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Resumen

El proposito del estudio fue establecer un perfil fisico y psicoldgico de la poblacion escolar de Il
Ciclo. De un total de 1.080 participantes, 318 son de cuarto grado, 418 de quinto y 344 de sexto, con
edades entre 9 y 15 afios (edad promedio de 11.10 £1.07).Para establecer el IMC se midi6 la talla y
el peso. Para los niveles de actividad fisica se utilizaron dos instrumentos de auto-reporte:
Cuestionario Pictdrico de Actividad Fisica para la Poblacion Infantil y el Cuestionario de Actividad
Fisica para Nifios y Nifias Mayores. La prueba “Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance
Run” evalua el nivel de condicion fisica de poblacion infantil y juvenil. Las variables psicoldgicas
se estudiaron mediante Cuestionario BIA y Cuestionario LAWSEQ. Segun clasificacién del Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), el nivel de sobrepeso y obesidad es de un 28.8%
y de bajo peso de 4 %. En la capacidad aérobica (VO2méx),un 77.7 % se encuentra en una zona
saludable para su edad. Los nifios se perciben fisicamente méas activos que las nifias. Con respecto a
la autoestima, se encontré que un 35% muestra niveles bajos y solo un 10% presenta un nivel de
autoestima alto.En imagen corporal la tendencia es ver la imagen ideal y futura mas
delgados/as.Estos resultados sirven como base cientifica para futuras investigaciones que tengan
como objetivoel bienestar de la poblacidn escolar, tomando en cuenta el ligamen existente entre el
area fisica y aspectos psicoldgicos en la nifiez.

Palabras clave: nifiez, salud, actividad fisica, imagen corporal, autoestima

Abstract
The purpose of this study was to establish a physical and psychological profile of fourth, fifth, and
six graders. The study included a total of 1080 participants, specifically 318 fourth graders, 418 fifth
graders and 344 sixth gradersbetween the ages of 9-15 years (mean age 11.10 + 1.07). Size and
weight were measured to establish BMI. Two self-report instruments were used to establish levels
of physical activity: Pictorial Questionnaire of Children’s Physical Activity and Physical Activity
Questionnaire for Older Boys and Girls. The PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run) Test evaluates children and teenagers’ fitness level. Psychological variables were
studied using the BIA Questionnaire and Lawrence's Self-Esteem Questionnaire (LAWSEQ).
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According to the classification by the Center for Disease Control and Prevention (CDC), the level
of overweight and obesity is 28.8% while the level of underweight is 4%. As for aerobic capacity
(VO2max) 77.7% is in a healthy level for their age. Boyssee themselves more physically active than
girls see themselves.Regarding self-esteem, 35% show low levels and only 10% have high self-
esteem. As far as body image, the tendency of the ideal and future image is to be thinner.These
results serve as a fundamental scientific basis for future research aimedat improving the health and
well-being of the school population, taking into account the relationship between body image and
children’s psychological aspects.

Key Words: childhood, health, physical activity, body image,self-esteem.

Introduccion

En la actualidad el desarrollo de tecnologias de la informacion, las comunicaciones y
los medios de transporte han descendido el nivel de actividad fisica en la vida cotidiana, con
consecuencias asociadas al sedentarismo, la obesidad y trastornos relacionados con la salud y
la alimentacion (Lopez-Sanchez, Gonzélez-Villora y Diaz-Suarez, 2016).En particular, la
poblacion escolar de hoy presenta una tendencia a poseer habitos alimentarios inadecuados y
un estilo de vida sedentario que origina una alta prevalencia de niveles de sobrepeso y obesidad,
patologias que pueden ocasionar problemas fisicos y psicosociales en las primeras etapas de la
vida, las cuales van a repercutir posteriormente en la etapa adulta (Zapata, Soriano, Marquez,
Lopez y Gonzélez,2015). Al considerarse la obesidad como de etiologia multicausal, las
investigaciones sobre la misma pueden tener diferentes enfoques: genético, nutricional,
metabdlico, psicolégico, social, entre otros (Romero, Méarquez-Rosa, Bernal, Camberos y De
Paz, 2014).

Investigaciones realizadas porCandido et al.(2012),De Piero, Rodriguez, Gonzélez y
Lopez (2014), Fajardo y Arango(2012) y Trescastro-LOpez, Trescastro- Lopez y Galiana-
Sanchez(2014) han constatado el aumento en los problemas de salud, referentes al
sedentarismo, sobrepeso y la obesidad infantil en Latinoamérica y enEspafia, y destacan en esta
tendencia una deficiente actividad fisica, que conducen a que sean las enfermedades de la nueva
era.

