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Los trastornos de la imagen corporal son en buena medida
debidos a la presion que se ejerce sobre las personas con la
intencion de buscar unos cuerpos ajustados a determinados
patrones estéticos. Por su parte, el deporte, puede convertirse
en elemento protector y potenciador de la salud, o bien ser
considerado como factor de riesgo para determinadas
patologias como los trastornos de la alimentacion,
especialmente en mujeres. En este sentido, el trabajo
pretende aportar informacion sobre las relaciones que se han
encontrado entre imagen corporal, autodescripcion fisica en
mujeres que practican danza aerdbica de forma amateur
frente a un grupo de mujeres sedentarias, que actuarian
como grupo control. La muestra se compuso de 163
mujeres, 112 eran consideradas activas deportivamente y 51
mujeres clasificadas como sedentarias. La edad media era de
30,9 = 8,5 afios. Se comprueba que no existen diferencias
estadisticas entre los grupos en las puntuaciones a cada una
de las dimensiones del "Body Shape Questionnaire" (B.S.Q)
(Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987). Ahora bien, del
conjunto de la muestra, €l 18,4% de las mujeres presentaria
problemas con la imagen corporal; siendo en las sedentarias
el 19,6% y en las activas el 17,9%. Al valorar los resultados
en el "Physical Self-Description Questionnaire" (P.S.D.Q)
(Marshy Sutherland, 1994), se comprueba que las mujeres
sedentarias puntian por debajo de las activas en todos los
factores salvo en el de fuerza. De igual forma se ha
observado que la descripcion mejora a medida que se lleva
mas tiempo practicando deporte. Correlacionando ambas
escalas, se puede comprobar que al mejorar la valoracion
que se hace de la condicion deportiva y de la resistencia,
mejorarfan también todas las dimensiones de la imagen
corporal que se ha contemplado. Futuros trabajos han de
analizar la forma en que se estructuran las relaciones entre el
deporte y la imagen corporal, y que mecanismos pudieran
ser usados para que el primero pueda ayudar a mejorar el
segundo. De igual forma entendemos que no habria que
considerar al grupo de sedentarias como un grupo
homogéneo, ya que éste pudiera mostrar aspectos
diferenciales en su seno.

Palabras clave: Imagen corporal. Deporte. Aerébic. Mujer.
Forma fisica.

SUMMARY

The disorders of body image are, in good measure, due to
the pressure that is being put on people with the intention of
looking for bodies which adjust themselves to certain
aesthetic patterns. Sport can become the protector and
provider of health, can also be considered as a risk factor for
certain pathologies such as feeding problems, especially in
women. In this sense, the paper will provide information
about the relationship that has been found among body
image, physical self-description in women who practise
aerobic in an amateur way compared to a group of sedentary
women, who would act as a control group. The sample was
made up of 163 women, 112 were considered active in sports
and 51 were classified as sedentary. The average age was 30.9
+ 8.5. Itcan be seen that no statistic differences exist
between the groups in the punctuation of each of the
dimensions of the "Body Shape Questionnaire" (B.S.Q)
(Cooper, Taylor, Cooper and Fairburn, 1987). But, from the
sample group, 18.4% of the women would show problems
with body image; 19.6% of the sedentary women and 17.9%
of the active ones. On assessing the results in the the "Physical
Self-Description Questionnaire" (P.S.D.Q) (Marshy
Sutherland, 1994), it can be seen that sedentary women get
lower points than the active ones in every factor except
strength. In the same way it has been seen that the description
improves as they spend more time practising sport.
Correlating both scales, it can be seen that on improvement
of the assessment made on the sport condition and resistance,
all the dimensions of body image that have been contem-
plated would also improve. Future papers have to analyse the
way in which the relationship between sport and body image
are structured, and what mechanisms could be used so that
the former could help improve the latter. In the same way we
understand that the sedentary group should not be
considered as a homogeneous group.
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INTRODUCCION

El interés de la mujer por el deporte ha sufrido
un paulatino desarrollo a lo largo de los afios,
observandose en los tltimos decenios un fuerte
incremento de mujeres que se inician en la prac-
tica de algun tipo de ejercicio. Creemos que ha
contribuido a este fendmeno la presion social
por alcanzar cuerpos sanos y ajustados a deter-
minados cdnones de belleza que dominan en
nuestra sociedad, asi como la amplia oferta de
actividades y centros accesibles para el conjunto
de la comunidad.

