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ARTICULO DE INVESTIGACION

ESTUDIO DE LA OBESIDAD INFANTIL
Y SU RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL
EN UNA MUESTRA ESPANOLA

STUDY OF CHILDHOOD OBESITY AND ITS RELATION TO BODY IMAGE IN A
SPANISH SAMPLE

JAVIER PALLARES NEILA" & ]OSE I. BAILE AYENSA
UNIVERSIDAD A DISTANCIA DE MADRID — ESPANA
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Resumen

La obesidad infantil es uno de los factores de riesgo clave para el desarrollo de enfermedades crénicas. La prevencién de ésta y su tra-
tamiento se han convertido en una de las politicas sanitarias comunes en muchos paises. Por ello, el estudio de la obesidad infantil y de
sus caracteristicas psicolégicas debe ser un objetivo prioritario. El presente trabajo es un estudio transversal que tiene como objetivo
general el anlisis del sobrepeso y obesidad en una muestra de poblacién infantil y la medida en que tales circunstancias pueden afectar
a su imagen corporal. Fue llevado a cabo con 62 nifios y nifias, estudiantes de dos colegios publicos de localidades de la Comunidad de
Madrid, con una media de edad de 11,53 (DT .73). Como instrumentos de evaluacién han sido utilizados la Escala Breve de Insatis-
faccién Corporal Infantil (EBICI), The Children’s Body Image Scale (CBIS) y un cuestionario antropométrico autoinformado por los
propios sujetos de la muestra. Segin los resultados obtenidos, aproximadamente el 18 % de la muestra tiene sobrepeso u obesidad,
ademads se ha comprobado que el sobrepeso y la obesidad inciden negativamente en la percepcién social y actitudinal que tienen los
nifios y nifias sobre su propio cuerpo.

Palabras clave: obesidad, imagen corporal, evaluacién, autoimagen, infancia.

Abstract

Childhood obesity is one of the key risk factors for developing chronic diseases. Its prevention and treatment is a common health policy in
many countries. Therefore, the study of childhood obesity and its psychological characteristics should be a priority. This work is a cross-
sectional study, and it has the general objective to analyse the overweight and obesity in a sample of children and to the extent that such
circumstances can affect their body image. It was conducted on 62 children, students from two public schools in towns of the Community of
Madrid, with a mean age of 11.53 (SD .73). Three instruments have been used: the Body Dissatisfaction Scale Brief Children (EBICI), The
Children’s Body Image Scale (CBIS) and a self-reported anthropometric questionnaire. According to the results, approximately 18% of the
sample are overweight or obese, also shown that overweight and obesity affect negatively the social perception and attitude that the children
have about own body.

Keywords: obesity, body image, evaluation, self-concept, childhood.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad, constituyen una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Se trata de trastornos multi-
factoriales debidos a razones ambientales y genéticas, su
diagnéstico en adultos se valora a través del indice de
masa corporal (IMC), dividiendo el peso de una persona
en kilos, por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
Asi, segin la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS,
2012):

. Un IMC igual o superior a 25, determina sobrepeso.
o Un IMC igual o superior a 30, determina obesidad.

El mismo punto de corte para definir la obesidad,
también estd aceptado por la Sociedad espafiola para el
estudio de la obesidad-SEEDO (Rubio, Salas, Barbany,
Moreno, Aranceta, Bellido et al., 2007) para la evalua-
cién del sobrepeso y el establecimiento de criterios de
intervencién terapéutica. En nifios no se utilizan los an-
teriores criterios, y se realizan las valoraciones con refe-
rencia a los percentiles del IMC.

De los diez factores de riesgo identificados por la
OMS (2002) como claves para el desarrollo de las enfer-
medades crénicas, cinco estdn estrechamente relaciona-
dos con la alimentacién y el ejercicio fisico: la obesidad,
el sedentarismo, la hipertensién arterial, la hipercoleste-
rolemia y el consumo insuficiente de frutas y verduras.

