion de la imagen corporal, con
actitudes negativas hacia el cuerpo de aquellos
jovenes que presentan obesidad®3%3,

Ante los estudios realizados y la diversi-
dad de resultados obtenidos, se hacen nece-
sarias investigaciones complementarias. El
objeto de esta investigacion fue profundizar
en la relacién entre la actividad fisica y el au-
toconcepto fisico y la imagen corporal, asi
como observar como mejora la satisfaccion
corporal del escolar.

En la actualidad, el sedentarismo en edad in-
fantil y juvenil esta provocando que los esco-
lares tengan sobrepeso y obesidad y no estén
satisfechos con su imagen corporal. Por ello,
nos planteamos los siguientes objetivos en este
estudio:

- Comprobar si el alumno que obtiene altas
puntuaciones en las escalas del autoconcepto
fisico presentaba un nivel de obesidad califica-
do como normopeso.

- Observar como influye el autoconcepto fisico
en el nivel de obesidad y en la satisfaccion cor-

poral del escolar.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal con una
estrategia descriptiva y asociativa®’, donde la
toma de datos se realiz6 mediante una encuesta.

En el estudio participaron 19 centros educa-
tivos de Badajoz con un total de 1.093 alum-
nos, de los cuales 620 alumnos pertenecian a
6° de Educacion Primaria y 473 eran alumnos
de Educacion Secundaria Obligatoria, lo que
supuso un error de muestreo del 2,4% para un
95% del nivel de confianza. Los padres de los
nifios/as participantes en el estudio dieron el
consentimiento informado, garantizandose la
confidencialidad de los datos, cumpliendo asi
los principios de la Declaracion de Helsinki.

Para conocer la satisfaccion corporal se tuvo
que aplicar el cuestionario de siluetas corpora-
les en primer lugar y, en segundo lugar, calcular
el grado de insatisfaccion corporal.

Las siluetas corporales se midieron con
el cuestionario de siluetas“'*?. El cuestiona-
rio muestra 9 figuras masculinas/femeninas
que van siendo progresivamente mas grue-
sas. El alumnado ha de seleccionar a qué fi-
gura se parece y a cudl le gustaria parecerse.
Posteriormente, los sujetos son agrupados en
5 categorias establecidas en funcion de la dife-
rencia entre el Indice de Masa Corporal real y
el percibido o el deseado.

Una vez conocidas las siluetas corporales, se
procedio a calcular el Grado de Insatisfaccion
de la Imagen Corporal (IIC)“**, en la que se
utilizo la siguiente formula:

Imagen corporal percibida (ICP) - Imagen
corporal percibida deseada (ICPD)

Se considero satisfecho al sujeto cuan-
do ICP-ICPD=0, ligeramente insatisfecho
cuando igual a 1, moderadamente insatisfecho
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cuando igual a 2, y severamente insatisfecho
cuando mayor o igual a 3.

Para identificar el autoconcepto fisico de
los escolares, se utilizd el cuestionario de
Autoconcepto Fisico (CAF)*. Consta de 36
items distribuidos en seis escalas: “Habilidad
fisica”, “Condicion fisica”, “Atractivo fisi-
co”, “Fuerza”, “Autoconcepto fisico general” y
“Autoconcepto general”). El cuestionario CAF
presenta items directos e indirectos. Los items
directos se evaltian con una escala tipo Likert de
5 puntos en la que 1 significa “falso”, 2 significa
“casi siempre falso”, 3 significa “a veces verda-
dero o falso”, 4 significa “casi siempre verdade-
ro”y 5 significa “verdadero”. Los items indirec-
tos se puntian a la inversa, el 5, 6, 7, 8,9, 15, 16,
22,23,24,25,26,32, 33,35y 36. La puntuacion
de cada escala se hallaria sumando las puntacio-
nes de todos los items pertenecientes a esa esca-
la. La fiabilidad del cuestionario CAF para este
estudio, medida a través del coeficiente de Alpha
de Crombach, fue buena, con un valor a de 0,89.

Por otro lado, para conocer el nivel de obesi-
dad del alumnado se obtuvo el IMC utilizando
la siguiente formula: peso (kg) / estatura? (m?)
y, posteriormente, se clasificd al alumnado en
edad infantil y juvenil®.