La practica deportiva puede actuar como agente
promotor de salud o convertirse en factor de
riesgo para determinadas alteraciones, como
las relacionadas con el comportamiento
alimentario, especialmente en grupos de muje-
res y cierto tipo de modalidades deportivas' o
como factor que potencia la imagen corporal?,
aunque este ultimo punto no llega a estar del
todo aclarado.

En el estado espanol, s6lo recientemente es
cuando se comienza a trabajar sobre los diver-
sos aspectos y relaciones que se dan entre la
imagen corporal y el deporte’. Estos autores
encuentran diferencias significativas entre los
deportistas regulares, los deportistas no regula-
res y los no deportistas en aspectos como la
evaluacion que hacen de la forma fisica y la
salud, el interés y las aptitudes ante el deporte,
el peso y el interés sobre el deporte. Asimismo,
observaron que la valoracion o satisfaccion con
determinadas partes del cuerpo diferfan entre los
hombres y las mujeres. Sin embargo, estos mis-
mos autores no encuentran, debido a cuestiones
metodoldgicas, datos que apoyen las observacio-
nes en la poblacion anglosajona?, en el sentido de
que las mujeres deportistas tenian un concepto de
su imagen corporal mds elevado que las mujeres
no deportistas; ni diferencias en la percepcion de
la imagen corporal entre el tipo de actividad
deportiva practicada (individual o grupal).

Esto nos puede hacer pensar que dado el volu-
men de mujeres que realizan una actividad fisi-
ca, en muchos casos sin supervision, sera facti-

ble observar como la ejecucion de una actividad
deportiva se convierte en modulador de algu-
nos trastornos como pudiera ser el de la imagen
corporal.

Es en este contexto, que brevemente hemos apun-
tado, donde el trabajo que presentamos busca
aportar datos que contribuyan a definir las rela-
ciones que puedan existir entre la imagen corpo-
ral, la autodescripcion de la forma fisica y el nivel
de actividad deportiva que las mujeres manifies-
tan. Mas concretamente, se pretende buscar si es
posible establecer diferencias en la imagen corpo-
ral que presentan las mujeres que deportivamente
son activas frente a las sedentarias.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se compuso de dos grupos, con un
total de 163 mujeres. El primero, estaba forma-
do por 112 (68,7%) mujeres que realizan de
forma amateur danza aerdbica en polidepor-
tivos de la provincia de Huelva (dentro de los
programas promovidos por la administracion
provincial) y el segundo de ellos estaba forma-
do por 51 (31,3%) mujeres consideradas seden-
tarias; esto es, mujeres que llevaban sin practi-
car deporte desde hace mds de 2 anos. Se acep-
taba en este grupo a mujeres que reconocian
haberse iniciado en la practica de un ejercicio
durante el ultimo afio, si antes habian estado
mas de 2 afios sin practicarlo. Este ultimo gru-
po era considerado como control.

La hoja de respuestas se organizaba en tres
bloques temdticos. En el primero, se buscaban
los datos de identificacion sociodemografica e
informacion sobre las actividades deportivas y
antropométricas. Asimismo, se consideraron
diversas valoraciones sobre: constitucion fisica,
peso, existencia de dietas y su grado de cumpli-
miento. La valoracion sobre la constitucion fi-
sica se llevd a cabo mediante una pregunta con
respuesta de opcion multiple sobre el peso vy,
como medida objetiva, se dispuso del /ndice de
Masa Corporal (I1.M.C), también conocido
como Indice de Quételet’. Considerandose el
siguiente agrupamiento para los valores en el
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ILM.C: delgada I.M.C < 20 kg/m? normal
[.M.C de 20-25 kg/m?, sobrepeso 25 a 29 kg/m?
y obesa >= de 30 kg/m’.

