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RESUMEN

Con el presente articulo, pretendemos arrojar un poquito mas informacion, si
cabe, al complejo y trascendental periodo de la adolescencia, en la que hay tan
importantes cambios fisicos, psicolégicos y psicosociales, a la que tanto afecta la
tirania del culto al cuerpo de la sociedad actual, lo cual hace que quiza los
adolescentes den demasiada importancia de su imagen corporal.

El objeto de este trabajo es analizar la asociacion entre el nivel de condicion
fisica y el estado ponderal con la insatisfaccion corporal en adolescentes de la
provincia de Jaén. Los resultados y conclusiones de este frabajo, nos aclaran que
existen diferencias significativas en la insatisfaccion corporal entre sexos, siendo
mayor en ninas, en relacion al estado ponderal, incrementdndose en adolescentes
obesos y a su vez es mayor en adolescentes con menor condicion fisica.
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1. INTRODUCCION.

El periodo de la adolescencia supone una etapa en la vida, de importantes
cambios fisicos, psicologicos y psicosociales, cuyo transito no es sencillo y a su vez
es clave para una sélida formaciéon como personas sanas, con toda la integridad
del término. La sociedad actual se caracteriza por el culto al cuerpo, situacion que
motiva y sobrevalora el interés dado en la adolescencia por la imagen corporal;
ademads, supone una presion altamente significativa para el grupo de adolescentes
(Toro y Vilardell, 1987; Danesi y Perron, 1999; Rodriguez, 2003).

Numerosos estudios se han hecho sobre este sector de la poblacion, sobre
sus conflictos e inconformismos con sus iguales, con los mayores, con los sistemas,
con ellos mismos, desde diferentes enfoques, con distintos objetivos y métodos,
intentando todos ellos elaborar un ajustado y riguroso diagnéstico, para compartirlo
en algunos casos, para tratar de hacer una intervencién, en otros, para conseguir en
cualquier caso, la mejora fisica, psiquica y psicosocial de los adolescentes.

Con este trabajo, pretendemos estudiar y analizar el nivel de condicién fisica
y el estado ponderal, y la influencia de los anteriores con la insatisfaccion corporal
en adolescentes de la provincia de Jaén.

2.2. ESTADO PONDERAL.

El término “estado ponderal”, hace referencia a la situaciéon en la que se
haya un sujeto en relacion a su peso. Se suele relacionar con “tipologia corporal”.
Se basa en la estructura corporal, considerado bajo un aspecto dindmico-funcional.
Segun la OMS (2003), pertenecen a este grupo las tipologias de normopeso,
sobrepeso y obesidad”. Se ha definido el bajo peso si el indice de masa corporal
(IMC)<18.5 kg/m? normopeso si el rango de IMC =18.50-24.99 kg/m? sobrepeso si
IMC=25.00-29.99 kg/m? y obesidad si IMC>30 kg/m?2.

Para sujetos menores a 18 anos (ejemplo de nuestro estudio) estos valores no
se pueden utilizar ya que el IMC en la infancia cambia sustancialmente con la edad
(Cole et al., 1995). Hemos tomado como referencia para este estudio, los valores de
las tablas elaboradas por Herndndez, Castellet, Narvaiza, Rincon, Ruiz & Sanchez
(1988), y el estudio Enkid (2000), en las que se relaciona, peso, talla, edad y sexo.

El IMC es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona
directamente con el porcentaje de grasa corporal, (Morales, 2009; Ortega, 2010).
Por otra parte, el IMC no refleja directamente composicion corporal. Para mucha
gente sobrepeso significa exceso de grasa y, sin embargo, esto no siempre es asi.
Los atletas con huesos densos y musculos bien desarrollados podrian tener
sobrepeso de acuerdo con el indice que estamos comentando, sin embargo, tienen
poca grasa. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede tener un IMC
y un peso adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen demasiada cantidad
de grasa.
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Las variaciones de peso y talla a lo largo del dia, producen a su vez
variaciones en el IMC que es un 2,44% mayor a las 8 de la tarde que a las 8 de la
mainana debido a la disminucién de la altura y el aumento del peso (Rodriguez,
2000). Este indice, como hemos comentado, varia con la edad. En Espana, los datos
publicados por Herndndez et al. (1995), muestran valores similares a los de ofras
poblaciones, aunque diferentes en ninos y ninas.