Para la aplicacion del cuestionario, se contac-
to en primer lugar con la direccion de los centros
educativos para solicitar permiso a cada equipo
directivo. Posteriormente, se solicito a los padres
de cada alumno su consentimiento informado
para participar en dicho estudio, informéandoles
de los procedimientos que se llevarian a cabo a
lo largo del mismo. Finalmente, se administro el
cuestionario en presencia del investigador prin-
cipal, empleando un tiempo aproximado de 15
minutos. Para conocer el peso y altura del esco-
lar se procedi6 a seguir el protocolo de ISAK“),

Se procedi6 a analizar los resultados estadis-
ticos con el programa estadistico SPSS, version

23. Se estudi6 la asociacion entre las variables
nominales a través de tablas de contingen-
cia y los estadisticos Chi?, V de Cramer o el
Coeficiente de Contingencia, analizando la aso-
ciacion en las casillas de las tablas a través de
los residuos tipificados corregidos (RTC).

RESULTADOS

Con respecto al indice de obesidad, la gran
mayoria de los alumnos encuestados presen-
taba normopeso (76%, n=830), un 20% tenia
sobrepeso (n=219) y un 4% tenia obesidad
(n=44). Por otra parte, el 79% de los alumnos
encuestados estaban satisfechos con su imagen
corporal; un 19% afirmaron estar ligeramente
insatisfechos y el 2% restante moderadamente
insatisfechos. Dichos datos se pueden compro-
bar de manera desglosada en funcion de las va-
riables sociodemograficas y contextuales en la
tabla 1.

Se observaron diferencias significativas
en el analisis descriptivo e inferencial del in-
dice de obesidad en las variables de carac-
ter de centro educativo y de oferta educativa
(tabla 2). Los RTC manifestaron que habia mas
casos de los esperados de alumnos con sobrepe-
so en los centros publicos (n=157, RTC=3,0) y
menos casos de los esperados de alumnos con
normopeso (n=498, RTC=-3,5). El caso contra-
rio ocurrid en los centros concertados, obser-
vandose mas casos de los esperados de alumnos
con normopeso (n=332, RTC=3,5) y menos ca-
sos de los esperados de alumnos con sobrepe-
so (n=62, RTC=-3,0). Por otro lado, los RTC
también informaron que habia mas casos de los
esperados de alumnos con sobrepeso en cen-
tros donde solo se impartia Educacion Primaria
(n=94, RTC=2,5) y menos casos de los espera-
dos de alumnos con normopeso (n=276, RTC
-3,1). Asi mismo, también se observaron menos
casos de los esperados de alumnos con sobre-
peso matriculados en centros donde se impar-
tia tanto Educacion Primaria como Educacion
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Tabla 1
IMC y satisfaccién corporal en funcién de las variables.
Satisfaccion corporal
8
o o - ° Lo 5o 8o
. 2 2 S = = <= = .=
Variables _ g % é g g % g é % é
Z A A 3.£ R= A8
=
S Hombre 550 408 119 23 428 114 8 0
€xo
Mujer 543 422 100 21 439 93 10 1
11 afios 434 320 98 16 338 88 8 0
12 afos 464 369 78 17 377 82 5 0
Edad -
13 afos 164 121 34 9 129 30 1
14 afos 31 20 9 2 23 7 1 0
i Publico 687 498 157 32 543 131 13 0
Caracter
del centro| Concertado’l o6 | 335 | 6 | 12 | 324 | 76 | 5 1
privado
Primaria 391 276 94 21 310 72 9 0
Oferta g 294 | 221 63 10 | 231 59 4 0
educativa
Ambas 408 333 62 13 326 76 5 1
6° Primaria | 620 458 131 31 482 124 14 0
Curso
1°ESO 473 372 88 13 385 83 4 1
IMC: indice de Masa Corporal.
Tabla 2
Analisis inferencial del IMC y de la satisfaccion corporal en funcién de las variables.
IMC Satisfaccion corporal
Variables
X2 gl p Ve p X2 gl p Ve p
Sexo 1,931 2 0,381 | 0,042 | 0,381 | 3,448 2 0,328 | 0,056 | 0,328
Edad 11,671 8 0,166 | 0,073 | 0,166 | 13,326 9 0,346 | 0,064 | 0,346

Caracter
del centro 12,055 2 0,002 | 0,105 | 0,002 | 2,404 3 0,493 | 0,047 | 0,493

Oferta
educativa | 14170| 410,007 | 0,101 | 0,007 | 3.597 | 6 | 0,731 0,057 0,731

Curso 5038 | 2 | 0,081 | 0,068 | 0,081 | 5864 | 3 | 0,118 | 0,073 | 0,118

gl: grados de libertad; Ve: coeficiente de Cramer.
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Secundaria Obligatoria (n=62, RTC=-3,1) y
mas casos de los esperados de alumnos con
normopeso (n=333, RTC=34).