En el ambito costarricense, Urefia, Araya, Sanchez, Salas y Blanco (2010) estudiaron a
638 estudiantes (289 hombres y 349 mujeres) de la provincia de Guanacaste, con una edad
media de 13.03 afios, encontrando una prevalencia de sobrepeso-obesidad de un 13,9% (segun
criterios del CDC), asi como una importante prevalencia de actividades sedentarias. Como
contraparte, Fajardo y Arango (2012)plantean que son las intervenciones para la salud basadas
en el comportamiento las méas acertadas para la prevencién de riesgo cardiovascular, pues se ha
demostrado un incremento en la actividad fisica y la adopcion de mejores habitos alimentarios,
en nifios y adolescentes; esto corroborado por investigaciones recientes(Lopez-Sanchez,
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Borrego-Balsalobre y Diaz-Suarez, 2013; Borrego-Balsalobre, Lopez- Sanchez y Diaz Suéarez,
2015; Lopez-Sanchez, Nicolas-Lopez & Diaz-Suérez, 2016).

Ahora bien, es importante considerar que aparte del estado fisico de la nifiez, existen
otras areas del desarrollo que son importantes de comprender para el bienestar de esta
poblacién. Entre ellos estan los factores psicologicos, dentro de los cuales destacan la
percepcion de la imagen corporal y la autoestima, por los graves efectos psicoldgicos y de
socializacion que generan en la poblacién infantil (Romero et al., 2014). En los primeros afios
de la infancia se define una autorepresentacion mental del tamafo, figura y de la forma del
cuerpo en general y de sus partes; es decir, cdmo ve su propio cuerpo cada persona 'y como cree
que los demas lo ven, ya que la imagen corporal estd impregnada de valoraciones subjetivas, y
estd determinada socialmente, formada por diferentes componentes: perceptual, cognitivo,
afectivo y conductual(Lépez-Sanchez, Lopez-Sanchez y Diaz-Suarez, 2015).

El trastorno de la imagen corporal es una condicién que provoca malestar subjetivo,
incidiendo negativamente en las relaciones sociales y en el desempefio académico, llevando al
aislamiento y manifestandose en conductas obsesivo-compulsivas y trastornos alimentarios,
con posibles origenes en la preadolescencia (Romero et al., 2014).Una distorsién en tal
percepcion puede generar en la nifiez comportamientos de riesgo para su salud (Brannon y Feist,
2010). Ortega, Muros, Palomares, Martin y Cepero (2014) y Trujano, Nava, de Gracia, Limén,
Alatriste y Merino (2010) comprobaron que los estereotipos de delgadez extrema impactan mas
a las nifias que a los varones.

Por su parte, Mérida, Serrano y Tabernero (2015) plantean que la autoestima no es
observable directamente, siendo necesario inferirla a partir de la conducta o basarse en informes
personales acerca de lo que cada quien piensa de si mismo; por lo que, autodescripciones orales
0 escritas, entrevistas 0 cuestionarios son instrumentos recomendados por estudios de
autoestima y autoconcepto. En la presente investigacion se utilizé un cuestionario de autoestima
pertinente para la poblacion infantil costarricense.

La préactica de la actividad fisica ha reportado efectos positivos en el autoconcepto,
autoestima y autoeficacia de las personas (Borrego-Balsalobre, Lopez-Sanchez y Diaz-Suarez,
2012; Borrego-Balsalobre, Lopez-Sanchez y Diaz-Suarez, 2014; Brannon y Feist, 2010).
Actualmente, la tendencia conlleva a realizar investigaciones de temas relacionados con la salud
infantil y, especificamente, de la obesidad; sin embargo, existe una faltante de estudios que
contemplen una vision més integral y holistica de la salud, que incluyan en sus variables todos
los factores que la componen. En Costa Rica se han invertido pocos y aislados esfuerzos por
conocer, comprender, caracterizar y contextualizar el perfil de la multiplicidad de factores
relacionados con la salud, incluyendo factores genéticos, nutricionales, influencias del
medioambiente, socializacidn, aspectos familiares, culturales socioecondmicos, historia médica
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y de otros acontecimientos en poblaciones infantiles, por lo que este estudio tiene como
proposito realizar un anélisis descriptivo del estado fisico y psicoldgico de la poblacion infantil
herediana que asiste a la educacion primaria publica.