2.3. SATISFACCION/ INSATISFACCION CORPORAL

Seria el estado general de conformidad del sujeto con la forma general de su
cuerpo, o de algunas partes del mismo (Garner, 1998). Generalmente en la literatura
especializada, se habla mds del término opuesto, “insatisfaccion corporal”, como
preocupacion exagerada que produce malestar hacia algin defecto imaginario
extremado de la propia apariencia fisica (Raich et al, 1994). La promocién del
modelo de delgadez como el ideal de belleza asociado a éxito, control y
perfeccion ha generado que una cantidad importante de jévenes, especialmente
mujeres, se sientan insatisfechas con su imagen corporal (Toro, 2004).

Algunos estudios, constatan el efecto de la presion social hacia la mujer para
que mantenga una determinada imagen corporal asociada a una extrema
delgadez, lo que es considerado como una de las causas de la alta incidencia en
los Ultimos anos de estos trastornos (Baile, 1999; Ghaderi, 2001; Gracia, Ballester,
Patino y Sunol, 2001; Toro 1996). Se podia considerar que una de estas variables
mediadoras entre la presion y la instauracion de los transtornos es la insatisfaccion
corporal, pues ésta se deriva de una comparacion entre los modelos sociales de
belleza y el propio cuerpo, concluyendo con una autoevaluacién negativa.

2.4. IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal personal corresponde a la imagen mental de uno mismo
hacia su cuerpo y se ha definido como un constructo multidimensional que
representa cémo los individuos piensan, sienten y se comportan respecto a sus
propios atributos fisicos (Muth y Cash, 1997). Define Le Boulch (1984) la imagen
corporal como "el conocimiento inmediato y continuo que tenemos de nuesiro
cuerpo, en reposo o en movimiento, en relaciéon con sus diferentes partes y, sobre
todo, en relacion con el espacio y los objetos que nos rodean". Picq y Vayer
(1985) anaden que es "la organizacion de las sensaciones relativas al propio
cuerpo, en relacion con los datos del medio exterior".

La percepcion de la imagen corporal estd determinada también por el sexo y
por la edad de los sujetos. En chicas, ha y un peor concepto y una peor autoestima
por la imagen corporal. Segun Siegel, Yancey, Aneshensel y Shuler (1998), las chicas
llegan a tener mas baja la autoestima, incluso llegan a caer en estado de
depresidon, con mayor frecuencia que los chicos, por razones de la imagen corporal.
Comentan Perpind y Banos. (1990), sobre la estimaciéon del tamano corporal, que
puede considerarse como un indice de insatisfaccion con el propio cuerpo,
insatisfaccion que estd mas relacionada con el peso percibido que con el real.
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3. OBIJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo es analizar la asociacion entre el nivel de
condicion fisica y el estado ponderal, con la satisfaccion corporal en adolescentes
de la provincia de Jaén.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos de este estudio son:

* Andlizar la influencia de la edad y el sexo en la posible asociacion
anteriormente citada.

» Relacionar algunos pardmetros de condicion fisica (abdominales,
velocidad, dinamometria, salto horizontal y Course Navette) y otros
antropométricos (ratio cintura-cadera, grosor del pliegue cutdneo de la
zona ftricipital, bicipital, subescapular y suprailiaca) con la satisfaccion
corporal asi como establecer asociaciones entre las diferentes variables.

4. METODO.
4.1. MUESTRA

Participaron en este estudio, 244 alumnos de ESO y 1° de Bachillerato de dos
I.E.S. de la provincia de Jaén, con una media de edad de 14,26 * 2,12, anos, 149
eran chicas (60,97%) con una media de edad de 14,31 anost 2,05 y 95 chicos
(39,02%) con una edad media de 14,19 * 2,24, ainos. El estudio se llevdo a cabo
durante el curso 2012/13. El estudio se realizé en cumplimiento de las normas de la
Declaraciéon de Helsinki (version 2008) y siguiendo las directrices de la Comunidad
Europea para la Buena Practica Clinica (111/3976/88 de julio de 1990), asi como el
marco legal espainol para la investigacion clinica en los seres humanos (Real
Decreto 561/1993 sobre ensayos clinicos). El consentimiento informado y el estudio
fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad de Jaén, Espana.

4.2. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

En este estudio, se midieron y analizaron algunas variables antropométricas y
otras referentes al estado de condicion fisica general, y se registraron de la siguiente
manera:

= Antropométricas: se analizaron las medidas de altura, peso, ratio abdomen-
cintura, IMC y pliegues cutdneos

1.- Altura. La talla (cm) se midié con un estadiémetro (Seca 22, Hamburgo,
Alemania). La parte de atrds de los talones, las pantorrillas, nalgas, el tronco y los
muslos tienen que tocar la superficie vertical del tallimetro y los talones no pueden
estar elevados. La cabeza debe estar levantada con la vista dirigida al frente. Los
brazos deben colgar libremente a los lados del tronco con las palmas dirigidas
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hacia los muslos. El peso del sujeto debe estar distribuido por igual en ambos pies.
Para esta prueba, los sujetos se descalzaban.