También se realizé un analisis interferencial
de la satisfaccion corporal en funcion de las va-
riables sociodemograficas estudiadas. En nin-
guna de ellas se observaron diferencias signifi-
cativas sobre la satisfaccion corporal (tabla 2).

Posteriormente, también se comprobo si
existian diferencias significativas entre los re-
sultados obtenidos con los diferentes instru-
mentos utilizados en el estudio.

En la tabla 3 se constatan diferencias sig-
nificativas del nivel de obesidad con la escala
de condicion fisica (X?>=8,254, gl=2, p=0,016),
con la escala de actividad fisica general

Tabla 3
Asociacién entre el nivel de obesidad y el autoconcepto fisico.
Nivel Rango
Valores de obesidad " M Promedio H gl P
Normopeso 830 4,05 559,35
pabilidad | b repeso 219 389 | 51487 | 5936 2 0,051
isica
Obesidad 44 3,74 473,90
Normopeso 830 4,04 559,27
C d. i0 kK
fisiea M Sobrepeso 219 390 | 52338 | 8,254 2 0,016
Obesidad 44 3,61 433,19
Normopeso 830 3,75 546,55
Fuerza Sobrepeso 219 3,74 551,03 0,96 2 0,953
Obesidad 44 3,75 535,49
Normopeso 830 417 569,93
Actividad
fisica Sobrepeso 219 3,90 484,95 19,751 2 0,0001¢"
general -
Obesidad 44 3,78 423,38
Normopeso 830 438 570,71
Actividad )
general Sobrepeso 219 4,18 483,78 | 21,561 2 0,0001
Obesidad 44 4,00 414,36
Normopeso 830 4,10 565,49
At t- ek
fisicn VO Sobrepeso 219 3,87 | 490,08 | 11,956 2 0,003¢*)
Obesidad 44 3,88 481,43
M: media; H: prueba H de Kruskal-Wallis; gl: grados de libertad; (**): <0,05.
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(X*=19,751, gl=2, p=0,0001); con la escala de
actividad general (X>=21,561, gl=2, p=0,0001)
y con la escala de atractivo fisico (X*>=11,956,
gl=2, p=0,003). No se observaron diferencias
con la escala de habilidad fisica ni en la escala
de fuerza.

En la tabla 4 se comprueba como solamen-
te se apreciaron diferencias significativas de la

insatisfaccion corporal con la escala de activi-
dad fisica general (X*=8,952, gl=3, p=0,030) y
con la escala de actividad general (X*=12,127,
gl=3, p=0,007). No se observaron diferencias
con el resto de escalas del autoconcepto.

Y para finalizar, en la tabla 5 los resulta-
dos indican que si existia relacion significati-
va entre el nivel de obesidad y la insatisfaccion