Pero sin duda, el dato quizd mas grave lo cons-
tituye el hecho de que en el afo 2010 alrededor de 40
millones de nifios menores de cinco afios tenfan sobre-
peso (OMS, 2012). Se trata de un dato preocupante, que
se convierte en alarmante si tomamos en cuenta que un
nifio obeso tiene gran probabilidad de convertirse en un
adulto obeso.

En respuesta a ello, se adopté por la Asamblea
Mundial de la Salud la “Estrategia mundial de la OMS so-
bre régimen alimentario, actividad fisica y salud” (OMS,
2004), que sin duda ha constituido y constituye el arma-
z6m sobre el que se construyen buena parte de las estra-
tegias desarrolladas en muchos pafses, incluida Espana,
en estos tltimos afios. Sobre la prioridad del tratamiento
de la obesidad infantil también han reflexionado otros
autores (Perpind, 2006).

En Espafia, desde el Ministerio de Sanidad, se han

puesto en marcha diversos estudios y estrategias que han

tenido por objeto estudiar e intentar resolver este grave

problema de obesidad infantil:

a) El “Estudio enKid” (Serra, Ribas, Aranceta, Pérez,
Saavedra y Pena, 2003) , es un estudio transversal
realizado sobre una muestra aleatoria de la pobla-
cién espafola con edades comprendidas entre los
2 y los 24 afios, seleccionada con base en el censo
oficial de poblacién.

Segtin sus conclusiones, la prevalencia de obesidad
en Espana es del 13,9%, y la de sobrepeso y obesi-
dad, del 26,3% (s6lo sobrepeso, 12,4%). La obesi-
dad es mayor en varones (15,6%) que en mujeres
(12%), y también el sobrepeso. Por edades, los j6-
venes de 6 a 13 afos presentan valores mas elevados
de obesidad. Por zonas geogréficas, Canarias y An-
dalucfa tienen las cifras mas elevadas, y el nordeste
peninsular las mas bajas. La obesidad es mayor en
niveles socioeconémicos y de estudios mds bajos, y
entre aquellas personas que no desayunan o desayu-
nan mal.

Espafa tiene, en relacién con otros paises, una
prevalencia intermedia/alta de obesidad. Segin los
varios estudios realizados en Espana(Serra et al.,
2003), existe un incremento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil y juvenil en las dltimas
décadas, mds marcado en varones y en edades pre-
puberales.

b) La “Estrategia NAOS” (AESAN, 2005), tiene como

meta fundamental: “Fomentar una alimentacién sa-
ludable y promover la actividad fisica para invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la obe-
sidad y, con ello, reducir sustancialmente la mor-
bilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades
cronicas”.
Para ello disefia un conjunto de actividades que si
bien estan dirigidas a toda la poblacién, se centran
en los nifios y jévenes, cuyos habitos alimentarios y
de actividad fisica pueden atin modificarse con rela-
tiva facilidad.

C) El “Programa PERSEO” (ME, 2012), cuyo princi-
pal objetivo es promover la adquisicién de habitos
de alimentacién saludables y estimular la practica
de actividad fisica regular entre los escolares, para
prevenir la aparicién de obesidad y otras enferme-

dades. En ¢l se disenan para su aplicacién un con-
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junto de intervenciones sencillas en los centros es-

colares, dirigidas al alumnado de entre 6 y 10 afios.

De diversos estudios sobre la obesidad infantil se
desprende que en el fenémeno concurren etiolégica-
mente varias causas:

1. Causas hereditarias. Por ejemplo, se ha encon-
trado en algunas investigaciones, como la de
Stunkard et 4l. (1986; citado por Chueca, Azco-
na y Oyarzabal, 2002), una correlacién impor-
tante entre los indices de masa corporal en nifios
adoptados y sus padres biolégicos, lo que apoya-
ria la etiologia genética. En la actualidad se cono-
cen diferentes tendencias genéticas en el estudio
de las causas de la obesidad, ver por ejemplo la
revisién de Manco y Dallapiccolla (2012), sobre
el tema.