2.- Peso. Se midié con una bdscula Seca 634 (Hamburgo, Alemania). Debe
tomarse con la menor cantidad de ropa posible. Los sujetos también se descalzaron
para tomar el registro.

3.- Ratio Abdomen/cadera. Para medir los perimetros se usé con una cinta
ergondémica SECA 201. Con esta cinta, se les media a los sujetos el perimetro de la
cintura y de la cadera.

4.- IMC. El indice de masa corporal es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo. Se calcula dividiendo el peso (Kg) entre la estatura al
cuadrado (m?2).

5.- Pliegues cutdneos. Se empled un plicometro holtain. Se le considera el
plicometro mds exacto y preciso, presenta una apertura de 50 milimetros y una
precision de 0.2 milimetros. Para realizar correctamente la medida el sujeto estard
en posicion anatémica, tomdndose el pliegue cutdneo (un pellizco) por una accién
de pinza y rodamiento entre el indice y el pulgar. El pliegue debe ser lo
suficientemente amplio como para contener ambas capas de piel y tejido celular
subcutdneo, manteniéndose firme durante todo el proceso de medicion. A
continuacion se aplica el compds de pliegues cutdneos a un centimetro de los
dedos, manteniéndolo perpendicular y en dngulo recto al eje longitudinal del
mismo. La lectura se efectua tras liberar la palanca del compds, permitiendo que
éste ejerza toda la presion (10 g/mm:z) sobre el tejido graso, aunque sin esperar
demasiado tiempo, ya que el tejido subcutdneo podria resbalar del pliegue,
dificultando la medida. La lectura se efectuard, aproximadamente, entre el segundo
y el cuarto segundo, de aplicar la presion de las palas del plicometro, que es
cuando la aguja enlentece la velocidad de descenso. La medicion se expresa y
anota en milimetros con una precision de 0.5 6 0.2 milimetros (Alvero, 2006).

- Masa grasa. Es la cantidad de grasa en relacion al peso total. Para
calcular la masa grasa se empleé la féormula de Westsirate y Deurenberg
(1989), que tiene en cuenta el cambio de la densidad de la masa magra
con la edad: Masa grasa (%) = [562 - 4,2 (edad - 2)] / d - [525 - 4,7 (edad
- 2)].

- Densidad corporal. Faulkner (1986) definié densidad corporal como la
medida que expresa la masa corporal total o el peso en relaciéon con el
volumen del cuerpo o la cantidad de espacio o drea que ocupa el
cuerpo. La densidad corporal se calculé a partir de las medidas de los 4
pliegues cutaneos, mediante las féormulas de Sarria et al. (1998):

o De 7,0-10,9 anos Densidad=1,1417-0,0633 log I4 pliegues (Triceps +
biceps + subescapular + suprailiaco).

o De 11,0-13,9 anos Densidad=1,15146-0,0658 log I4 pliegues (Triceps +
biceps + subescapular + suprailiaco).

o De 14,0-14,9 ainos Densidad=1,1690-0,0693 log 14 pliegues (Triceps +
biceps + subescapular + suprailiaco).
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Toma de la medida de los 4 pliegues:

a) Triceps. El antropometrista, detrds del evaluado, toma un pliegue vertical
(paralelo al eje longitudinal) en el punto medio de la linea acromio-radial, en la
parte posterior del brazo y con éste totalmente relajado. Se registraron dos medidas,
se dejo un descanso entre las dos medidas de 30 segundos. Posteriormente se hizo
una media de las dos.

b) Biceps. El antropometrista, situado delante y ligeramente hacia la derecha
del evaluado, tomé un pliegue vertical a mitad de distancia entre olécranon y el
acromion, con el codo flexionado a 90°. El calibre se orienta en el sentido del eje
mayor del cuerpo en la superficie anterior del brazo, siguiendo su eje longitudinal, a
nivel de la linea media (entre punto acromial y radial), lugar donde se aplica el
compds. El brazo estard totalmente relajado para evitar errores en la medida. Se
registraron dos medidas, se dejé un descanso entre las dos medidas de 30
segundos. Posteriormente se hizo una media de las dos.

c) Subescapular. En la misma situacion anterior, se foma un pliegue a 2 cm
del angulo inferior y externo de la escapula, siguiendo una direccién oblicua hacia
abajo y hacia fuera, formando un dangulo de 45° con la horizontal. Se registraron dos
medidas, se dejé un descanso enire las dos medidas de 30 segundos.
Posteriormente se hizo una media de las dos.

d) Suprailiaco. El antropometrista, delante y del sujeto de estudio, le toma un
pliegue 2 cm por encima de arco superior del ileon. Se registraron dos medidas, se
dejoé un descanso entre las dos medidas de 30 segundos. Posteriormente se hizo una
media de las dos.