Tabla 4
Asociacién entre la insatisfaccion corporal y el autoconcepto fisico.
Valores Insatisfaccion i M Rango H ol p
corporal Promedio
Satisfechos 867 4,03 556,11
oF Ligeramente
pabilidad| G Gaiisfecho | 207 | 388 | 0764 | 4ge |3 0,182
Moderadamente
insatisfecho 18 3,95 375,89
Satisfechos 867 4,03 558,29
said Ligeramente
g;’i‘c‘;““"“ insatisfecho 207 3.85 50593 | 6331 3 0.097
Moderadamente 18 378 494.67
insatisfecho ’ ’
Satisfechos 867 3,76 551,70
Ligeramente
Fuerza insatisfecho 207 3,68 526,04 1,149 3 0,765
Moderadamente 18 3.80 561.72
insatisfecho ’ ’
Satisfechos 867 4,13 559,45
Actividad Ligeramente
fisica insatisfecho 207 400 | 50793 1 5952 3 0,030
eneral
g Mpdera_idamente 18 3.76 416,19
insatisfecho
Satisfechos 867 4,36 562,31
- Ligeramente
Beneral | insatisfecho | 207 | 422 | 49692 | a3 0007
Moderadamente
insatisfecho 18 3,88 385,81
Satisfechos 867 4,07 552,70
: Ligeramente
poacivo | atisfecho | 27 398 | 53440 | 599 3 0270
Moderadamente
insatisfecho 18 3,76 435,42
M: media; H: prueba H de Kruskal-Wallis; gl: grados de libertad; (**): <0,05.
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Tabla 5
Contingencia Nivel de obesidad y la insatisfaccién corporal.
Insatisfaccion corporal
(0]
. . E 22 52 g2 =
Nivel de obesidad g CLE) g -§ 2 g g é
>
Recuento 698 129 3 0 830
VRN
({]‘;g‘iggh 84,1% 15,5% 0,4% 0% 100,0%
Normopeso | 7o Actividad 1 g0 50 62,3% 16,7% 0% 75.9%
% del total 63,9% 11,8% 0,3% 0% 75,9%
RTC 6,9 5,1 -5,9 -1,8 -
Recuento 161 56 2 0 219
00/‘]’32}3211 73,5% 25,6% 0,9% 0% 100,0%
L
Sobrepeso | [ ACtividad g oy 27.1% 1,1% 0% 20,0%
% del total 14,7% 5,1% 0,2% 0% 20,0%
RTC 2.4 2,8 -1,0 0,5 -
Recuento 8 22 13 1 44
—
v Nivel 18,2% 50,0% 29,5% 2,3% 100,0%
P
Obesidad | ° Actividad 0.9% 10,6% 72.2% 100,0% 4,0%
% del total 0,7% 2,0% 1,2% 0,1% 4,0%
RTC -10,2 5.4 14,8 4,9 -
Recuento 867 207 18 1 1093
YRNT
()/]‘;g‘i(vigld 79,3% 18,9% 1,6% 0,1% 100,0%
Total 9% Actividad
fis icg vida 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 79,3% 18,9% 1,6% 0,1% 100,0%
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corporal del alumnado (X?= 297,445, gl= 6,
p=0,001, C=0,522, Vc=0,369, p=0,001). En la
tabla de contingencia se observa que hubo mas
casos de los esperados de escolares con un ni-
vel de obesidad de normopeso satisfechos con
su imagen corporal (n=698, RTC=6,9) y menos
casos de los esperados de alumnos ligeramente
insatisfechos (n=129, RTC=-5,1) y moderada-
mente insatisfechos (n=3, RTC=-5,9).

Por otro lado, hubo menos casos de los es-
perados de alumnos con sobrepeso satisfechos
con su imagen corporal (n=161, RTC=-2,4) y
mas casos de los esperados de alumnos ligera-
mente insatisfechos (n= 56, RTC=2,8).

También es necesario destacar que hubo
menos casos de los esperados de alumnos
obesos satisfechos con su imagen corporal
(n=8, RTC=-10,9) y mas casos de los espe-
rados de alumnos ligeramente insatisfechos
(n=22, RTC=5,4), moderadamente insatisfe-
chos (n=13, RTC=14,8) y severamente insa-
tisfechos (n=1, RTC=4,9).

DISCUSION

El Indice de Masa Corporal es considerado el
mejor indicador antropométrico para diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad en nifios entre los 2 y
los 18 anos“”. En este estudio se ha comprobado
coémo el 20% del alumnado encuestado presenta
sobrepeso y un 4% presenta obesidad. Se puede
observar como los datos obtenidos son similares a
los obtenidos en otras investigaciones.

Un grupo de investigadores realizé un anali-
sis en la provincia de Jaén con un total de 2.811
alumnos/as de edades comprendidas entre los 6
y 12 aflos. Obtuvieron como resultados que el
13,7% de alumnos encuestados presentaba so-
brepeso y el 14,5% obesidad“®.

Nuestros resultados también se asemejan a
los obtenidos por otros estudios, reflejando que
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un 26,3% de los ninos espafioles*” y un 30,3%
de la poblacion adolescente®®” estan por encima
de su peso saludable.