Metodologia

Participantes

La muestra probabilistica aleatoria se obtuvo de las listas de las 24 escuelas del
Ministerio de Educacion Publica ubicados en el canton central de Heredia, agrupados por
escuela, grado y sexo;3.664 estudiantes matriculados encuarto, quinto y sexto grado conforman
la poblacion de estudio. Para seleccionar las escuelas que conformaron la muestra de este
estudio se estableci6 un punto de corte 232 estudiantes de Il Ciclo matriculados por escuela. De
este corte se establecié que doce escuelas cumplian con esta condicién, de las cuales diez
accedieron a participar. Sin embargo, durante el transcurso de la recoleccion de datos se
presentaron algunos inconvenientes de participacion, por lo que se procedié a contactar dos
escuelas mas para aumentar la muestra de estudio. Un total de 1080 participantes conforman la
muestra de investigacion, de los cuales 318 son de cuarto grado, 418 de quinto grado y 344 de
sexto grado, con edades de 9 a 15 afios (edad promedio de 11.10 £1.07).

Instrumentos

Las variables fisicas de esta investigacion contemplan: indice de masa corporal, niveles
de actividad fisica y la capacidad aerdbica. A continuacion, se describe cada instrumento
utilizado por variable.

indice de masa corporal

Para establecer el indice de masa corporal (IMC) se midié la talla y el peso de cada
participante. La talla se midié con cinta métrica. Al nifio/a se le pidié que permaneciera de
espalda contra una pared; seguidamente, la altura se registrd en centimetros. El peso fue medido
a través de una balanza modelo Tanita Body Composition Monitor IRONMAN BC-554. Al
nifio/a se le solicitd que se subiera en la balanza sin medias ni calzado, el peso fue registrado
en kilos, siguiendo el protocolo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2015a) en el método STEPwise de vigilancia. Para calcular el IMC de cada persona se utiliz6
la herramienta de calculo para poblacion infantil y juvenil (2 a 19 afios) ofrecida por el Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos en su sitio web, la cual
estima el IMC por percentil de edad, segun los cuadros de crecimiento por edad de CDC, a
partir de la fecha de nacimiento, el dia de medicion, el peso y la talla de la persona (Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades, 2015).
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Nivel de actividad fisica
Para establecer el nivel de actividad fisica de cada persona participante se utilizaron dos
instrumentos de auto-reporte, los cuales se describe a continuacion.

Cuestionario Pictdrico de Actividad Fisica para la Poblacion Infantil (C-PAFI)

Es una medida de auto-reporte de los niveles de actividad fisica en poblacion infantil de
7 a 13 afios, con cinco preguntas cerradas de diferentes momentos de la actividad del nifio/nifia.
Estos se identificaron con un dibujo que representa cuatro estadios (sedentario, poco activo,
activo, muy activo) durante la Gltima semana, con una version para nifio y otra para nifia. El
promedio general representa el nivel de actividad fisica de cada participante (1 a 4 puntos),
siendo cuatro el estadio mas activo. Cuenta con una validez por expertos, ademas de la validez
de criterio entre medidas de auto-reporte PAQ-C y C-PAFI, con una correlacion de Pearson
significativa moderada (r= 0.59, p < .001) y una correlacion de Spearman moderada entre
PAQ-Cy el podometro (rho =0.368, p =.049) durante la semana. Ademas de una confiabilidad
por medio del alfa de Cronbach de 0.56 (Morera-Castro, Herrera-Gonzalez, Araya-Vargas y
Jiménez-Diaz, in press).

Cuestionario de Actividad Fisica para Nifios y Nifias Mayores (PAQ-C)

En inglés, “Physical Activity Questionnaire for Older Children”, con siglas PAQ-C
(Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski & McGrath, 1997).Es un instrumento indicado para nifios y
nifias con edades entre los 8 y 14 afos. Consiste en una medida de autoreporte que proporciona
una puntuacion general de actividad fisica durante los Gltimos siete dias, en diferentes
situaciones y diferentes momentos del dia. Nueve preguntas cerradas de seleccion multiple con
diferentes tipos de escala de Likert que se puntlan de uno a cinco,siendo cinco una persona
activa. EI PAQ-C, version original en inglés, mostré una correlacion con el rango de actividad
(r=0,57), Leisure Time Exercise Questionanaire [LTEQ] (r = 0,41), acelerometro Caltrac (r =
0,39), Entrevista de Recordatorio de Siete Dias [PAR] (r = 0,46) y la prueba Canadiense de
fitness [test de pasos] (r = 0,28) (Kowalski, Crocker y Faulkner, 1997). EI PAQ-C demostrd
tener una adecuada confiabilidad test-retest (r = .75 a .82) y una validez razonable (r = .45 a
.53) en comparacion con las medidas objetivas de actividad fisica (Crocker et al., 1997; Janz,
Lutuchy, Wenthe y Levy, 2008). Este instrumento ha sido validado al espafiol por Martinez-
Gbémez et al. (2009) para adolescentes espafioles. Para efectos de esta investigacion se
realizaron modificaciones culturales de las actividades fisicas establecidas en la pregunta uno
y se realiz6 una sustitucion de aquellas palabras espafiolas (Iéxico) que no son utilizadas en
Costa Rica por palabras autdctonas, para una mayor comprension de las personas participantes,
como lo recomiendan Moore, Hanes, Barbeau, Gutin, Trevifio y Yin (2007).