= Condicion fisica: la valoracion de la condicion fisica se realizard mediante 5
test fisicos: abdominales 30 segundos, velocidad 4x10m, salto horizontal,
dinamometria manual, y Course Navette

a) Abdominales 30”. Tumbados en tendido supino, en colchoneta fina, con
las rodillas semiflexionadas y manos cruzadas al pecho, ejercicio de
flexo-extension de tronco (sin llegar a descansar en la horizontal, en la
colchoneta), hasta llegar a la vertical.

b) Test de Velocidad 4x10. Con el test de 4x10 se pretende medir la
velocidad y coordinacion 6culo-manual. La ejecucion del test consiste
en recorrer 2-4 veces 10 m, cogiendo y soltando una esponja cada vez
que se cruzan las lineas que establecen la distancia a recorrer, excepto
cuando se realiza la salida (se comienza el test sin coger la esponja)..

c) Prueba de salto horizontal. Sobre un suelo firme, con una cinta métrica
graduada en un lateral, salto desde parados, con dos pies a la vez. Se
medird la longitud del salto, desde el talén hasta la linea del salto

d) La prueba de dinamometria manual, se hizo con un Dinamémetro de
mano hidraulico, 200 Lb model TKK 5101 Grip D; Takey, Tokio Japan.
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e) Prueba de resistencia Test de Course Navette de Léger, Mercier, Gadoury
y Lambert (1988) donde el sujeto va desplazandose de un punto a otro
situado a 20 metros de distancia y realizando un cambio de sentido al
ritmo indicado por una seihal sonora que va acelerdndose
progresivamente.

Para la variable del indice de satisfaccion total, se empled el cuestionario BSQ-
R-10, o Body Shape Questionnaire de 10 items, de Mazzeo, Suzanne (1999).

4.3. PROCEDIMIENTO

La direcciéon de este estudio, presentdé una carta dirigida a los directores de
los centros, informando con detalle del trabajo de investigacion que ibamos a
realizar, para que nos diesen su correspondiente autorizacién. A su vez, se contacté
también con los Jefes del Departamento de Educacién Fisica, para obtener también
su autorizacion y su ayuda. A continuacion, se pidié a los padres/madres su
conformidad, para que su hijo/a participase en el citado estudio. Una vez finalizados
favorablemente estos protocolos, comenzamos a pasar las pruebas al alumnado,
con la estimable ayuda de los profesores de Educacion Fisica de los respectivos
institutos. Toda la informacion recogida (tal como se les dijo a los Directores,
Profesores de Educacidén Fisica y Padres/madres/tutores) seria confidencial y en
ningn momento se valorarian los datos individuales sino el promedio de toda la
muestra. Para el desarrollo y registro de test de aptitud fisica, nos ayudaron los
profesores del departamento de Educacioén Fisica de los, dentro de las actividades
disenadas en su programaciéon de drea y aula, o saliéndose un poco en algunos
casos de las mismas.

4.4. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis y posterior interpretacion de los datos del estudio, se utilizo el
programa estadistico SPSS., v.19.0 para Windows, (SPSS Inc, Chicago, USA). Se
muestran los datos en valores estadisticos descriptivos de media, desviacion tipica y
porcentajes, las prueba estadistica T, para la igualdad de medias y la prueba de
Levene para igualdad de varianzas. Para la comparacion de grupos se utilizé la
prueba de ANOVA. Utilizamos un andlisis de clUster K- medias para establecer dos
niveles de condicién fisica con el conjunto de pruebas fisicas realizadas (alto y
bajo). Por Gltimo, se aplicé la correlaciéon de Pearson entre todas las variables de
estudio.

5. RESULTADOS

Participaron en este estudio, 244 alumnos, con una media de edad de 14,26
(£ 2,12 anos) de los cuales 149 eran chicas y 95 eran chicos.