Lo mismo ocurre en lo que respecta al
sexo: los chicos obtienen puntuaciones lige-
ramente mas altas de sobrepeso con respecto
a las chicas®¥,

En lo que respecta a la satisfaccion corpo-
ral, no se observan diferencias significativas en
funcion del sexo, al contrario de lo que ocurre
en otros estudios, donde las chicas se encontra-
ban mas insatisfechas con su imagen corporal
que los chicos®33153),

También nos parece relevante resaltar que
los alumnos con normopeso obtienen mejores
resultados de condicion fisica, actividad fisica
general, actividad general y atractivo fisico que
los alumnos que tienen obesidad o sobrepeso,
mientras que en la escala de habilidad fisica
y fuerza no ocurre asi. Dichos resultados son
diferentes a los ofrecidos por otros autores, ya
que esas mejoras se obtienen en todas las esca-
las del autoconcepto fisico?029:31:32:33.36.33.54)

La preocupacion por el cuerpo no es algo
particular de las personas que sufren un trastor-
no alimentario, como la anorexia o la bulimia,
sino que cada vez es mayor el nimero de per-
sonas, incluso con sobrepeso y obesidad, que
muestran insatisfaccion con su cuerpo™.

Una posible explicacion de la asociacion en-
tre un indice elevado de obesidad y un bajo au-
toconcepto puede ser debido a la insatisfaccion
con la imagen corporal percibida®.

En lo que respecta a la relacion entre la
insatisfaccion corporal y el autoconcepto
fisico, solamente tiene influencia en dos escalas
del autoconcepto fisico: autoconcepto fisico
general y actividad general. Mientras, en otros
estudios se comprobd que la insatisfaccion
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corporal se relaciona con un autoconcepto mas
pobre en todas las escalas!*357583) En otros
estudios en los que se analiz6 el autoconcepto
a través de la Escala de Piers-Harris, se pudo
comprobar como un mayor IMC obtuvo como
resultado peores puntuaciones del autoconcepto
fisico®*), Jgualmente también se discrepa con
los resultados obtenidos en otros estudios, ya
que la insatisfaccion corporal también se asocia
con las escalas de condicion fisica, fuerza y
habilidad deportiva® y en estas no se encontrd
relacion entre la satisfaccion y el autoconcepto
fisico general®.

En otra investigacion, una mayor insatisfac-
cion se asocio solamente con las escalas de con-
dicion fisica, fuerza y habilidad deportiva®?.
Sin embargo, en otro estudio realizado con po-
blacion universitaria, no se encontrod relacion
significativa entre el autoconcepto y el estatus
de peso corporal®,

Respecto a la obesidad y al grado de insatis-
faccion percibido, estamos en condiciones de
afirmar que los alumnos con valores mas altos en
el IMC presentan una mayor insatisfaccion cor-
poral al igual que en otras investigaciones*?.

En el presente trabajo se ha estudiado el nivel
de obesidad y la insatisfaccion corporal en fun-
cion de las variables sociodemograficas y con-
textuales del centro educativo. Podemos concluir
que la obesidad presenta diferencias significati-
vas con el caracter del centro y la oferta educa-
tiva, mientras que la insatisfaccion corporal no
presenta diferencias en funcion de las variables.

Existe un elevado porcentaje de alumnos
obesos (20%) y un elevado porcentaje de alum-
nos satisfechos con su imagen corporal (79%).

Ademas, también se ha analizado la relacion
entre el nivel de obesidad y la satisfaccion cor-
poral con el autoconcepto fisico. Los resultados

de esta investigacion muestran como el auto-
concepto fisico correlaciona positivamente con
los niveles de obesidad, excepto en la escala de
fuerza y de habilidad fisica. Sin embargo, no
correlaciona positivamente con la satisfaccion
corporal, excepto en las escalas de actividad fi-
sica general y actividad general.

También podemos concluir que el nivel de
obesidad de los escolares también correlacio-
na positivamente con la insatisfaccion corporal.
Se observa que hay mas casos de los esperados
de alumnos con normopeso satisfechos con su
imagen corporal y menos casos de los espera-
dos de alumnos con sobrepeso y obesidad satis-
fechos con su imagen corporal.

Este estudio tiene una serie de limitaciones
que deben ser consideradas en futuras inves-
tigaciones, como que los rangos de edad son
muy limitados, puesto que solo se analizo a
alumnos de 6° de Educacion Primaria y de 1°
de Ensefianza Secundaria Obligatoria. Por ello,
seria conveniente ampliar la muestra a todos los
cursos de Primaria y Secundaria e, incluso, am-
pliar la muestra al entorno rural y al urbano de
la Comunidad Auténoma.

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. WHO child growth stan-
dards: length/heigthfor-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass indexfor-age:
methods and deveoplment. Switzerland: World Health
Organization; 2006.