Revista MHSalud® (ISSN: 1659-097X) Vol. 13 No. 2. Setiembre-Enero, 2017

Articulo protegido por Licencia Creative Commons Attibution-NonComercial-NoDerivs 3.0 Costa Ric
Para mas informacién visite www.una.ac.cr/MHSalud

» @350



http://www.una.ac.cr/mhsalud

MHSalud

Revista en Cie

URL www.una.ac.cr/mhsalud

Movimiento Humano y Salud

Herrera-Gonzalez, E.,Morera-Castro, M., Araya-Vargas,G.,
Fonseca-Schmidt, H.,y Vargas, M.

Capacidad aerdbica

La prueba “Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run” (con siglas en inglés
PACER) evalua el nivel de condicion fisica (capacidad aerobica) de la poblacion infantil y
juvenil. Esta prueba consiste en correr continuamente de un lado para el otro una distancia de
20 metros con un ritmo por etapa de un 1 minuto a un ritmo inicial de carrera de 8.5 km-h-1, y
un incremento de velocidad de 0.5 km h-1 por etapa (Meredith y Welk, 2010), de acuerdo con
un indicador reproducido por un CD. Un sonido indicara cuando la persona debe llegar al final
de cada vuelta. Se registrara el nimero de vueltas que el nifio/a logre realizar. La prueba finaliza
cuando el nifio/a en dos ocasiones no logre alcanzar la vuelta en el tiempo indicado. A partir
del IMC vy la cantidad de vueltas obtenidas por el nifio/a se calcula, por medio de las tablas
estandar establecidas por edad y sexo (Welk, Going, Morrow y Meredith, 2011), el VO2max
de cada persona, clasificandolas en saludables y en zonas de riesgo(Welk et al., 2011; Zhu,
Mahar, Welk, Going y Cureton, 2011). Segun Burns, Hannon, Allen y Brusseau (2014), el
PACER cuenta con una precision relativamente alta con respecto al modelo de la prueba de la
milla corriendo/caminando, con un coeficiente de correlacion fuerte (r> 0.80, p < .001), un
acuerdo en la zona de condicion fisica de moderado a excelente con un kappa > .40 y un acuerdo
> .90y el Plot de Bland y Altman; para ambas pruebas arrogaron limites similares.

Los cuestionarios para medir las variables psicoldgicas se describen a continuacion.

Imagen corporal

Cuestionario BIA (Evaluacion de la Imagen Corporal), con nombre en inglés Body
Image Assessment (BIA). Este permite obtener un indice indicativo de la percepcion subjetiva
de la imagen corporal real, ideal, social y futura, asi como las discrepancias que el nifio o la
nifia perciben entre sus yoes (real, ideal, social y futura). Esto por medio de cuatro preguntas,
valoradas con una escala de siete figuras de nifios y siete de adolescentes jovenes y adultos de
ambos sexos, que van desde una figura muy delgada (valor puntual de 1) hasta una figura con
obesidad (valor puntual de 7), con un incremento puntual de 0.5 pts, las mismas establecidas
segun las curvas estandar de percentiles para el IMC en la nifiez (Collins, 1991).

Autoestima

Cuestionario sobre Autoestima LAWSEQ, con nombre en inglés Lawrence Self-
Esteem Questionnaire (LAWSEQ). Este instrumento valora el nivel de autoestima en la
poblacion infantil y la nifiez, con base en la suma de caracteristicas fisicas y cognitivas de si
mismo. Cuenta con un total de 16 preguntas que valoran directamente la percepcion sobre si
mismo.La fiabilidad interna de la escala se reporta de o= .76 (Lawrence, 1981)y una aceptable
validez externa con respecto al Coopersmith Self-Esteem Inventory (r=0.73).
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Procedimiento

Inicialmente se contactd al director regional del sector Heredia del Ministerio de
Educacion Publica; una vez obtenido su aval, se procedié a explicarles la investigacion al
director/a de cada escuela. Obtenidos los permisos de parte de ellos/as se contactd a las
maestras/as de cuarto, quinto y sexto grado para explicarles en qué consistia la investigacion y
la importancia de la misma. Seguidamente, se repartio el consentimiento de la persona
encargada y asentimiento para autorizar la participacion de su hijo o hija en este estudio de
acuerdo conlos criterios de bioética de la UNA. Una vez recolectados los consentimientos y
asentimientos firmados por ambas personas, se realizaron tres visitas, en un lapso de tres
semanas (una vista por semana). En una primera visita se procedio de manera individual a medir
el peso y la talla, seguin los protocolos establecidos. En la segunda visita se midi6 la capacidad
aerdbica y los cuestionarios de actividad fisica (C-CAFI y PAQ-C). En la tercera visita se
procedio a aplicar los cuestionarios de autoestima y percepcion de la imagen corporal. El nifio
o la nifia respondieron los cuestionarios durante un dia regular de clases, en presencia de su
maestro/a de aula, brindando su nombre (sin apellidos), sexo, edad y grado.