En la tabla 1, podemos apreciar cuales fueron todas las variables de estudio.
De entre ellas, destacamos el peso medio de los participantes en este estudio, se
encuentra en 57,12 (£12,59 kg). En las chicas 54,17 (39,52) y en los chicos 61,76
(£15,23). El valor medio de la talla de los participantes fue 1,63 m., 1,59 cm en
chicas y 1,68 cm en chicos. El IMC, que se encuentra en 21,30 3,68, en valor de

normopeso. También comentar la variable BSQ con un valor de 18,36* 10,30.
Tabla 1. Variables del estudio

EmasF, Revista Digital de Educacioén Fisica. Afio 6, Num. 31 (noviembre-diciembre de 2014)
http://emasf.webcindario.com 41



Edad (anos)

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (Kg/m2)
Abdominales en 30" (n)
Velocidad 4x10 (seg)
Course Navette (paliers)
Dinamometria (Kg)
Salto horizontal (cm)
Ratio cintura-cadera
Triceps (mm)

Biceps (mm)

Suprailiaco (mm)

Subescapular(mm)
BSQ total (1-60)

Media (DT)
14,26 (2.12)
57,12 (12,59)
1,63 (0,09)
21,30 (3.68)
22,24 (5,33)
13,12 (4,56)
5,11 (2,50)
24,06 (7,58)
143,72 (29,83)
0,77 (0,072)
18,80 (7,33)
9,94 (5,56)

20,04 (10,24)

16,51 (7,90)
18,36 (10,30)

En la tabla 2, podemos apreciar como hay diferencias significativas por
sexos en la mayoria de las variables del estudio. Unicamente en las variables IMC y
Subescapular, no parece hacer diferencias significativas entre chicos y chicas.

Tabla 2. Comparativo entre sexos, de las variables del estudio

VARON

MUJER ]
IMC(Kg/m?2) 21,56 (4,28) 21,13 (3,.24) 0, 398
Abdominales en 30" (n) 24,12 (5,42) 21,03 (4,94) <0,001
Velocidad 4X10 (seg) 12,08 (1,04) 13,23 (1,18) <0,001
Course Navette (paliers) 6,51 (2,91) 4,25 (1,73) <0,001
Dinamometria (Kg) 29,34 (9,30) 21,11 (4.1¢) <0,001
Salto horizontal (cm) 163, 47 (31,99) 133,14 (22,42) <0,001
Ratio cintura-cadera 0,81 (0,07) 0,75 (0,05) <0,001
Triceps (mm) 16,31 (7,98) 20,25 (6,52) <0,001
Biceps (mm) 8,79 (5.65) 10,61 (5.,42) 0,023
Suprailiacio (mm) 18,25 (11,85) 21,09 (9.04) 0,073
Subescapular (mm) 15,55 (8,64) 17,07 (7.41) 0,183
BSQ total (1-460) 16,45 (9,64) 19,53 (10,55) 0,024

En la tabla 3, podemos observar las tres categorias de estados ponderales y
su relacion con el sexo. No hay asociacion significativa (p20.05) entre estado

ponderal y sexo.

Tabla 3. Andlisis de la contingencia en las variables “ponderal y el sexo”

Sexo P
Mujer Varén
n (%) n (%)
Normopeso 121(81,2) 73 (76,8) 0.658
Sobrepeso 13 (8.7%) 9 (9.5)
Obesidad 15(10,1) 13 (13,7)
Total 149 (100,0%) 95 (100,0%)
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En la tabla 4, se aplicé la ANOVA, para conocer si existe diferencia de
medias estadisticamente significativa entre el estado ponderal y las variables de
estudio. Podemos comprobar que existen diferencias significativas (p<0.05) entre
las categorias de normopeso, sobrepeso y obesidad, y las variables del estudio:
Edad, IMC, velocidad 4 x 10, Ratio cintura-cadera, triceps, biceps, supraespinoso,
subescapular, salto horizontal, Course Navette, (tabla 4)

Tabla 4. Aplicacién de la Anova para la igualdad de medias de las variables

ESTADO PONDERAL
Media (Desviacion tipica)

Normopeso Sobrepeso Obesidad P
Edad (anos) 14,43 (2,08) 13,32 (1.464) 13,86 (2,54) 0,036
IMC (Kg/m2) 19,90 (2,18) 24,58 (1,05) 28,37 (3,52) < 0,001
Abdominales 30” (n) 22,62 (5,25) 20,83 (5,58) 21,31 (5,21) 0,279
Velocidad 4 x10 (seg) 12,58 (1,05) 13,47 (1,60) 13,80 (1,62) < 0,001
Course Navette (paliers) 5,60 (2,48) 3,77 (2,06) 3,20 (1,42) < 0,001
Dinamometria (kg) 23,84 (7,17) 21,90 (7,76) 25,86 (7,21) 0,218
Salto horizontal (cm) 149,11 123,75 123,36 <0,001

(29,08) (28,22) (21,16)
Ratio cintura- cadera 0,76 (0,05) 0,79 (0,07) 0,84 (0,11) < 0,001
Triceps (mm) 16,92 (6,11) 25,63 (5,31) 27,52 (7,24) < 0,001
Biceps (mm) 8,32 (3,78) 15,33 (5.75) 17,27 (7,62) < 0,001
Suprailiaco (mm) 16,76 (7,60) 31,36 (8,83) 35,20 (7,98) <0,001
Subescapular (mm) 14,10 (5,32) 22,38 (6,91) 28,97 (9.76) < 0,001
BSQ total (1-460) 16,96 (8.53) 23,45 (13,44) 24,88 (15,88) <0,001

En la tabla 5, se aplicé un andlisis de Cluster, para formar dos grupos,
conglomerados, en funcién del nivel de condicién fisica. El conglomerado 2
corresponde al grupo de sujetos con mejor condicion fisica y el conglomerado 1 a
los de menor condicion fisica.

Tabla 5. Centros de los conglomerados por nivel de condicion fisica

Conglomerado

1 2
Abdominales en 30 segundos (n) 20,72 25,35
Velocidad 4x10 (seg) 13,32 11,79
Course Navette (paliers) 3,95 7,23
Dinamometria  (kg) 20,77 27,62
Salto horizontal (cm) 125,59 172,76

En la tabla 6, podemos comprobar como hay diferencias significativas de las
variables Triceps, Biceps, Suprailiaco, Subescapular y BSQ total entre el
conglomerado 1 y el conglomerado 2. Por otra parte, no hay diferencias
significativas en las variables IMC y Ratio cintura-cadera.
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Tabla 6. Andlisis de la relacién de los conglomerados con variables antropométricas

Conglomerado 1 Conglomerado 2 P
IMC (Kg/m?) 21,364 (3,41) 20,31 (2,79) 0,077
Ratio cintura- 0,78 (0,08) 0,77 (0,05) 0,762
cadera
Triceps (mm) 20,55 (6,10) 15,20 (5.56) < 0,001
Biceps (mm) 11,20 (5,00) 7,04 (3,12) < 0,001
Suprailiaco (mm) 22,83 (9,02) 15,66 (8,75) <0,001
Subescapular 17,85 (7.,20) 12,90 (5,04) < 0,001
(mm)
BSQ total (1-60) 18,81 (10,81) 15,24 (7,49) 0,032

En la tabla 7, se hizo la correlacion de Pearson entre todas las variables del
estudio. De los datos que arroja la tabla, destacamos la correlacién entre el BSQ y el
resto de variables. Como vemos, su relacion es signifiacativa al 99% de confianzaq,
con la mayoria de las variables menos con la dinamometria, con la que tiene
relacién significativa a un nivel de confianza del 95% y con las variables velocidad 4
x 10 y ratio cintura-cadera, con las que no presenta una relacién significativa.

Tabla 7. Coeficiente de correlaciones Pearson de las variables de estudio

IMC Abd Veloc Ratio Triceps Biceps Supr Subes Dinamo Salto Course
Navette
30 seg 4*10 cn-cad metria Horiz
IMC 1 -,149* ,335™ ,290™ 677 691 ,780™ Vs ,243" -,248™ -,356™
Abdominales 1 -263" 096 =311 -,295" -305*  -278" ,243" , 389 A1
en 30 segundos
Velocidad 4x10 1 ,009 ,031 ,120 ,069 160 ,209* -,144 -,574"
en segundos y
milésimas
Ratio  cintura- 1 ,180° 244 294 305" -,001 -,077 ,018
cadera
Triceps 1 ,832" ,776™ 696" -,222" -,568" -,527"
Biceps 1 ,745™ 7248 -, 115 -,470™ - 477"
Suprailiaca 1 87 -,101 -,485™ -.541"
Subescapular 1 -,021 -,421 -,448™
Dinamometria 1 612 ,442™
Salto horizontal 1 ,698™
Course Navette 1
BSQ total

BSQ
total

335
-,256™

,018

,055

422
,445™
356"
316
- 161"
-.214"
-,218"
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6. DISCUSION
1) RELACI()N DE LA VARIABLE SEXO CON LAS OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO

Podemos apreciar que hay diferencias significativas por sexos en la mayoria
de las variables del estudio. Unicamente en las variables IMC y Subescapular, no
parece hacer diferencias significativas entre chicos y chicas. En Serrano (1999), a
excepcion del IMC, existen diferencias entre varones y mujeres con respecto a
todas las variables de tamaino y composicion corporal. Casterad (2005), en su
estudio con poblacion adulta, para el que utilizé la Bateria Eurofit, comprobé que
los hombres presentan mayor puntuacién que las mujeres en la mayoria de las
pruebas (suspension con flexion de brazos, salto vertical, dinamometria, test de
marcha, equilibrio), obteniendo mayor puntuacion las mujeres en las pruebas de
flexibilidad, y abdominales. Las diferencias entre sexos se hacen mads evidentes en
las pruebas que implican la dimension musculo esquelética (segin el autor).Segin
Serrano (1999), tanto en las pruebas de esfuerzo como en las de coordinacion, los
varones obtuvieron mejores resultados, mientras que las mujeres tuvieron mejores
registros en flexibilidad.

2) GRADO DE SATISFACCION CORPORAL (BSQ).

El grado de satisfaccion corporal (la variable BSQ) obtuvo en nuestro estudio
un valor medio de 18,36 *10,30 cual nos viene a decir que los adolescentes no
tienen mucha preocupacion por su aspecto corporal. Semejantes resultados
encontré en su estudio, Rodriguez, (2008) segin el cual la media de puntuacién se
puede enmarcar dentro de la categoria de no existencia de preocupacion por la
imagen corporal. Para Santana, (2013), en su estudio no parecia haber tampoco
demasiada preocupacion por la imagen corporal, en este, el grado de
insatisfaccion corporal estuvo presente en el 19,5% de los adolescentes.

Teniendo en cuenta el grado de satisfaccion corporal y edad, segin
Landivar, (2002) a los 12-13 ainos se muestran niveles muy bajos de insatisfaccion
corporal y no hay diferencias entre los chicos y las chicas en sus puntuaciones. Los
chicos mantienen su puntuacion de insatisfaccion corporal en el intervalo de edad
12-13 a 17-19; las chicas la incrementan en el intervalo que va de 12-13 a 15-16,
manteniéndolo posteriormente en niveles similares en edades posteriores, lo que
apuntaria la idea de que la insatisfaccidén corporal se instaura en el periodo que va
de los 12 a los 16 anos.

En relacion con el sexo, en este estudio, observamos una relacion
significativa entre el grado de satisfaccion corporal (BSQ) y el sexo, de manera que
mientras los chicos tenian un indice de insatisfaccion de 16,45 (£9,64), las chicas por
su parte tenian un 19,53(*10,55) Para Santana (2013), también hubo una prevalencia
de insatisfaccion corporal del 26,6% de las chicas, respecto al 10% entre los chicos.
Las mujeres consideran significativamente mds importante la apariencia fisica que
los varones (p: 0,018), Torresani, (2009), Rosenblum y Lewis, (1999), encuentran que
la insatisfaccidon aumenta significativamente en adolescentes de sexo femenino, en
las edades de 13 a 15 anos, y a partir de esta edad, se mantiene constante hasta
los 18. De igual modo, para Sdez y Mateo (2002), el sexo es una variable
diferenciadora, mostrando las chicas mayor nivel de insatisfaccion corporal, y
puntuaciones mads elevadas en las subescalas de EDI-Insatisfaccion y de EDI-



Obsesion por la delgadez. A su vez el indice de masa corporal mediatiza la
preocupacion por la delgadez y la satisfaccion corporal de forma diferente para
chicos y chicas. Ahaden Herndndez et al (2013), que aunque la insatisfaccion
corporal es producto de factores biopsicosociales en hombres y mujeres, no
afectan de la misma manera a ambos sexos.

3) ESTADO PONDERAL

La prevalencia de normopeso de los adolescentes de este estudio fue del
79.50% datos que estdn en consonancia con los de Albanil et al (2005), en los que
sobre una poblacién de estudio de adolescentes de Fuenlabrada, y con una media
de edad semejante, el valor del normopeso fue del 69,4%. De manera semejante
para Henriquez (2008), la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del 26,1%, sobre
el 73,9% del normopeso. Por otra parte, De la Montana (2010), seialé una tendencia
de bajada de sujetos con normopeso, en adolescentes de Pontevedra, con 61,3%, y
Benito, (2011), apunta que hemos bajado la tendencia del normopeso en
poblacién infantil espanola, hasta un 54,8%.

Segun Riaio (2007), el incremento anual de la prevalencia de obesidad en
escolares de la Unién Europeaq, estaba en torno al 0,2% en la década de los 70, un
0,6 en los 80, un 0,8 en los 90, y hasta un 2% en la década del 2000. Este mismo autor
comenta, que en Francia la prevalencia del sobrepeso pasé de un 3% en 1960 a un
16% en el 2000

4) ESTADO PONDERAL Y SEXO

Por sexos, en general son las ninas las que poseen valores mds saludables.
Asi, las ninas con normopeso suponen un 81,2%, frente al 76,8% de los ninos, segun
Escarda (2010). Esta tendencia es similar al del estudio de Albanil et al (2005), y
Onera (2004), aunque en éste Ultimo, en el estado ponderal de obesidad, las chicas
(2,1%) tenian valores mds altos que los chicos (1,6%). En los ofros dos estados
ponderales, siguen teniendo las ninas resultados que suponen un mejor estado de
salud, datos que coinciden con los de Durd (2013), en los que la prevalencia del
exceso de peso corporal a los 14 anos de edad era significativamente superior
(p <0,05) en los varones (29%) respecto a las mujeres (12,8%). En este estudio, en el
valor del sobrepeso, las ninas suponen un 8,7%, por el 9,5 % de los ninos. Podemos
decir, interpretando los datos de las tablas, que no hay encontramos diferencias
significativas entre ambos sexos. Datos que confirman la tendencia de sexos en
cuanto al estado ponderal, como senala Albaiil et al (2005), segun los datos de
éste, las ninas con sobrepeso suponian un 16,2%, frente al 18,7% de los niios. Sin
embargo, Henriquez (2008) muestra que la prevalencia de obesidad y sobrepeso
fue mayor en el sexo femenino (29,5%) que en el masculino (22,8%). De igual modo,
para Gonzdlez (2009, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 15 a 17 anos
fue mayor en las chicas.
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5) ESTADO PONDERAL Y EDAD

Podemos observar de este estudio, al interpretar la relacién entre el
pardmetro de la edad y el estado ponderal, que los sujetos con prevalencia de
normopeso, se encuentran en una media de edad de 14, 43 +2,08 anos, mientras
que sujetos con estados ponderales de sobrepeso y obesidad tenian medias de
edades de 13,32 +1,64 anos y 13,86 +2,54 anos respectivamente. Parecidos datos
arrojé Henriquez (2008), senalando al grupo de 12 aios el que presenté la mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso, e iba disminuyendo progresivamente con la
edad.

6) ESTADO PONDERAL Y GRADO DE SATISFACCION CORPORAL (BSQ).

En este estudio, hubo también una relaciéon significativa entre el estado
ponderal y el grado de insatisfaccion corporal. Asi en el estado ponderal del
normopeso, habia un grado de insatisfacciéon corporal de 16,96, en el de sobrepeso
23,45 y en el de obesidad 24,88. Segun Miguez (2011), cuando se pasa del estado
ponderal del normopeso a sobrepeso y obesidad, aumenta también el grado de
insatisfaccion corporal. Por sexo, segun el mismo autor, las mujeres mas
insatisfechas con su figura son las que presentan sobrepeso o bajo peso. En el grupo
de los hombres, los que presentan sobrepeso y obesidad son los mas insatisfechos y
los mds obsesionados por adelgazar.

Igualmente, Santana (2013) destaca que independientemente del sexo, la
prevalencia de la insatisfaccion corporal fue superior entre los adolescentes con
sobrepeso u obesos, entre los que tenian actitudes alimentarias negativas, Santana
(2013).

Para Contreras, (2013), los adolescentes son la poblacién vulnerable ante los
criterios sociales de belleza y aceptacion, la obesidad puede referir en ellos en un
sinfin de significados que propician la construccién de su identidad e imagen
corporal que puede o no ser favorable en la satisfaccion de si mismos y en su salud.

7. CONCLUSIONES

Podemos confirmar que existe, en la poblacién de adolescentes, una
significativa asociacion entre su nivel de condicién fisica y su estado ponderal.
También podemos constatar que es mayor el grado de insatisfacciéon corporal
conforme aumenta el valor del estado ponderal. En las chicas son mds altos los
niveles de insatisfaccion corporal. Afirmamos por tanto, que el grado de
insatisfaccion tiene un marcado componente asociado al sexo. Por Ultimo, la
insatisfaccion corporal se asocia a un menor nivel de condicién fisica.
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