2. Chan SC, Lam TH, Salili F, Leung GM, Wong DC,
Botelho RL. A randomized controlled trial of an indivi-
dualized motivational intervention on smoking cessation
for parents of sick children: A pilot study. Applied Nursing
Research. 2005:18(3):178-181.

3. Downey DB, Von Hippel PT, Broh B. Are schools the
great equalizer? School and non-school sources of inequali-

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:14 de agosto ¢201908058



SATISFACCION E INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN EL AUTOCONCEPTO FiSICO

ty in cognitive skills. American Social Review. 2004;69(5):
613-635.

4. Orgilés M, Sanz I, Piqueras JA, Espada JP. Diferencias
en los habitos de alimentacion y ejercicio fisico en una
muestra de preadolescentes en funciéon de su categoria pon-
deral. Nutr Hosp. 2014;30(2):306-313.

5. Sanderson K, Patton GC, McKercher C, Dwyer T,
Venn AJ. Overweight and Obesity in Childhood and
Risk of Mental Disorder: a 20-Year Cohort Study.
Australian and New Zealand Journal of Public Health.
2011;45:384-392.

6. Serra L, Ribas L, Aranceta J, Pérez C, Saavedra P.
Epidemiologia de la obesidad infantil y juvenil en Espafia.
Resultados del estudio enKid (1998-2000). En: Serra L,
Aranceta J. Obesidad infantil y juvenil. Estudio enKid.
Barcelona, Masson; 2004.

7. Kleinman RE. Pediatric Nutrition Handbook. 5° ed.
Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics,
Committee on Nutrition, 2004.

8. United States Department of Health and Human
Services. The Surgeon General’s Call to Action to Prevent
and Decrease Overweight and Obesity. Washington, DC:
U.S. Government Printing Office, 2001.

9. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH.
Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international

2000;320(7244):1240.

survey. BMJ.

10. Baile JL, Raich RM, Garrido E. Evaluacioén de insa-
tisfaccién corporal en adolescentes: efecto de la forma
de administracion de una escala. Anales de psicologia.
2003;19(2):187-192.

11. Martinez D, Veiga OL. Insatisfacciéon corporal en
adolescentes: relaciones con la actividad fisica e in-
dice de masa corporal. Revista internacional de me-
dicina y ciencias de la actividad fisica y el deporte.
2007;7(27):253-265.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:14 de agosto ¢201908058

12. Ramos P, Rivera F, Moreno C. Diferencias de sexo en
imagen corporal, control de peso e Indice de Masa Corporal
de los adolescentes espafioles. Psicothema. 2010;22:77-83.
13. Raich RM. Imagen corporal. Madrid: Editorial
Piramide, 2000.

14. Grant JR, Cash TF. Cognitive-behavioral body image
therapy: comparative efficacy of groups and modest-con-
tact treatments. Behavior Therapy. 1995;26:69-84.

15. Ricciardelli LA, McCabe MP, Lillis J. Thomas K. A
longitudinal investigation of the development of weight
and muscle concerns among preadolescent boys. Journal of
Youth and Adolescence. 2006;2:177-187.

16. Fuentes MC, Garcia F, Gracia E, Lila M. Self-concept and
drug use in adolescence. Adicciones. 2011;23(3):237-248.

17. Madariaga J, Goiii A. El desarrollo psicosocial. Revista
de Psicodidactica. 2009:14(1): 93-118.

18. Esnaola I. Desarrollo del autoconcepto durante la ado-
lescencia y principio de la juventud. Rev. de Psicologia
General y Aplicada. 2005;58(2):265-277.

19. Esnaola I, Infante G, Zulaika L. The Multidimensional
Structure of Physical Self-Concept. The Spanish Journal of
Psychology. 2011;14(1):304-312.

20. Goiii A, Ruiz de Azta S, Rodriguez A. La importancia
concedida a diversos aspectos del yo fisico: un instrumento
para su medida. Anales de Psicologia. 2005;21(1):92-101.

21. Gofii A, Rodriguez A. Trastornos de la conducta ali-
mentaria, practica deportiva y autoconcepto fisico en ado-
lescentes. Actas Espafiolas de Psiquiatria. 2004;32:29-36.

22. De Gracia M, Marco M, Fernandez M, Juan J. .
Autoconcepto fisico, modelo estético e imagen corporal en
una muestra de adolescentes. Psiquis. 1999;20(1):15-26.