En el segundo de los bloques podiamos encon-
trar el Cuestionario de la Forma Corporal
"Body Shape Questionnaire" (B.S.Q)?, en su ver-
sion adaptada a la poblacion espanola®. Cons-
ta de 34 items que valoran cuatro factores: insa-
tisfaccion corporal, miedo a engordar, sentimien-
tos de baja autoestima a causa de la apariencia y
deseo de perder peso. El valor de corte, entre
problemas de imagen corporal y no problemas,
estaba situado en los 105 puntos. Por tltimo, el
tercero de los apartados se formo sobre la base
del Cuestionario de Autodescripcion Fisica
"Physical Self-Description Questionnaire"
(PS.D.Q.)7 en su version castellana®. Consta de
70 items evaluando dos dimensiones asocia-
das, la autodescripcion fisica y la autodes-
cripcion de la forma fisica. Para el presente
trabajo sélo se utilizé la dimension autodes-
cripcion de la forma fisica (coordinacion, condi-
cion deportiva, fuerza, resistencia, flexibilidad y
actividad fisica).

En el caso de las mujeres sedentarias la hoja de
respuestas variaba en su primer bloque, donde
se mantienen las preguntas sociodemograficas
y se eliminan las referidas a la practica del
deporte y su satisfaccion. En su lugar, se recoge
informacion sobre si ha practicado algtn de-
porte a lo largo de su vida.

El procesamiento de la informacion se realizo
con el paquete estadistico SPSS 6.0 y las prue-
bas aplicadas se basan en la estadistica descrip-
tiva (medias, proporciones, desviaciones
estandar (ds), intervalos de confianza (IC),
etc.), la comparacion de medias en variables
cuantitativas (t Student) y cualitativas (Chi?), y
los coeficientes de correlacion (Pearson) y sig-
nificacion de los mismos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 pueden observarse las principales
caracteristicas sociodemograficas de la muestra

analizada. Destacamos que la edad media de
las mujeres estudiadas es de 30,9 afos (£8,5),
no existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el grupo de mujeres activas y el
considerado como sedentarias. Algo mds de la
mitad del grupo es menor de 30 afios (55,2%) y
el 41,1% dispone de una titulacion equivalente
al bachiller o la formacion profesional, el
34,4% dice ser universitaria y el 24,6% ha llega-
do al graduado escolar o se encuentra sin estu-
dios.

Por su parte, podemos afirmar que los dos
grupos que componen la muestra no reflejan
diferencias en el nivel de estudios ni en el esta-
do civil, pero si lo hacen en alguno de los
niveles de la variable situacion laboral, donde
se observan mds mujeres en activo laboralmente
en el grupo de aquellas que practican aerobic y
mayor nimero de estudiantes en el grupo de
sedentarias (Chi’ =12,8116, p=0,00506).

Cuando se demanda informacion sobre diver-
sos aspectos de la constitucion fisica compro-

% Total Activas Sedentarias
(n=163) (n=112) (n=51)
Edad
<20 8,6 8 9,8
21-30 46,6 46,4 47,1
31-40 28,2 29,5 25,5
> 40 16,6 16,1 17,6
Niv. Estudios
SinEstudios 2,5 2,7 2,0
G.Escolar 22,1 23,2 19,6
Bachiller/COU 20,9 19,6 23,5
EP 20,2 20,5 19,6
Univ. Medio 18,4 17,9 19,6
Univ. Superior 16,0 16,1 15,7
Situac. Laboral
Desempleada 16.0 16,1 15.7
Activa 41,7 473 29.4*
Estudiante 23,9 16,1 41,2%
TrabajoCasa 18,4 20,5 13,7
Estado Civil
Soltera 54,0 50,9 60,8
Casada 40,5 44.6 31,4
Separ/Divorc. 2,5 1,8 3.9
Viuda 1,2 0 3,9 TABLA 1.
OU’B.S 1 78 277 0 Caructeri;ﬁcus
* p< 0,005 oo e et
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TABLA 2.-

bamos que ambos grupos se muestran similares
en todas las variables analizadas. Con un peso
medio para el total de la muestra de 61,3=8,7
kilogramos, una altura de 1,64+0,1 cm y un
IM.C. de 22,94=+3.3.

Agrupando el .LM.C en las diversas categorias
sefialadas, veriamos que el 18,4% de la muestra
estarfa delgada (activa (a):16,11%; sedentaria
(s): 23,5%, respectivamente), el 62,0% en su
peso normal (a:65,2%; $:54,9%), el 16,6% en
sobrepeso (a:17,0%; s:15,7%) y el 3,1% podria
considerarse obesa (a:1,8%; $:5,9%).

El tiempo medio de practica en las mujeres que
acuden a los polideportivos a realizar aerébic
desde hace menos de 2 afos es de 7,59 meses
con una desviacion de =6,1 meses (/C 95%:
5,86-9,31). Por su parte, las mujeres que reali-
zan aerdbic desde hace mas de 24 meses lo
realizan con una media de tiempo practicado de
56,5 (£30,4) meses (IC 95%: 48,65-64,35).

Las mujeres sedentarias, por su parte, dicen
llevar sin hacer deporte una media de 77,9
(£65,39) meses, antes del ultimo afno, con un
I.C. al 95% que varia entre los 59,49 y los 96,27
meses. También reconocen en el 15,7% de los
casos que anteriormente "nunca antes habian
hecho deporte", en un 66,7% que "si lo habian

hecho, pero no de forma continua"y en un 17,6%
que "si lo habian hecho y de forma continua".

Estableciendo como punto de corte en el B.S.Q.
para los problemas de imagen corporal en los
105 puntos, se puede senalar que el 81,6% de
las mujeres no presentarian problemas de ima-
gen corporal frente al 18,4% que si tendrian
alguna dificultad. El grupo de las mujeres que
suelen acudir a los polideportivos a practicar
danza aerobica presenta en el 17,9% de los
casos problemas de imagen corporal frente al
19,6% de mujeres sedentarias.

Si pasamos a considerar los resultados obteni-
dos por nuestra muestra en las dimensiones del
B.S.Q. (Tabla 2), lo primero que podemos des-
tacar es la ausencia de diferencias significativas,
en todos los valores, entre el grupo de mujeres
activas y aquellas que conforman el grupo de
sedentarias. Tampoco se han detectado diferen-
cias significativas entre los grupos de mujeres
activas y entre éstos y el de sedentarias.

Cuando observamos los valores obtenidos en
las diversas dimensiones de la escala de
autodescripcion fisica (P.S.D.Q) comprobamos
que los dos grupos de la muestra reflejan dife-
rencias en casi todas ellas, siendo las mujeres
activas que practican aerdbic las que puntian

G. Total (n=163)

G. Activas (n=112)

G. Sedentarias (n=51)

BSQ1

Med+Sd. 26,88+11,6
I.Confianza 95% 25,1-28,7
BSQ2

Med+Sd. 17,46+8,1
I.Confianza 95% 16,2-18,7
BSQ3

Med +Sd. 20,42+9.2
I.Confianza 95% 19,0-21,8
BSQ4

Med+Sd. 14,04+5,8
I.Confianza 95% 13,1-14,9
BSQ Total

Med+Sd. 78,91+32,64
I.Confianza 95% 73,9-83,9

27,09 =11,1 26,43=12,6
25,0-29,2 22,9-29,9
18,0477 16,19+8,9
16,6-19,5 13,7-18,7
20,99+8,9 19,17+9,6
19,3-22,7 16,5-21,9
14,50+£5,6 13,04+ 6,2
13,5-15,6 11,3-14,8

80,76+31,2 74,86+35,5
74,9-86,6 64,9-84.,9

Valores obtenidos BSQ 1: Insatisfaccion Corporal; BSQ 2: Miedo a Engordar; BSQ 3: Sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia; BSQ 4: Deseo

enelBS.Q.

de perder peso; BSQ Total.
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mejor en todas las variables, salvo en la de
"fuerza" que no se indican diferencias estadisti-
cas (Tabla 3).

Si el grupo de las mujeres activas lo subdividi-
mos en las dos agrupaciones que ya hemos
indicado, aquellas que llevan practicando mas
de 2 anos y aquellas que llevan menos, observa-
mos que solo en la dimension de resistencia no
mostrarian diferencias (Tabla 4). Asimismo, po-
demos comprobar como la valoracion y des-
cripcion que las mujeres realizan sobre su con-
dicion fisica general mejora considerablemente
a medida que se consolida la préctica deportiva
en el tiempo.

Lo dicho anteriormente queda reafirmado
cuando se analizan las respuestas al cuestiona-
rio P.S.D.Q. de las mujeres que no realizan
deporte, y han sido consideradas dentro del
grupo de sedentarias, en relacion con las pun-
tuaciones obtenidas por las mujeres activas,
agrupadas en funcion del tiempo que llevan
practicando la danza aerébica (Tabla 5). Vemos

como las mujeres sedentarias puntdan signifi-
cativamente menos que las mujeres activas con
menos de dos afios de entrenamiento aerdbico
en las dimensiones de condicion fisica, resis-
tencia y actividad fisica. Sin embargo, cuando
se compara con las mujeres que llevan entre-
nando mas de dos afos, se comprueban dife-
rencias en todas las dimensiones.

Por tltimo, observando las relaciones entre el
[M.C y las dimensiones en el PS.D.Q. com-
probamos en toda la muestra que existen unas
correlaciones significativas y negativas en coor-
dinacion (r=-0,1808, p= 0,021) y resistencia
(r=-0.2038, p=0,009). Para las mujeres activas
en su conjunto, se constatan relaciones negati-
vas en condicion deportiva (r=-0,1885,
p=0,047) y con una menor probabilidad en
coordinacion (r=-0,1689, p=0,075) y resisten-
cia (r=-0,1782, p=0,06). En el caso de las muje-
res activas pero que practican aerdbic desde
hace menos de 24 meses solo se observan rela-
ciones significativas en la dimension de resis-
tencia (r=-0,2645, p=0,058). Por su parte, en

G. Total (n=163) G. Activas (n=112) G. Sedentarias (n=51) Diferencias
Coordinacion
Med=+Sd. 24,87+6,2 25,69+5,5 23,06%7,1 t=2,57
p=0,022
1. Confianza 95% 23,9-25.8 24.7-26,7 21,1-25,1
Condic. Fisica
Med+Sd. 19,34+6,8 20,74+6,4 16,28+6,7 t=4,07
p=0,000
I.Confianza 95% 18,3-20,4 19,5-21,9 14,4-18,2
Fuerza
Med+Sd. 21,4+6,6 21,96+6,2 20,20+7,4 t=1,60
p=0,112
I.Confianza 95% 20,4-22 4 20,8-23,1 18,1-22,3
Resistencia
Med+Sd. 16,89+6,3 17,94+5.9 14,59+6,6 t=3,24
p=0,001
I.Confianza 95% 15,9-17,9 16,8-19,0 12,7-16,5
Flexibilidad
Med+Sd. 21,14=+72 21,87+6,7 19,5+8,1 t=1,95
p=0,053
I.Confianza 95% 20,0-22,3 20,6-23,1 17,2-21,8
Activ. Fisica
Med=+Sd. 21,16+8,4 24,18+6,7 14,53+7,9 t=8,0
p=0,000 TABLA 3.-
I.Confianza 95% 19,9-22.5 22,9-254 12,3-16,8 ‘;:':Ifsg Bbg"id“
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las mujeres con mds tiempo de practica esas
diferencias desaparecen en todas las dimensio-
nes. Igual ocurre para el grupo de mujeres se-
dentarias donde el I.M.C aunque mantiene una
relacion negativa, pero no a las probabilidades
tradiciones, en coordinacion (r=-0,2558
p=0,070) y resistencia (r=-0,239, p=0,091).

Una de las pretensiones de este trabajo era
analizar las relaciones vistas entre las puntua-
ciones en imagen corporal y la forma con la que
se presenta la descripcion fisica. Para ello, si
clasificamos a cada una de las mujeres activas
seglin las puntuaciones obtenidas en el B.S.Q.,
ya fueran mayores o menores de 105 puntos,
como con problemas de imagen corporal y
como sin problemas con ella, podemos obser-
var que solo se dan diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones del PS.D.Q.
referidas a la condicion deportiva y a la resis-
tencia. Asi, en ambas dimensiones, las mujeres
que no presentan problemas con la imagen cor-
poral muestran puntuaciones superiores a las
de aquellas que parecen presentar alguna difi-

cultad con ella, tanto en la primera de las di-
mensiones (1= 2,39, p= 0,019) como en la
segunda (t=2,57, p= 0,011).

Si mantenemos dicha agrupacion, para las muje-
res que hemos reunido bajo la denominacion de
grupo sedentario se nos muestran algunas dife-
rencias con respecto al anterior. Asi, las mujeres
que parecen no mostrar ningtin problema con la
imagen corporal puntian por encima en la resis-
tencia (t=2,63, p=0,011), en la coordinacion
(t=2,7, p=0,009) y en la flexibilidad (t=2,53,
p=0,015). Pero no se dan aspectos diferenciales
en la condicion deportiva, por otra parte normal,
pues ambas serian sedentarias y su nivel de activi-
dad estaria en términos similares.

La Tabla 6 refleja las correlaciones entre las
puntuaciones en el B.S.Q. y las obtenidas en el
PS.D.Q. para el conjunto de las mujeres. En
ella resaltamos la significaciéon, con una
direccionalidad negativa, de las relaciones entre
ambas escalas especialmente en las dimensio-
nes de condicion deportiva y resistencia.

G. Activas (n=112) < 24 meses > =24 meses Diferencias
Coordinacion
Med=Sd. 25,69+5.5 23,69+5,5 27,42+49 t=-3,77
p=0,000
I.Confianza 95% 24,7-26,7 22,2-25.2 26,2-28,7
Condic. Fisica
Med=+Sd. 20,74+6,4 18,85+6,3 22,38=+6,1 t=-3,02
p=0,003
I.Confianza 95% 19,5-21,9 17,1-20,6 20,8-23,9
Fuerza
Med=+Sd. 21,96=+6,2 19,90+5,8 23,75+5,9 t=-3,46
p=0,001
I.Confianza 95% 20,8-23,1 18,3-21,5 22,2-25.3
Resistencia
Med=+Sd. 17,94+5,9 16,98+5,7 18,77+5,9 =-1,62
p=0,108
I.Confianza 95% 16,8-19,0 15,4-18,6 17,24-20,29
Flexibilidad
Med=+Sd. 21,87+6,7 19,96 +6,7 23,53+6,4 t=-2,89
p=0,005
I.Confianza 95% 20,6-23,1 18,1-21,8 21,9-25,2
TABLA4.- Activ. Fisica8
Y e Med=Sd. 24,18%6,7 21,58+6,4 26,43+6,2 t=-4,06
tier'r.1p‘o ae practica p=0,000
e“deie;?SOC*‘Vf:s I.Confianza 95% 22,9-254 19,8-23.4 24,8-28.0
leporrivamente
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G. Sedentarias (n=51) < 24 meses (n=52) Diferencias >= 24 meses (n=60) Diferencias
Coordinacion
Med + Sd. 23,06+7,1 23,69+5,5 t=-0,5 27,42+49 t=-3,68
p=0,615 p=0,000
I.Confianza 95% 21,1-25,1 22,2-25.2 26,2-28,7
Condic. Fisica
Med + Sd. 16,28+ 6,7 18,85+6,3 t=-2,01 22,38+6,1 t=-5,04
p=0,047 p=0,000
I.Confianza 95% 14,4-18,2 17,1-20,6 20,8-23,9
Fuerza
Med + Sd. 20,20+7,4 19,90+5,8 t=0,22 23,75+5,9 t=-2,82
p=0,823 p=0,006
I.Confianza 95% 18,1-22,3 18,3-21,5 22,2-25,3
Resistencia
Med + Sd. 14,59+6,6 16,98+5,7 t=-1,96 18,77+5,9 t=-3,5
p=0,053 p=0,001
I.Confianza 95% 12,7-16,5 15,4-18,6 17,24-20,29
Flexibilidad
Med + Sd. 19,5+8,1 19,96+6,7 =-0,31 23,53+6,4 =-2,87
p=0,758 p=0,005
I.Confianza 95% 17,2-21,8 18,1-21,8 21,9-25,2
Activ. Fisica
Med + Sd. 14,53+7,9 21,58+6,4 t=-4,96 26,43+6,2 t=-8,84 o
p=0,000 p=0,000 enel PS.D.Qsegunel
I.Confianza 95% 12,3-16,8 19,8-23,4 24,8-28.0 ?'9d° de actividad
BSQ1 BSQ2 BSQ3 BSQ4 BSQTOTAL
Activ. Fisica
r 0,1371 0,1820 0,1164 0,2206 0,1661
p 0,149 0,055 0,222 0,019 0,08
Condic. Depor
r 0,2246 0,3107 0,2452 0,2897 0,2766
p 0,017 0,001 0,009 0,002 0,003
Coordinacion
r 0,1500 0,1413 0,1680 0,196 0,1694
p 0,114 0,137 0,077 0,038 0,074
Flexibilidad
r 0,1197 0,1363 0,1489 0,1157 0,1332
p 0,209 0,152 0,117 0,224 0,161
Fuerza
r 0,0963 0,0473 0,0724 0,0335 0,0752
p 0,313 0,620 0,448 0,726 0,431
Resistencia TABLA 6.-
r 0,1964 0,1961 0,2129 0,2415 0,2171 Ii:’y’j:gf:;’;ef;s"‘(’f
p 0,038 0,038 0,024 0,01 0,021 yalPS.D.Q
en el grupo de
Nota: todos los valores de r son negativos muieris upcfivas
DISCUSION derado para su caracterizacion (edad, estado ci-

vil, peso, altura, .LM.C etc.). Se nos deja constan-
Ambos grupos se nos han manifestado con cierta  cia de una poblacion joven, con poco mas de 30
igualdad en todas las variables que se han consi- anos de media y un buen nivel formativo.
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Nos llama la atencion el porcentaje de mujeres
que pueden presentar alteraciones de la imagen
corporal cuando se ha medido con el B.S.Q., ya
que puede observarse como el 18,4% de ellas
manifestarfa problemas de imagen corporal,
siendo algo mas elevado en las mujeres seden-
tarias, que llegarian al 19,6%, cuando por ejem-
plo, en poblacion adolescente se han encontra-
do valores en torno al 7,2-7,4%° y segtin autores
como Rosen!” usando los criterios del D.S.M.
IV podrian incluirse el 1,29% de las mujeres y
algo menos del 1% de hombres. Por otra parte,
y en este mismo sentido, nuestros datos apoyan
las lineas apuntadas en trabajos anteriores de
nuestro contexto® al no mostrarse diferencias en
la imagen corporal entre las mujeres sedentarias
y las activas deportivamente, independiente del
tiempo que éstas puedan llevar practicdndolo.

Ahora bien, queremos considerar de forma es-
pecial un hecho que nos parece relevante.
Cuando hablamos de mujeres sedentarias, ten-
demos a considerarlas como un grupo homo-
géneo. Sin embargo, si se tiene presente el esta-
dio de cambio en el que se encuentran, en
relacion con la ejecucion deportiva, segin el
modelo de Prochaska, er al'''? y las agrupa-
mos como mujeres en estadios activos y en
estadios pasivos, podriamos entender que los
grupos mostrarian especificidades diferencia-
lest®. Asi, un factor que ha podido determinar,
en estudios previos, la no existencia de relacio-
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nes entre las mujeres sedentarias y las activas
deportivamente ha podido ser la consideracion
de las mujeres sedentarias como un grupo con
una cierta homogeneidad de la que quizas ca-
rezcan.

Donde si se observa mayor nimero de diferen-
cias es en la forma en que se describen fisica-
mente. Como era de esperar son las mujeres
activas las que mejores valores obtienen, y den-
tro de ellas las que llevan mas tiempo practican-
do una actividad deportiva. Asi, se podria ver
que a mejor valoracion de la condicion deporti-
va y de la resistencia fisica, menores serian los
problemas en la imagen corporal observados
con el B.S.Q.

Por ultimo, creemos que se ha de seguir traba-
jando para determinar con mayor exactitud las
relaciones que se establecen entre la actividad
deportiva y la imagen corporal; pero especifica-
mente, entender los mecanismos por los cuales
se relacionan y la forma de trabajar con el
deporte para buscar una mejora de posibles
alteraciones. De igual manera, habria que en-
tender que las mujeres llamadas sedentarias
constituyen un grupo amplio y heterogéneo; y
que se debiera tener presente, para proximos
trabajos, la consideracion de sus especificida-
des, y especialmente mantener como referente
los estadios de cambio con respecto a la activi-
dad fisica en el que se encuentran.
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