2. Factores ambientales, que han llegado a ser cali-
ficados por algunos autores (Muzo, 2003), como
el factor etiolégico que con mayor frecuencia
condiciona el cdmulo anormal de peso.

3. La disminucién del ejercicio fisico, originado a
Su vez por un conjunto de circunstancias, entre

las que Baile (2007) menciona:

. Avances tecnoldgicos en el transporte.

o Entorno urbanistico poco favorable al
ejercicio fisico.

o El exceso de consumo de televisién.

o El cambio de los juegos tradicionales basa-

dos en ejercicio fisico y de cardcter grupal,
a juegos electrénicos, que incluso en los
dltimos tiempos permiten la conexién “on
line” entre varios amigos, sin necesidad de
desplazamiento alguno.

4. El cambio de hdbitos alimenticios, que han ve-
nido sustituyendo las comidas tradicionales por
otras mas faciles de preparar y de consumir, pero
con una mayor densidad energética, con mds
grasa'y mds azucares (Astrup, Dyerberg, Selleck y
Stender, 2008).

5. Y, por supuesto, los cambios en el entorno fa-
miliar, motivados a su vez por cambios sociales y
laborales, que implican que las tareas de crianza,
entre las que se incluye la alimentacién, no se de-
sarrollen de manera conveniente: asi, se permite

que los nifos duerman poco, desayunen inade-
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cuadamente, coman solos o coman sélo lo que

les gusta para evitar situaciones de conflicto en

las escasas ocasiones en las que se comparte mesa

y mantel por toda la familia.

Ahora bien, la obesidad no sélo produce impor-
tantes consecuencias patoldgicas de cardcter biolégico,
sino que también afecta directamente a la percepcién
de nuestra propia imagen corporal, en sentido amplio
(Harriger y Thompson, 2012).

Baile (2003), con caracter integrador, nos ofrece
una definicién de la imagen corporal como un cons-
tructo psicolégico complejo, que se refiere a como la
autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una re-
presentacién mental, compuesta por un esquema cor-
poral perceptivo y asi como las emociones, pensamien-
tos y conductas asociadas.

Se trata, continua el citado autor, de un cons-
tructo teérico muy utilizado en el dmbito de la psico-
logia, la psiquiatria, la medicina en general o incluso la
sociologia, considerado crucial para explicar aspectos
importantes de la personalidad como la autoestima o
el autoconcepto, o para explicar ciertas psicopatolo-
gias como los trastornos dismérficos y de la conducta
alimentaria o para explicar la integracién social de los
adolescentes.

Dentro del concepto de imagen que una persona
sobre si misma, se puede incluir:

o El autoconcepto sobre la forma y tamano de
nuestro propio cuerpo o imagen perceptual.

o Los pensamientos o creencias sobre nuestro pro-
pio cuerpo, o imagen cognitiva.

° Los sentimientos que nos genera nuestra propia
imagen o imagen emocional.

Todas ellas parecen estar interrelacionadas, de tal
forma que si la percepcion sobre nuestro propio cuerpo
es errénea, muy probablemente también lo seran nues-
tros pensamientos y sentimientos sobre él. Este preci-
samente sera uno de los campos de investigaciéon que se
aborden en el presente trabajo.

Ahora bien, la concepcién de nuestra imagen no
s6lo es producto de nuestra percepcién interna, sino
que como otros tantos conceptos, no estd al margen de
la influencia del contexto y es precisamente en este 4m-
bito donde la influencia social parece estar incidiendo

con mayor intensidad.

2. | P 13-21 | JuLIO - DICIEMBRE | 2012 | ISSN 1900-2386



16 JAVIER PALLARES NEILA C\](),\'I:/ I. BAILE AYENSA

Asi, como afirma Baile (2003), el culto al cuerpo
en nuestra sociedad es cada vez mds importante y los
mensajes socioculturales de una industria que sobreva-
lora la delgadez impactan en el comportamiento y pen-
samiento de la poblacién, sobre todo joven, induciendo
conductas de riesgo para su bienestar fisico y psicolégi-
co, ver también a Gémez y Costa (2000).