23. Garcia L, Azofeifa G. Relacion entre la satisfaccion con

la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice de masa



Manuel Fernandez Guerrero et al

corporal y factores socioculturales en mujeres adolescentes
costarricenses. Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud.
2007;5(1):9-18.

24. Gual P, Pérez M, Martinez MA, Lahortiga F, Irala
J, Cervera S. Selfesteem, personality and eating disor-
ders: baseline assessment of a prospective population-
based cohort. International Journal of Eating Disorders.
2002;31:261-273.

25. Arranz E, Olabarricta F, Yenes F, Martin JL.
Percepciones en las relaciones entre hermanos/as en nifos/
as de ocho y once afios. Revista de Psicologia General y
Aplicada. 2001;54(3):425-441.

26. Musitu G, Garcia J. Consequences of the family sociali-
zation in the Spanish culture. Psicothema. 2004;16:288-293.

27. Rodriguez S, Cabanach R, Valle A, Nufiez J, Gonzalez
Pineda J. Differences in use of self-handicapping and de-
fensive pessimism and its relation with achievement goals,
self-esteem and self-regulation strategies. Psicothema.
2004;16:625-631.

28. Aznar MP. The impact of domestic violence on the
health of abused women. Psicothema. 2004;16(3):397-401.

29. Adams RE, Bukowski WM. Peer victimization as a
predictor of depression and body mass index in obese and
non-obese adolescents. Journal of Child Psychology and
Psychiatry. 2008;49(8):858-866.

30. Cilliers J, Senekal M, Kunneke E. The association bet-
ween the body mass index of first-year female university
students and their weightrelated perceptions and practices,
psychological health, physical activity and other physical
health indicators. Public Health Nutrition. 2006;9(2):234-
243.

31. Esnaola I, Goiii A, Madariaga JM. El autoconcepto:
perspectivas de investigacion. Revista de Psicodidactica.
2008;13(1):69-96.

32. Jelalian E, Sato A, Hart CN. The Effect of Group-Based
Weight-Control Intervention on Adolescent Psychosocial
Outcomes: Perceived Peer Rejection, Social Anxiety, and
Self-Concept. Childrens Health Care. 2011;40(3):197-211.

33. Wallander JL, et al. Weight Status, Quality of Life, and
Self-concept in African American, Hispanic, and White
Fifth-grade Children. Obesity. 2009;17(7):1363-1368.

34. Crocker PRE, Eklund R, Kowalski KC. Children’s
physical activity and physical self-perceptions. Journal of
Sports and Science. 2000;18(6):383-394.

35. Montero P, Morales EM, Carbajal A. Valoracion de la
percepcion de la imagen corporal mediante modelos anato-
micos. Antropologia. 2004;8:107-116.

36. Meza Pena C, Pompa Guajardo EG. Género, obesidad
y autoconcepto en una muestra de adolescentes de México.
RICYDE. Revista internacional de ciencias del deporte.
2016;44(12):137-148.

37. Joquera M, Banos R, Conxa P, Botella C. La escala
de estima corporal (BES): Validaciéon de una muestra es-
pafiola. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
2005;10(3):173-192.

38. Meza Pena C, Pompa Guajardo EG. Insatisfaccion
con la Imagen Corporal en Adolescentes de Monterrey.
DAENA: International Journal of Good Conscience.
2013;8(1):32-43.

39. Pompa E, y Meza C. Relacion entre actitudes hacia el
cuerpo y sobrepeso/obesidad en una poblacion de jovenes
adolescentes de México. Revista Obesidad. 2013;24(2):20-24.

40. Ato M, Lopez JJ, Benavente A. Un sistema de clasifica-
cion de los diseflos de investigacion en psicologia. Anales
de Psicologia. 2013;29(3):1038-1059.

41. Stunkard A, Stellar E. Eating and its disorders. En:

Cash T, Pruzinsky T. Body Images, Nueva York, Guilford
Press; 1990. p. 3-20.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:14 de agosto ¢201908058



SATISFACCION E INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN EL AUTOCONCEPTO FiSICO

42. Marrodan MD, et al. Realidad, percepcion y atractivo
de la imagen corporal: condicionantes biologicos y socio-
culturales Zainak, Cuadernos de Antropologia Etnografica.
2008;30:15-28.

43. Casilla M, Montafio N, Reyes V, Bacardi M, Jiménez A.
A mayor IMC mayor grado de insatisfaccion de la imagen
corporal. Rev.Biomed. 2006;17(4):243-249.