Andlisis de datos

Se tabularon y analizaron todos los datos utilizando el paquete estadistico SPSS 18.0.
Se realizaron analisis de tipo descriptivo (media y desviacion estandar) para todas las variables
en estudio, por edad y sexo,talla, peso, IMC, PACER, C-PAFI, PAQ-C, imagen corporal y
autoestima.Previamente, se realiz6 un analisis de frecuencia para detectar algin error o valor
atipico. Asimismo, es importante mencionar que la cantidad de los datos no coinciden entre las
variables dadas la fluctuacidn de participantes.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar la muestra por variable, asi como el promedio,
desviaciones estandares, valores minimos y valores maximos de todas las variables estudiadas.
Tabla 1

Descripcion de los promedios y desviaciones estandares por variable de estudio

Variables n Media DE Minimo Méximo
Talla (cm) 944 144.91 8.81 123 173
Peso (kg) 942 41.10 10.33 21.30 87.10
IMC (kg/m?) 942 19.36 3.57 11.80 34.50
PACER 284 24.38 12.33 2 64
VO2max 283 43.53 4.15 31.40 53.80
PAQ-C 741 2.87 0.66 0.18 4.93
C-AFPI 743 2.95 0.57 1 4
Autoestima 749 16.72 4.87 1 24
IC real 748 3.95 0.77 1 7
IC ideal 745 3.67 0.67 1 5.50
IC social 744 3.97 1.04 1 7
IC futura 742 3.60 0.66 1 5.50

Nota: IMC=indice de masa corporal, IC= imagen corporal.
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Por su parte, se encontrd que un 29% (272) de la muestra presenta sobrepeso y obesidad,
un 67% presenta un peso tipico y un 4 % (38) tiene bajo peso. Sin importar la edad, hay una
tendencia en nifios a mantener un IMC semejante; con excepcién del joven de 15 afios, cuyo
IMC esta por encima del promedio. Al contrario, las nifias tienden a incrementar su IMC
conforme avanzan en edad (ver Tabla 2).

Tabla 2

Promedio y desviaciones estandar de la talla, peso e IMC de la muestra por edad y sexo

Sexo Edad n Talla Peso IMC
(cm) (ka) (kg/m?)
Nifios 9 26 135.28+5.47 35.51+8.33 19.25+3.65
10 130 139.55+6.92 37.16+8.64 18.96+3.31
11 146 144.75+7.39 41.33+11.06 19.52+4.10
12 128 148.23+8.50 43.96+10.38 19.83+3.41
13 23 151.3549.13 45.37+11.90 19.40+3.50
14 9 155.11+9.14 46.47+13.47 19.23+5.00
15 1 173.00+0 7040 23.40+0
Nifas 9 36 136.68+5.94 32.71+5.43 17.53+2.86
10 126 140.38+7.76 38.09+9.21 19.16+3.39
11 165 146.63+7.92 41.70+9.88 19.22+3.61
12 120 150.04+6.49 43.85+8.66 19.37+3.07
13 23 152.65+7.74 50.52+9.25 21.65+3.52
14 9 153.08+6.97 53.73+11.27 22.82+4.08

Segun lo observado en la Tabla 3, los resultados indican que existe una tendencia en los
niveles de actividad en nifios, segin el C-AFPI y PAQ-C; en promedio se perciben
moderadamente activos. Esto en contraposicion a las nifias, cuya percepcion del nivel de
actividad fisica tiende a bajar durante los 10 a 13 afios e incrementa nuevamente a los 14 afos.
En cuanto al VO2max;, los nifios concuerdan con la tendencia en sus niveles de actividad fisica;
sin embargo, en las nifias el VO2max tiende a disminuir con la edad. Por su parte, segun la
clasificacion establecida por Welk et al. (2011) y Zhu et al. (2011), un 77.7 % (220) de la
muestra se encuentra en una zona de VO2max saludable para su edad; sin embargo, un 22.3%
(64) necesita mejorar.

Tabla 3
Caracteristicas de nivel de actividad fisica y capacidad aerdbica de la muestra por edad y sexo

Sexo Edad n C-AFPI PAQ-C n PACER

(VO2max)

Nifios 9 23 3.1840.44 3.1240.71 8 43.9645.25
10 97 3.1540.53 3.15£0.65 44 45.20+£3.14

11 106 3.1240.53 3.00£0.70 46 46.46+3.91

12 101 3.08+0.49 2.97£0.72 32 45.51+3.38

13 15 3.03£0.55 3.02£046 9 46.01+3.49

14 4 3.25+0.77 2.75+0.57 5 46.98+4.01
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15 1 45.20+0
Nifias 9 28 3.02+0.52 3.07+0.57 9 42.33+3.22
10 98 2.81+0.61 2.70+0.57 31 41.78+3.97
11 124 2.75+0.57 2.69+0.64 55 41.46+3.15
12 95 2.74+0.54 2.58+0.53 31 40.97+3.10
13 13 2.86+0.55 2.63+0.70 9 38.90+2.56
14 4 3.4+0.51 2.98+0.45 3 38.23+2.40

En el cuestionario C-AFPI se encuentra una serie de preguntas sobre la participacion del
nifio/a en actividad fisica estructurada, frecuencia y duracion, asi como el medio de transporte
mas utilizado para ir a la escuela. Un total de 377 (50.9%) nifios y nifias pertenecen a algun tipo
de agrupacion deportiva o de danza, actividad que practican con mayor frecuencia de una a tres
veces por semana (71.54%), en sesiones de uno o0 mas horas de practica (74.73%). El medio
de transporte mas utilizado es caminar a la escuela (294 personas), seguido por el bus o buseta
(226 personas), el carro obtiene el tercer lugar de importancia (195 personas), siendo los medios
menos usados la moto, con cinco, y la bicicleta, utilizada inicamente por dos personas.

Con respecto a las variables psicoldgicas, los resultados demuestran que los niveles de
autoestima tienden a ser bajos en nifios de 9 y 13 afios, y las nifias de 10, 11 y 14 afios (ver
Tabla 4), esto representa un 35% (264) de las personas participantes; un 55% cuenta con un
nivel de autoestima normal y solo un 10% (71) presenta un nivel de autoestima alto.

En cuanto a la imagen corporal, los resultados establecen que el promedio fue mayor
para los nifios que para las nifias. Un patron interesante se presenta en ambos sexos, en relacion
con la imagen corporal. Al preguntarles como se ven (imagen corporal real), la respuesta se
agrupa en la imagen de una persona de peso normal. Sin embargo, el promedio de imagen
corporal disminuye cuando se les pregunta la ideal y futura; es decir, se podria pensar que
quieren verse mas delgados/as. El promedio vuelve a aumentar en la percepcion de como los
ven las demas personas, siendo incluso en las nifias superior el promedio con respecto a su
percepcion de imagen real (ver Tabla 4).
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Tabla 4
Promedios y desviacion estandar del autoestima e imagen corporal por edad y sexo

Sexo  Edad n Autoestima Imagen Imagen Imagen Imagen
corporal real corporal corporal corporal
ideal social futura

Nifios 9 25 15.92+5.44 4.0240.73 3.82+0.53 4.0241.13 3.74+0.50
10 102 16.83+5.04 3.99+0.69 3.73+0.67 4.05+0.97 3.71+0.66
11 114 18.09+4.29 4.06+0.85 3.81+0.66 4+1.06 3.80+0.59
12 95 17.72+4.11 4.01+0.66 3.79+0.57 4+0.99 3.78+0.59
13 16 15.44+6.10 4+0.58 3.86+0.61 3.86+0.85 3.78+0.68

14 5 17.40+2.70 4.20+1.10 3.60+0.55 3.60+1.52 410.71
Nifias 9 32 16+4.05 3.60+0.83 3.47+0.76 3.69+1.26 3.31+0.73
10 103 15.19+5.25 3.86+0.84 3.55+0.66 4.0740.99 3.47+0.75
11 129 15.68+4.87 3.95+0.73 3.58+0.66 3.97+1.07 3.4740.64
12 97 17.31+5.00 3.85+0.83 3.58+0.75 3.74+1.07 3.45+0.63
13 13 18.38+3.25 3.80+0.66 3.34+0.43 4.15+1.20 3.30+0.83
14 5 15.80+2.68 4.20+1.04 4.20+0.76 4.10+1.14 3.90+0.22

Discusion

Investigaciones dedicadas a determinar los niveles de sobrepeso y obesidad marcan
una tendencia en el interés hacia este campo de la salud y el movimiento. Los resultados
describen un aumento en el sobrepeso y la obesidad, no solo en personas adultas sino también
en la nifiez, evidenciando un gran problema social (Rivera et al. 2014; Mancipe et al. 2015).
Estos resultados se ven reflejados en los datos encontrados en la presente investigacion,
donde un 28.8% de la poblacion infantil valorada se encuentra en una clasificacion de
sobrepeso u obesidad, representando esto a 272 participantes, de un total de 840. Esto indica
que la region en la cual se realizo el estudio no escapa a la problematica evidenciada por la
OMS (2015b), que identifica a un 10% de los nifios y nifias en edad escolar con sobrepeso.
Se concluye que el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que enfrenta la poblacion
en estudio y se considera que se deben realizar esfuerzos conjuntos entre los multiples
actores sociales para prevenir el aumento de esta epidemia en la poblacion infantil. Sin
embargo, tampoco se puede dejar de lado el 4% de la muestra que presenta bajo peso, ya que
ambos extremos son perjudiciales para la salud de esta poblacion.

Por otra parte, investigaciones como la de Lopez et al. (2013) concluyen que la
obesidad evaluada por el IMC y el porcentaje de grasa corporal se relaciona inversamente
con la aptitud muscular y cardiovascular en escolares. Estudios recientes muestran que la
capacidad cardiorrespiratoria es un potente indicador de salud futura enla infancia y
adolescencia (ACSM, 2014; OMS, 2010). De acuerdo con los resultados del presente
estudio, el 22.3% de la muestra valorada se encuentra en una zona de VO2max no saludable,
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la cual necesitan mejorar. A futuro, ellos podrian representar una poblacién de adolescentes
y adultos con potenciales problemas de salud, o bien, ser parte del 29.1 % de nifios y nifias
con problemas de sobrepeso y obesidad. Estos datos son respaldados por un estudio
longitudinal en el que participaron 598 nifios y nifias estonios y suecos, quienes mostraban
una alta capacidad cardiorrespiratoria durante la nifiez, tendrian menor riesgo de desarrollar
sobrepeso/obesidad durante la pubertad. Recientemente en un estudio con 700.000
adolescentes varones se observd que una mayor capacidad cardiorrespiratoria en la
adolescencia se asociaba con menor riesgo de infarto de miocardio futuro (Hogstrom, G.,
Nordstrom, A., & Nordstrém, 2014). De aqui la importancia de mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria encontrada en esta muestra, especialmente en las nifias de 10 afios en
adelante.

En cuanto al nivel de actividad fisica de la muestra, en estudios se evidencid que los
nifios se perciben como personas moderadamente activas, mientras que en las nifias, a partir de
los 10 afios y hasta los 13, su nivel de actividad fisica se tiende a percibir como inferior a los
afios anteriores. Esto concuerda con investigaciones como Alvarez, (2016); Calahorro, Torres,
Lopez, Alvarez (2014) y Hallal et al. (2012).

Ademas, es importante sefialar que poco mas de la mitad de esta poblacion tiene como
habito la practica regular de una actividad sistematica, deportiva o de danza, y que un 58.21%
de utilizaba como medio de transporte para ir o venir de la escuela un vehiculo automotor.
Investigaciones han demostrado que la participacion infantil en programas estructurados y
guiados profesional y adecuadamente, en donde se favorezca el desarrollo de actitudes positivas
hacia la actividad fisica, es necesaria para mejorar su autopercepcion y para que adopten habitos
regulares de actividad fisica, y combatir asi, mas efectivamente, la epidemia de obesidad en
nifios, nifias y adolescentes (Tsang, Kohn, Chow y Singh, 2013). Por tanto, se concluye que es
importante redoblar esfuerzos en la promocion de la practica de actividad fisica en esta
poblacién, siguiendo las recomendaciones internacionales vigentes (ACSM, 2014; OMS,
2010); especialmente en nifias de méas de 10 afios de edad, ya que, segln lo encontrado, son
quienes reportanniveles menores de actividad fisica.

Con respecto a las variables psicolégicas estudiadas, se encontré que los niveles de
autoestima de la poblacién infantil valorada tienden a ser bajos y solo un 10% present6 un nivel
de autoestima alto. Romero et al.(2014) describen a la obesidad como generadora de problemas
que dificultan la calidad de vida, inscrita en una sociedad obeso-fobica que conduce a quien
presenta este padecimiento a una desvalorizacién de la persona de manera persistente y
cotidiana. Agregan, ademas, que un historial de fracasos en el seguimiento de regimenes
alimentarios estrictos hace que en la personalidad fragil del nifio se arraiguen los rasgos de
depresion, ansiedad, angustia, baja autoestima y, en ocasiones, trastornos compulsivos
alimentarios. En el sentido contrario, Raimann y Verdugo (2012) reportan que cuando los nifios
y nifias experimentan cambios fisicos, se presentan mejoras en la autoestima.

En relacion con la percepcion de imagen corporal, si bien los resultados de esta
investigacion demuestran una tendencia mayor en la seleccion de la imagen de una persona de
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peso normal, el promedio de imagen corporal tendié a disminuir cuando se les preguntaba a
las personas participantes por su imagen ideal y futura, por lo cual se podria pensar que nifios
y nifias quieren verse mas delgados/as.

Otras investigaciones referidas por Romero, et al. (2014) han realizado comparaciones
entre infantes y preadolescentes con adolescentes, encontrando que con el paso de los afios, el
problema de la autopercepcion es ain mayor; el 55% de las nifias de 7 a 12 afios desea estar
mas delgadas, en la adolescencia el porcentaje asciende hasta el 80%, presentandose en esta
etapa también niveles de autoestima mas bajos. La problematica surgida en torno a la imagen
corporal se relaciona con la gran cantidad de alteraciones que le provoca al nifio, principalmente
en su autoestima (Romero, et. al., 2014), describiendo los autores que, si a una persona no le
gusta su cuerpo, dificilmente le gustara la persona que vive en él, dificultando con ello la
apreciacion de cualidades y/o de destreza e inteligencia independientes al aprecio que tenga por
su cuerpo.

En este estudio, un hallazgo importante fue la percepcion de imagen corporal por parte
las demas personas reportada por los sujetos, quienes ellos consideran tienden a percibirlos con
mayor peso, siendo incluso en las nifias superior su valoracién a la del promedio, con respecto
a su percepcion de imagen real. Coincide esta informacion con la de estudios que concluyen
que la obesidad genera un impacto psicologico en la personalidad de la nifiez que la padece.
Esto es muy significativo, ya que mantiene la conviccion irracional de ser “anormal” y el miedo
a las relaciones con los deméas (Romero, et al. 2014). Estos resultados deben profundizarse en
futuros estudios, dado el ligamen que se ha demostrado entre la percepcion de la imagen
corporal y las conductas alimentarias, las cuales repercuten en la salud y calidad de vida de las
personas y cuya base se forja en la infancia. La presente investigacion coincide con el llamado
que se hace desde el estudio de Romero et al. (2014), en el que se concluye que el ejercicio
fisico en nifiosy nifias con obesidad parece tornarse mas importante en los cambios provocados
en la autoimagen que en la imagen corporal, en la creacion de habitos de ejercicio en estos nifios
e instan a realizar mas investigaciones sobre los mecanismos a través de los cuales el ejercicio
fisico mejora la autoimagen, aunque no provoque cambios constatables en el cuerpo.

Hay que recordar que la actividad fisica es algo innato en la poblacion infantil y la nifiez,
por lo que se requiere conservarla, promoverla y fortalecerla, sobre todo en esta época, en la
cual el sedentarismo es el estilo de vida predominante, y se hace necesario disefiar e
implementar programas y acciones que lo disminuyan. Por tanto, es importante redoblar
esfuerzos en la promocidn de la practica de actividad fisica en esta poblacion, de acuerdo con
las recomendaciones internacionales vigentes.

Estos resultados son un primer acercamiento a la realidad nacional en materia de nifiez
y adolescencia; sin embargo, se deben continuar realizando investigaciones que profundicen el
estado fisico y psicoldgico, asi como determinar los factores que mayor influencian en el
mejoramiento de su bienestar y calidad de vida. Asimismo, y debido al alto bombardeo sobre
la imagen corporal ideal que sufren estas poblaciones desde edades tempranas, es importante
seguir realizando investigaciones relacionadas con la percepcion de la imagen corporal y las
conductas alimentarias, las cuales repercuten en la salud y calidad de vida de las personas y
cuya base se forja en la infancia.
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Mucho trabajo a nivel de investigacion queda por realizar en cuanto a la poblacion
infantil, nifiez y adolescencia en Costa Rica, no solo a nivel descriptivo sino a nivel comparativo
y asociativo, por lo que se insta a la poblacion cientifica, profesores, maestros y comunidad en
general, a volcar sus ojos hacia este grupo, en beneficio de formar futuros ciudadanos y
ciudadanas saludables. Como bien lo establece la OMS, son las escuelas un medio fundamental
para el desarrollo de habitos de vida saludables y la realizacion de programas de prevencion, al
reconocer que la edad escolar es un periodo importante para promover y consolidar habilidades
en todas las areas del desarrollo, para reafirmar habitos de alimentacion saludables y para que
los nifios y las nifias alcancen una excelente calidad de vida.
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