De esta forma, no se puede desconocer que la
insatisfaccion corporal y el seguimiento de dietas se han
convertido en una conducta normativa. Que los nifios
tengan cuerpo atlético y las nifias tengan un cuerpo del-
gado, es un estereotipo fuertemente potenciado desde
los medios de comunicacién, cuyo destino principal
son precisamente los j6venes, que tiene como corolario
la categorizacién, los prejuicios y la estigmatizacién de
las personas obesas (Carrillo, 2003).

La mayoria de los estudios han mostrado que una
especial preocupacioén por el cuerpo se inicia con la ado-
lescencia, que es donde se producen los mayores indices
de insatisfaccién corporal (Gonzélez et dl., 2009); ello
no obstante, es plausible que esta circunstancia pueda
empezarse a gestar en la preadolescencia, una vez que
los menores empiezan a tener conciencia de su imagen
corporal.

Por todo ello el presente trabajo tiene como ob-
jetivo general el estudio del sobrepeso y obesidad en
una muestra de poblacién infantil y la medida en que
tales circunstancias pueden afectar a su imagen corpo-

ral .

Método

Participantes

Se trata de un estudio descriptivo transversal en
el que voluntariamente participaron 62 ninos -31 nifios
y 31 ninas con una edad media 11,53 anos (DT: .73),
alumnos todos ellos de dos colegios de educacién infantil
de la Comunidad Auténoma de Madrid (Espafia).

Procedimiento

Uno de los investigadores, coautor de este trabajo,
administré personalmente en los meses de marzo y abril
del ano 2012, en una sola sesién y con el apoyo del tutor,
los instrumentos de evaluacién a todas las unidades de la
muestra. Previamente se habia recabado la autorizacién
a las autoridades académicas de los centros educativos.
A fin de garantizar su anonimato, no se consigné dato

alguno de identificacién.

Instrumentos

1. Escala Breve de Insatisfaccién Corporal Infantil
(EBICI), disenada y validada por Baile, Gonza-
lez y Pallarés (2012). Se trata de un cuestionario
breve de respuestas miltiples en formato escala
likert, con un buena consistencia interna (alfa de
Cronbach .738) y con el contenido que se presen-
ta en la tabla 1.
Cuanto mayor sea la puntuacién en esta escala,

mayor nivel de insatisfaccién con su cuerpo.

Tabla 1. Escala Breve de Insatisfacciéon Corporal Infantil ~EBICI—

Pregunta 1 Pregunta 2

Pregunta 3

Con respecto a tu aspecto:

a. Creo que tengo el peso e
imagen adecuados. a.

b. Me gustaria perder unos
pocos kilos.

c. Me gustarfa perder muchos

kilos d.

corporal:

b. Me siento satisfecho.

]

Cuerpo

Con respecto a tu imagen fisica y peso

Me siento muy satisfecho, estoy
contento(a) con mi peso y cuerpo

Me siento poco satisfecho. a.
Me siento muy insatistecho, no
estoy nada contento con mi pesoy

Has intentado controlar lo que
comes para no engordar (Por ejemplo
intentando comer menos de ciertas
cosas, o no probando algin tipo de
alimento...):

Nunca

b. Alguna vez

c. A menudo
d

. Siempre estoy controlindome

%- The Children’s Body Image Scale (CBIS; Truby

y Paxton, 2002). Este instrumento es una es-
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si6n de peso, lo que permite al nifo mediante
un cuestionario de preguntas tomar decisiones
acerca de la percepcién de su propia imagen y
la de los demds. La misma tiene una buena fia-
bilidad test-retest en la medida el tamafio del
cuerpo percibido (r = .85 nifas, nifios; r = .76;
p <.001).

3. Cuestionario de datos sociodemograficos. Ade-
mis de los anteriores instrumentos, fue comple-
tado por todos los sujetos un pequeno formula-
rio acerca de su altura, peso, edad y sexo. Todos
estos datos fueron autoinformados, obteniéndo-
se de los dos primeros el Indice de Masa Corpo-
ral Autoinformado (IMCa).

Procedimiento
Una vez administrados los instrumentos y obteni-
dos los datos, se compararon la edad, el sexo y el IMCa,

con tres variables:

1. La ICA o insatisfaccién corporal actitudinal, varia-
ble medida a través del EBICI.
2. La ICP o imagen corporal perceptual, en tanto in-

formacién que tenemos acerca del tamano y for-
ma de nuestro propio cuerpo y que se ha medido
mediante la distancia resultante entre la imagen
sefalada como actual y la deseada, en el instru-
mento CBIS.

3. Y, por ultimo, la ICPs o imagen corporal percep-
tual social, considerada como la distancia entre la

imagen actual y la imagen que se considera mejor
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desde el punto de vista social, a través del cuestio-

nario CBIS.

Para hallar las relaciones entre las distintas varia-
bles se aplicé el coeficiente de correlacién de Pearson,
considerando su valor estadisticamente significativo para
la hipétesis r# 0, mediante la técnica t de Student.

Las variables analizadas han sido las siguientes:

° En general, de forma indiscriminada para todo el
grupo de sujetos, el IMCa, con la ICA, la ICP y la
ICPs.

o Diferenciando por razén del sexo, el IMCa, con la
ICA, la ICP y la ICPs.

o Y, también diferenciando, pero en razén de tener

un IMC superior o inferior a la media del grupo,

con las tres variables mencionadas.
Resultados

En la muestra objeto del presente estudio, la edad
media de los nifios fue de 11,53 afios (DT .73); con un
IMCa medio de 17,55 (DT 2,22).

Dada la corta edad de los participantes, no es ra-
zonable utilizar los criterios de la OMS sobre indice de
masa corporal y determinacién de la obesidad, por lo que
han sido utilizados los valores especificos por sexo y edad
de sus percentiles conforme al IMC, utilizando para ello
las tablas publicadas por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo espafiol (CNAEE, 2007).

Partiendo de dichas tablas se ha utilizado el criterio
especificado por Baile (2007), y que estd senalado la tabla 2.

Tabla 2. Valoracién del estado corporal en funcién del IMC (Baile, 2007)

Percentil del IMC Valoracién
IMC menor al percentil 10: delgadez peligrosa
IMC entre el percentil 10y 25: delgadez

IMC entre el percentil 25y 75:

peso normal

IMC entre el percentil 75 y 85: sobrepeso
IMC entre el percentil 85y 95: obesidad
IMC superior al percentil 95: obesidad grave

De su aplicacién a la muestra objeto de estudio resulté que un 6,6% tenian delgadez peligrosa, un 15% eran

delgados, un 60% disponian de un peso normal, un 8,33% tenfan sobrepeso, un 8,33% sufrian obesidad y un 1,66 %

obesidad grave.
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De la aplicacién de los instrumentos se obtuvieron
los siguientes valores, referidos a toda la muestra: ICA,
media 1,613 (DT 1,88); ICE, media 0,742 (DT 1,16) y
ICPs media 0, 935 (DT .99).

De las correlaciones efectuadas entre las diferen-
tes variables de estudios se han obtenido los datos que

quedan reflejados en las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Correlaciones entre las diferentes variables evaluadas.

IMCa ICA ICP ICPs
Nifios .380%* .240 520
Nifas .268% 219 253%
Toda la muestra .249% 201 291%

Nota: IMCa: Indice de Masa Corporal autoinformado. ICA: Insatisfaccién corporal actitudinal. ICP: Insatisfacciéon
corporal perceptual. ICPs: Insatisfaccion corporal perceptual social. *p<<.05, **p<<.01, **#* p<.001

Tabla 4. Correlaciones entre las diferentes variables evaluadas, en funcién de disponer de un IMCa inferior o superior

a la media.
IMCa </> que lamedia  ICA ICP ICPs
<17,55 =207 .-095 .-099
>17,55 438k 566%%* A1 1 kE

Nota: IMCa: Indice de Masa Corporal autoinformado. ICA: Insatisfaccién corporal actitudinal. ICP: Insatisfacciéon

corporal perceptual. ICPs: Insatisfaccién corporal perceptual social. *#*p<.01

De los resultados de las correlaciones menciona-
das se pueden realizar los siguientes andlisis:

Lo En general, existe una correlacién positiva (p< .05)
entre el IMCa y la ICA y por lo tanto se puede
concluir que a mayor IMCa, mayor insatisfaccién
corporal actitudinal. Esta correlacién se da en am-
bos sexos, si bien, es significativamente mayor en
los nifios, que en las nifas. Por debajo de la media
del IMCa hay correlacién, pero de signo negativo,
muy al contrario que en los sujetos con un IMCa
superior a la media, que correlacionan positiva-
mente.

2. No se puede afirmar (p >.10) que exista correla-
cién entre el IMCa y la ICP, ni en toda la muestra,
ni diferenciando por razén de sexo. Atemperado
el IMCa en razén a la media de la poblacién ob-
jeto de estudio, debemos concluir que por debajo
de ella existe correlacién negativa; y, al contrario,
positiva y de alta significacién, en aquellos sujetos
con IMCa superior a la media.

3. Por dltimo, en cuanto a la insatisfaccién corporal

perceptual social, existe para toda la muestra una

significativa correlacion y se mantiene en ambos
sexos, si bien con especial significacién en los va-
rones (p <.001). En razén de la media del IMC,
los resultados no ofrecen correlacién por debajo
de la media, pero si y muy significativa, por enci-
ma de la media del IMC.

Discusion

En primer lugar, en cuanto a la presencia de so-
brepeso y obesidad de la muestra, los datos obtenidos
demuestran que un 16,66% de los nifios y nifas del es-
tudio muestran sobrepeso u obesidad. Este dato es sensi-
blemente superior al obtenido del 12,8 % en una mues-
tra muy similar obtenida por Martinez, Beltran, Avila,
Caballero, Delcaux, Garcfa et &l., (2010) también de
entre ninos de 10-12 anos de un municipio de Madrid.

Dadas las limitaciones del presente trabajo por el
tamano muestral, no se puede afirmar que la obesidad
infantil en la Comunidad de Madrid se haya incremen-
tado en casi cuatro puntos porcentuales, pero dado que

tales resultados correlacionan adecuadamente con la
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tendencia al alza observada en Espaiia y ya recogida en
el estudio enKid 1998-2000 (Serra et 4l., 2003), si que
parecen corroborar que en Espafa siguen aumentando
los indices de obesidad en los nifios.

En cuanto a una posible insatisfaccién corporal
actitudinal, de los resultados obtenidos resulta acredi-
tado que a partir de los 11 afos, los nifios y las nifas ya
se muestran insatisfechos con su figura y los sentimien-
tos que les genera: creen que no tienen el peso ade-
cuado, no estan satisfechos con su imagen fisica y peso
corporal y, al menos en alguna ocasién, ha controlado
la ingestién de comida para evitar engordar, resultados
coherentes con la literatura cientifica actual sobre el
impacto de la obesidad en la imagen corporal (Harriger
etdl., 2012)

Jones (2004), ha calificado al IMC como un buen
indicador de la insatisfaccién corporal, ya que a medida
que se incrementa aquel, aumenta esta. Efectivamente,
esta afirmacién se corrobora en los resultados expuestos
en el apartado anterior, resultando muy significativo que
a menor IMCa la correlacién es negativa, lo que podria
indicar la existencia de valores mas altos de satisfaccién
corporal a medida que desciende el indice de masa cor-
poral y, al contrario, se reduce de forma muy significativa
a medida que se incrementa dicho indice.

En cuanto la ICP, los datos indican la inexisten-
cia de correlacién con el IMCa, hecho que quiza no sea
ajeno a la técnica utilizada o a la pequena muestra pobla-
cional objeto de este estudio. Las singularidades de las
escalas de figuras en la evaluacién de la imagen corporal
ya ha sido puesto de manifiesto en estudios con adultos
(Baile y Velazquez, 2006). En cualquier caso, una vez mds
si la correlacién se establece por debajo y por encima
de su media, de nuevo se halla que a menor IMCa, la
correlacion se torna negativa por lo que se puede afirmar
que cuanto més delgados son los nifios mas conformidad
muestran con su figura ideal y al contrario: cuanto mayor
peso, mayor diferencia entre su figura real y la deseada.

Asimismo, existe correlacién entre el IMC y el
ICPs tanto en general, como en relacién al sexo, con una
correlacién altamente significativa en IMC superiores a
la media.

Al contrario de los resultados encontrados en otras
investigaciones (De Gracia, Marco, Ferndndez y Juan,
1999; Toro, Castro, Garcia, Pérez y Cuesta 1989), si bien
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en edades superiores a la de este estudio, las ninas del pre-

sente estudio no parecen estar mas preocupadas e insatis-

fechas por su apariencia corporal que los ninos. Curiosa-
mente, parecen ser los nifios los mds insatisfechos con ella.

Sobre las diferencias entre sexos en este campo pueden

verse los aportes de Ramos, Rivera y Moreno (2010).

Sin embargo, lejos de ser inéditos, resultados se-
mejantes encontraron Espina, Asuncién, Ochoa, Aleman
y Juaniz (2001) al utilizar con estudiantes del Pais Vasco
el Eating Attitudes Test-EAT, lo que sin duda abre un in-
teresante campo a investigar en el futuro, sobre todo en
programas preventivos de trastornos de la alimentacién.

En conclusién, de los resultados obtenidos resulta
que:

1. Al menos en cuanto a la actual muestra se refiere,
continda la tendencia a la obesidad de los escola-
res espanoles.

2. El sobrepeso o la obesidad afecta directamente a
la percepcién que tienen los ninos y nifas sobre
su propio peso, sobre su cuerpo y sobre el ideal de
belleza que creen imperante en la sociedad actual,
en un doble sentido:

a. A mayor peso, mayor insatisfaccién respecto

de los sentimientos que les genera su propio
Cuerpo, mayor discrepancia con el tamafio
y forma de su cuerpo y mayor distancia con
ese modelo de delgadez que como canon es-
purio de belleza, imperaba a finales del siglo
XXy que hoy parece mantenerse.

b. Sin embargo, a menor peso, menor insa-
tisfaccién emocional y menor discrepancia
con el tamano y forma de su cuerpo.

3. Los nifios de esta investigacién presentan una ma-
yor insatisfaccién con su cuerpo, actitudinal, per-
ceptual y social, que las nifas.

4, Y, por tltimo, parece claro que unos y otros ya a
la temprana edad de 11 y 12 afios, van forman-
do su imagen corporal bajo el prisma o influencia
del contexto social, lo cual constituye una variable
de notable importancia ante cualquier politica de
prevencion de la obesidad infantil o del estilo de
vida obesogénico que parece haber arraigado en
nuestra sociedad.

No se puede concluir sin advertir las limitaciones

de este estudio. El mismo hubiera alcanzado mayor el
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rigor cientifico si el tamafio de la muestra hubiera sido
mas amplio tanto en tamafio como en extension geogra-
fica de la procedencia de los sujetos, asi mismo los re-
sultados hubieran sido mds contundentes si se hubiera
procedido a la captacién de las medidas antropométricas
de la poblacién objeto de estudio, de forma directa, y no

autoinformadas.
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