44. Fernandez L, Garita E. Relacion entre la satisfaccion
con la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice de masa
corporal y factores socioculturales en mujeres adolescentes
costarricenses. Rev. de Ciencias del Ejercicio y la Salud.
2007;5(1):9-18.

45. Goiii A, Ruiz de Azua S, Liberal 1. Propiedades psi-
cométricas de un nuevo cuestionario para la medida del
autoconcepto fisico. Revista Psicologia del Deporte.
2004;13(2): 195-213.

46. Norton, K, Whittingham, N, Carter, L, Kerr, D, Gore,
C, and Marfell-Jones, M. Measurement techniques in
anthropometry. In: Anthropometrica. Norton, K and Olds,
T, eds. Sydney, Australia: New South Wales Press, 1996.
pp. 61-62.

47. Ortega MA, Zurita F, Cepero M, Torres B, Ortega
MA, Torres A. La percepcion e insatisfaccion corporal
en el alumnado de Educaciéon Secundaria de la ciu-
dad de Jaén. Revista de Investigacion en Educacion.
2013;11(2):123-139.

48. Martinez Lopez EJ, Redecillas MT. Prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de la provincia de
Jaén. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte. 2011;11(43):472-490.

49. Santos S. La Educacion Fisica escolar ante el proble-
ma de la obesidad y el sobrepeso. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
2005;5(19):179-199.

50. Garcia Cuenca E. Discos duros, mentes blandas y cu-

chillas: Intervencion con una adolescente. En: Pereira R.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:14 de agosto ¢201908058

Adolescentes en el Siglo XXI: entre impotencia, resiliencia
y poder. Madrid, Editorial Morata; 2011.

51. Garcia Fernandez L, Garita E. Relacion entre la satis-
faccion con la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice
de masa corporal y factores socioculturales en mujeres ado-
lescentes costarricenses. Revista de Ciencias del Ejercicio
y la Salud. 2007;5(1):13-27.

52. Sénchez Villegas A, Madrigal H, Martinez MA,
Kearney J, Gibney MJ, Irala J, Martinez A. Perception of
body image as indicator of weight status in the European
Union. ] Hum Nutr Diet. 2001;14(2):93-102.

53. Galvez A, Rodriguez PL, Rosa A, Garcia Cantd E,
Pérez Soto JJ, Tarraga Marcos L, Tarraga Lopez P. Relacion
entre el estatus de peso corporal y el autoconcepto en esco-
lares. Nutr Hosp. 2015;31(2):730-736.

54. Goiii A, Ruiz de Azta S, Rodriguez A. Deporte y auto-
concepto fisico en la pre-adolescencia. Apunts: Educacion
fisica y deportes. 2004;77:18-24.

55. Videra Garcia A, Reigal Garrido R. Autoconcepto fisi-
co, percepcion de salud y satisfaccion vital en una muestra
de adolescentes. Anales de psicologia, 2013;29(1):141-147.

56. Agarwal S, Bhalla P, Kaur S, Babbar R. Effect of body
mass index on physical self concept, cognition y academic
performance of first year medical students. Indian J Med
Res. 2013;138(4):515-522.

57. Goiii A, Rodriguez A. Variables associated with the
risk of eating disorders in adolescence. Salud Mental.
2007;30:16-23.

58. Polivy J, Herman C. Causes of eating disorders. Anual
Review of Psychology. 2002;53:187-213.

59. Stice E. A prospective test of the dual-pathway mo-
del of bulimic pathaologic: mediating effects of dieting
and negative effect. Journal of Abnormal Psychology.
2001;110:124-135.



Manuel Fernandez Guerrero et al

60. Sinha A, Kling SA. Review of Adolescent Obesity:

Prevalence, Etiology and Treatment. Obes

2009;19:113-120.

Surg.

61. Fernandez Bustos JG, Gonzalez Marti I, Contreras O,
Cuevas R. Relacion entre imagen corporal y autoconcep-
to fisico en mujeres adolescentes. Rev Latinoam Psicol.
2015;47(1):25-33.

62. Fairclough S, Hackett A, Davies I, Gobbi R, Mackintosh
K, Warburton G, et al. Promoting healthy weight in primary
school children through physical activity and nutrition edu-
cation: a pragmatic evaluation of the CHANGE! randomi-
sed intervention study. BMC Public Health. 2013;13:626.

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93:14 de agosto ¢201908058



	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	SUJETOS Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA

