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VIII Imagen Corporal en Futbolistas

Resumen

La Imagen Corporal es un constructo multidimensional que se modifica a lo largo de la vida
de acuerdo con los estimulos a los que se ven sometidos los futbolistas durante su
formacion deportiva e incluso aun siendo expertos. El objetivo de la investigacion fue
determinar el grado de asociacién con respecto al tiempo y frecuencia de la practica
deportiva y la percepcién de imagen corporal a partir de sus componentes esquema
corporal e imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican futbol de manera
recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y
sujetos que practican futbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacion Club
Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota. El estudio realizado fue de tipo descriptivo,
de asociacion y disefio transeccional. La muestra incluyé 39 futbolistas con edades
comprendidas entre los 15 y 17 afos, de los cuales 17 practicaban con proyeccion al
rendimiento y 22 de manera recreativa, a los cuales se les aplicaron el MBSRQ en su
version espafiola y el TD3H modificado. Como resultados se encontré que los futbolistas
con proyeccion al rendimiento tienen una percepcién mas positiva de su imagen corporal
en comparacion con el otro grupo; sin embargo los futbolistas que practican de manera
recreativa tienen una mejor representacion de su esquema corporal. Adicionalmente
aquellos sujetos que obtuvieron mayor puntaje en el MBSRQ tienen mayor probabilidad de
pertenecer al grupo con proyeccion al rendimiento, mientras que aquellos sujetos con
mayor puntaje en el TD3H tienen menor probabilidad de pertenecer al grupo con
proyeccion al rendimiento con una significancia estadistica del 0.03*. Se observé una
asociacion estadisticamente significativa del 0,03* entre el MBSRQ y la frecuencia de
entrenamiento por semana, en donde los sujetos que practican el deporte con mayor

frecuencia en la semana obtendran un resultado mayor en el MBSRQ, pero menor en el
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TD3H con una significancia estadistica de 0,04. En conclusién, la practica deportiva genera
cambios significativos en la imagen corporal de los futbolistas tanto a nivel recreativo como
en la proyeccion al rendimiento, en donde a partir del reconocimiento del cuerpo construido
se brindan insumos motores y cognitivos para la toma de decision durante el juego, lo cual
ademas se ve influenciado por la planificacion del entrenamiento y por las experiencias del

deportista con su entorno.

Palabras clave: Imagen Corporal, Estructura Corporal, Deporte, Retroalimentacion

Sensorial.

Abstract

Body Image is a multidimensional construct that is modified throughout life according to the
stimuli to which players are subjected during their sports training and even being experts.
The aim of the investigation was to determine the degree of association with respect to time
and frequency of sports practice and the perception of body image from the components
body schema and body image itself that in subjects who practice soccer recreationally in
the Club Deportivo Juventud Lorena of Chia Cundinamarca town and subjects practicing
football projection performance of the formation School Club Independiente Santa Fe of
Bogota. The study was descriptive, association and transactional design. The sample
included 39 players aged between 15 and 17 years, of which 17 practiced projection
performance and 22 recreationally, to which were applied the Spanish version MBSRQ and
modified TD3H. As a result, it was found that the performance projection footballers have
a more positive perception of their body image compared with the other group; however,
the players who play recreationally have a better representation of their body schema.
Additionally, subjects who obtained the highest score in MBSRQ are more likely to belong
to the group performance projection, while those subjects with the highest score in the
TD3H are less likely to belong to the group with projection performance with a statistical
significance of 0.03*. A statistically significant association 0.03* between MBSRQ and
training frequency per week was observed, where the subjects who play sport more

frequently during the week will get greater results in the MBSRQ, but lower in the TD3H
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with a statistical significance of 0.04. In conclusion, the sport generates significant changes
in body image of footballers both at the recreational level and performance projection,
where recognition from body built are provided cognitive and motor inputs for decision-
making during the game, which also it is influenced by the planning of training and the
athlete experiences with their environment.

Keywords: Body Image, Body build, Sports, Feedback sensory.
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Introduccioén

Desde el momento en que nacemos se hace fundamental la comunicacion como medio
adaptativo, por medio del cual nuestro cuerpo interactla con los entornos sensorial y social
generando representaciones en el cerebro a partir de experiencias motrices bajo el marco
del esquema corporal (1). Dichas representaciones son posibles gracias a la activacién de
regiones parietales posteriores (precuneus, circunvolucion parietal superior y surco
intraparietal), el I6bulo parietal inferior (alrededor de la unién temporoparietal), y en menor
medida la corteza premotora lateral y posterior, la circunvolucién frontal inferior derecha y

la corteza premotora medial (2).

El esquema corporal es definido como la representacion lineal del cuerpo en términos de
postura y su extension en el espacio, asignando dindmicamente la relacion entre las partes
del cuerpo y su posicion para asi interactuar con sistemas motores y apoyar la planificacion
y ejecucion de acciones (3). Gracias a su comportamiento dinamico, permite modelarse de
acuerdo a la complejidad de la tarea, generando una estimacion del siguiente estado motor

para un préoximo movimiento (4).

Sin embargo, el esquema corporal es apenas uno de los componentes de la “imagen
corporal”, definida como la forma en que una persona se percibe y se siente con su cuerpo
(5). Esta imagen, se compone del esquema corporal y la imagen corporal propiamente
dicha, la cual a diferencia del primero, representa de manera consciente el cuerpo y su

conocimiento conceptual (6).

Teniendo en cuenta la influencia de modelos internos sobre los actos motores y su
caracteristica “dinamica”, se puede suponer que se someten a constantes cambios
adaptativos acordes con estimulos sensoriales, sociales y a la demanda de tareas

complejas y/o especializadas como en el caso del deporte.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar el grado de

asociacion con respecto al tiempo y frecuencia de la practica deportiva y la percepcion de
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esquema corporal e imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican fatbol de
manera recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca
y sujetos que practican futbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacién

Club Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota.

Al abordar los dos componentes de la imagen corporal (esquema corporal e imagen
corporal propiamente dicha), se pretende analizar las representaciones conscientes e
inconscientes del cuerpo en los futbolistas y por ende se brinda informacién completa, con
un enfoque multidimensional y objetivo que puede servir de base para futuras
investigaciones en el futbol e incluso hacer parte de las herramientas de valoracion integral

de los deportistas.

La motivacién para el desarrollo del estudio radica en el deseo de analizar el movimiento
corporal humano aplicando los aportes de la neurociencia en el rol del fisioterapeuta

deportivo.

Este documento esta organizado en cinco capitulos, el primero comprende el marco
conceptual en donde se realiza un abordaje de la tematica desde los antecedentes, el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion para la realizacién de la
investigacion. En el segundo capitulo se presenta la metodologia y recursos utilizados para

el desarrollo del proyecto.

En el tercer capitulo se incluye el marco tedrico, el cual esta construido a partir de tres
documentos presentados en forma de articulos de revisién: Generalidades de Imagen
Corporal y sus implicaciones en el deporte; La imagen corporal: su funcién y forma en el
rendimiento deportivo; y Caracterizacion de los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion de la imagen corporal, en los cuales se proporciona informacion tedrica a cerca

de las variables medidas y su relacién en la presente investigacion.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados, andlisis y discusién a partir de los mismos,
y finalmente se presenta un quinto capitulo con las conclusiones, sugerencias y

limitaciones producto de la investigacion.



1.Capitulo 1

Marco Conceptual

En este capitulo se presenta el estado del arte del tema imagen corporal, lo cual brinda la
base para el planteamiento del problema y los objetivos propuestos para darle solucion al

mismo y las hipotesis de investigacion.

1.1 Antecedentes

La definicién de imagen corporal mas clasica es la propuesta por Schilder, el cual la define
como la representacion mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente (7).
Otros autores como Hausenblas y Symons la definen como un constructo psicolégico que
se refiere a “la representacion interna de su apariencia externa” (6). Sin embargo, se ha
hecho necesario precisar los componentes de la imagen corporal (esquema corporal e
imagen corporal propiamente dicha) y su contribucién con las respuestas motoras, ya que
mientras la imagen corporal propiamente dicha hace referencia a la percepcién consciente

del cuerpo, el esquema corporal comprende la representacion abstracta del mismo (5).

Con respecto a la ontogénesis del esquema corporal, se plantean dos enfoques desde la
neurociencia: computacional y cognitivo, en donde el primero determina que el esquema

corporal no es innato, por lo contrario se desarrolla de manera progresiva entre las edades
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de 8 a 10 afios, mientras que el segundo enfoque contempla la accién anticipatoria de

perturbaciones posturales durante el movimiento (1).

Ahora bien, Assaiante et al., propone un enfoque neurosensorial en el cual el esquema
corporal es supramodal teniendo en cuenta la participacion de las modalidades
propioceptivas, visuales y tactiles, las cuales a pesar de trabajar en conjunto, tienen mayor
influencia de la propiocepcién, considerandola como la mas importante para la
construcciéon del esquema corporal pues brinda informacion directa sobre la posicién y

dindmica de los segmentos corporales (1).

La propiocepcion es una variante especializada del sistema sensorial que comprende la
sensacion de movimiento (cinestesia), posicionamiento de las articulaciones (sensacion de
posicionamiento articular) y sensacion de resistencia a la fuerza (8). Adicionalmente,
depende de la informacion aferente transmitida a partir de mecanorreceptores,
quimiorreceptores, termorreceptores, receptores electromagnéticos y nociceptores para
llevar a cabo un proceso de aporte de informacion al SNC (9). Dicha informacion es
mediada a partir de 3 niveles de control motor: médula espinal (respuestas motoras
simples-reflejo monosinaptico), tronco cerebral (respuesta inmediata ante reflejos
complejos) y corteza (movimientos altamente complejos) incluyendo 2 niveles de
asociacion como son el cerebelo y los ganglios basales, los cuales regulan y permiten la

ejecucion coordinada de la respuesta motora (10).

No obstante, Maravita, Spence y Driver, mencionan que la propiocepcion debe trabajar de
manera conjunta con la estimulacion tactil e informacién visual, ya que la representacion
del esquema corporal estd construida a partir de la integracibn multisensorial de los

mismos, permitiéndose de esta manera la reasignacion espacial del cuerpo (11).

Teniendo en cuenta que la percepcion del cuerpo involucra mapas y representaciones
corporales estructuradas a nivel cerebral, especificamente en la corteza motora, los cuales
pueden influir en sensaciones tactiles, conciencia corporal, percepciones visuales y
capacidades de accion (movimiento) (12), cualquier alteracién o trastorno en estas zonas

pueden afectar el procesamiento de informacién y modificar tanto posturas como tareas

2).

Incluso en estudios de neuroimagen se han descubierto asimetrias hemisféricas en areas

corticales asociadas a la representacion del cuerpo en las personas de dominancia diestra
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pero no en las de dominancia zurda, motivo por el cual las personas diestras tienden a

percibir su extremidad dominante mas grande que la contralateral (12).

Por otro lado, al abordar la percepcién de imagen corporal propiamente dicha, se evidencia
gue es condicionada de acuerdo a la cultura, género, edad, educacién, situacion socio-
politica, la actividad y el contexto (13); de manera tal que se puede hablar de la
construccién de un “cuerpo social” que desde la infancia y a partir del juego sera el punto
de partida para que luego en la adolescencia se perfeccione y haga parte de la identidad
de la persona (14).

También se puede destacar el concepto de autoestima definida por algunos autores como
un sociometro el cual indica el grado de inclusién o exclusion de la persona en la sociedad
(15,16), con lo cual se asume que el reconocimiento del cuerpo como propio y el cuerpo
de los demas trae consigo emociones que se traduciran en actos positivos o negativos
segun la experiencia vivida (17). Lo anteriormente expuesto se asocia con la teoria
sociocultural segun la cual se explica la adquisicion y mantenimiento de la imagen corporal
a partir de los estimulos inducidos de los medios de comunicaciéon, amigos, familia y en

general con todos los participantes activos de la sociedad (18,19).

Ahora bien, a lo largo de los afios se han estudiado las respuestas o conductas generadas
a partir de la percepcion del cuerpo, en donde la realizacion de ejercicio fisico ha sido una
de las herramientas mas utilizada y que ha contribuido en algunos casos a la mejoria en
términos de satisfaccidn, atractivo fisico y en general una percepcién positiva de la imagen
corporal favoreciendo las relaciones y participacion en la sociedad (6); sin embargo, por
otro lado algunos autores han demostrado que insatisfaccién en la imagen corporal puede
ser un predictor de trastornos alimentarios en adolescentes (anorexia y bulimia en mujeres

y vigorexia en hombres) (20).

Lépez, Molina y Rojas hicieron una revision bibliografica encontrando que las alteraciones
de imagen corporal (como los trastornos de conducta alimentaria (TCA)) han aumentado
en los Ultimos decenios en paises occidentales industrializados produciéndose
mayormente en mujeres de nivel socioeconémico medio o alto y edad promedio de inicio

entre 13 y 20 afos de edad en el 85% de los casos (21).
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Otro ejemplo de las alteraciones en dicha imagen es el trastorno dismarfico corporal (TDC),
en donde Phillips et al., encontré que el 97% de personas con tal alteracion evitaban
actividades sociales normales y ocupacionales ya que se avergonzaban de su apariencia
(22), produciendo de esta manera restriccion en su rol social. De hecho, en estudios como
el de Toro, Cerveray Pérez, en donde al realizar un andlisis de publicidad pro-esbeltez en
10 de las revistas femeninas mas vendidas, uno de cada cuatro anuncios invitaba a perder
peso, reflejando la influencia que tienen los medios de comunicacién con respecto a la

percepcion corporal en jévenes (14).

Adicionalmente, por la necesidad de mejorar su apariencia fisica para ser aceptados dentro
de la sociedad y cumplir con sus exigencias de cuerpo e imagen ideal, los jovenes han
desarrollado un trastorno denominado vigorexia, el cual se caracteriza por la preocupacion
extrema al verse delgado o con poca masa muscular cuando en realidad se es musculoso,
imponiendo la necesidad de hacer ejercicio riguroso y excesivo, ademas de restringir su

participacion en actividades sociales que expongan su cuerpo (23).

Si bien estos son apenas algunas de las conductas que pueden producirse en la imagen
corporal, la misma realizacién de ejercicio fisico y actividades deportivas se han convertido
en una de las herramientas utilizadas para manejar dichos trastornos, esto gracias a que
la practica deportiva ocasiona la produccidon de endorfinas, las cuales se liberan en la
circulacion al alcanzar el 76% de la frecuencia cardiaca méxima de entrenamiento trayendo
consigo sensacion de placer, ademas de combatir el estrés y mejorar inmunidad,
incluyendo también la sensacion de bienestar y refuerzo positivo con respecto a su imagen
(23).

Incluso en estudios se ha demostrado que la percepcion de imagen corporal depende
fuertemente del tipo de deporte practicado, por ejemplo en deportes que requieren un
adecuado control de peso para su ejecucién como gimnasia ritmica, patinaje artistico y
deportes de resistencia, los deportistas se someten a dietas y rigurosas rutinas de
entrenamiento para cumplir con sus objetivos y mejorar su rendimiento, motivo por el cual
los efectos del ejercicio fisico y su relacién con la imagen corporal comprenden dos
tendencias: la primera en la cual el estado de salud, la imagen corporal percibida y la
autoestima se relacionan significativa y positivamente, mientras que la segunda contempla
el grupo de deportistas de rendimiento que son influenciados de manera sociocultural, por

el rendimiento y exigencia del deporte y por la autoevaluacién de resultados, incluyendo
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también dentro de este grupo a las personas que realizan practicas de fitness de manera

regular, pues son aquellas que poseen peor imagen corporal (14).

Sumado a lo anterior, estudios han mostrado que los adictos al deporte expresan
sentimientos negativos (similares a la abstinencia) cuando no pueden practicarlo,
tratandose de explicar esta reaccion a partir de la liberacion de endorfinas mencionada
anteriormente y su efecto de bienestar, aunque es importante tener presente que un adicto
al deporte produce un refuerzo positivo de su estado interno a partir de la disminucion de
un estado previo desagradable, mientras que un individuo que padezca un trastorno de su
imagen corporal como por ejemplo la vigorexia no disfrutara haciendo deporte, Gnicamente
lo hace para evitar los efectos que producen en si mismo no hacerlo, por lo tanto su

refuerzo es negativo (23).

Ahora bien, para el manejo de la imagen corporal se han planteado diversas estrategias
de intervencién, en las cuales la actividad fisica ha sido determinante por sus efectos
benéficos incluso en personas sin trastornos aparentes de la misma. De hecho, en un meta
analisis que busco relacionar la imagen corporal con la practica de actividad fisica en 121
estudios demostrd el gran impacto que tiene la actividad fisica sobre la imagen corporal
asociandola con diferentes variables: aquellos individuos que realizan actividades fisico-
deportivas tienen una imagen corporal mas positiva que los individuos sedentarios
posiblemente porque los cuerpos de los deportistas se asemejan al ideal estético; los
estudios de intervenciébn que han aplicado programas de actividad fisico-deportiva
consiguen modificar positivamente la imagen corporal desde el inicio hasta el final del
programa y tal modificacion se produce en todas las edades; la realizacion de ejercicio de
tipo oxidativo y glucolitico en conjunto tiene mayores efectos positivos sobre la imagen
corporal que la realizacién de solo uno (oxidativo o glucolitico) y finalmente que la
intensidad del ejercicio debe ser por lo menos moderada para que las personas perciban

los efectos benéficos sobre su imagen (18).

En otros estudios en donde se compard la terapia psicolégica y ejercicio fisico
especificamente para manejo de trastornos de la imagen corporal, se observé que el
ejercicio fisico contribuye al manejo de ansiedad respecto al peso y algunos aspectos
cognitivos de la apariencia fisica (7). Sin embargo, las modificaciones a las que se ve

sometida la imagen corporal involucran sus diversos componentes en conjunto y no soélo
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el cognitivo, por tanto deben ser contemplados de manera integral para su evaluacién y

posterior intervencion.

Las dimensiones inmersas en la imagen corporal son cuatro: la perceptual (percepcion del
cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes), la cognitiva (valoraciones respecto
al cuerpo o una parte de éste), la afectiva (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a
una parte de éste y sentimientos hacia el cuerpo) y la conductual (acciones o

comportamientos que se dan a partir de la percepcion) (14).

Comprendiendo lo anterior se puede concluir que el esquema corporal se basa en el
cuerpo “situado” requiriendo del sistema propioceptivo, mientras que la imagen corporal se
basa en el cuerpo ‘“identificado” a partir del sistema visual, y que ademas ambos

componentes estan condicionados con aspectos neurofisioldgicos y socioculturales (1).

Teniendo en cuenta los esfuerzos por determinar los enfoques y concepcién que se le
debe atribuir al cuerpo desde su imagen y esquema, se han disefiado diversos
instrumentos para la medicion de la imagen corporal como por ejemplo los cuestionarios,
entrevistas, dibujos, variables antropométricas, escalas y siluetas (24). Cada uno de estos
contempla caracteristicas especificas de la imagen asociada con otras variables como por

ejemplo los trastornos dismoérficos, trastornos obsesivos compulsivos, entre otros.

Botella realiz6 una adaptacion de los instrumentos mas habituales para la evaluacion de
la imagen corporal contemplados por Raich, los cuales seran abordados a profundidad en
el capitulo tres que hace referencia al marco teérico; sin embargo para conocimiento del

lector son mencionados a continuacion:

Imagen corporal y sintomas de trastorno dismérfico: BDDE (Body Dysmorphic Disorder
Examination: Rosen & Reiter, 1995). Adaptada por Raich, Torras-Clarasé y Mora (1997);
la Escala Yale-Brown de mediciéon de Trastorno Obsesivo-Compulsivo adaptada para el
Trastorno Dismorfico (Phillips, 1998); indice genérico de insatisfaccion corporal general
con diferentes zonas del cuerpo: Subescala de imagen corporal del EDI (Eating Disorders
Inventory: Garner, Olmstead & Polivy, 1983), Insatisfaccion corporal y preocupacion por el
peso: BSQ (Body Shape Questionnaire: Cooper, Tylor, Cooper y Fairburn, 1987).
Adaptacion espafiola de Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater (1996); Frecuencia con
gue se practican conductas que denotan cierta preocupaciéon por la apariencia fisica y

conductas de evitacion: BIAQ (Body Image Avoidance Questionnaire: Rosen, Salzberg,
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Srenick y Went, 1990), Presién hacia el adelgazamiento ejercida por los medios de
comunicacion y del entorno social inmediato percibida por el individuo: CIMEC
(Cuestionario de Influencias del Modelo Estético- Corporal: Toro, Salamero & Martinez,
1994).

Con respecto al MBSRQ (Multidimensional Body Self Relations Questionnaire: Cash,
1990), instrumento aplicado en el presente estudio, fue desarrollado inicialmente en 1983
y se aplicé en uno de los estudios mas grandes que contemplan la imagen corporal, con
una muestra de 2.000 participantes seleccionados de una muestra de mas de 30.000
(Cash et al. 1986 citado por Botella, 2009). No obstante, Botella realiz6 su adaptacién y
validacion de la version espafiola mediante la aplicacion del cuestionario en 261
participantes (131 estudiantes universitarios y 130 pacientes de cirugia estética),

reduciendo a 45 los items contemplados en el cuestionario y no 69 como el original.

Este cuestionario se conoce como la medida mas completa y multidimensional que existe
actualmente, debido a que contempla las dimensiones de la imagen corporal
anteriormente mencionadas (perceptual, cognitivo, afectivo y conductual) distribuidos en
cuatro factores: Importancia Subjetiva de la Corporalidad (ISC), Conductas Orientadas a
Mantener la Forma Fisica (COMF), Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA) y Cuidado del
Aspecto Fisico (CAF).Con respecto a la calidad psicométrica, al medir la fiabilidad global
del cuestionario con el indice Alfa de Cronbach, se determina consistencia interna alta

(0,884) y adecuada validez predictiva con significacion estadistica p<0,001 (25).

Adicionalmente, dentro de los instrumentos que permiten la evaluacion de la imagen
corporal, se han realizado estudios en donde se evidencia que el cuestionario es la
herramienta mas utilizada por los cientificos debido a que éste abarca al individuo en todas

sus dimensiones, a diferencia de la silueta, siendo la de menor utilidad (24).

Ahora bien, para el abordaje de la representacion inconsciente del cuerpo (esquema
corporal) se han implementado diversos test como el de dibujo de la figura humana DFH
(Goodenough & Harris, 1926), el cual estd disefiado para mostrar la evoluciéon de la
madurez conceptual, definida como la habilidad para desarrollar conceptos con mayor
grado de abstraccién, sin embargo a pesar de ser utilizada con frecuencia sus propiedades
psicométricas no han sido estudiadas en poblacion latinoamericana (26). Otra prueba es

la de la Persona Bajo la lluvia (PBLL), caracterizada por ser proyectiva grafica que evalla
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la imagen corporal ante un evento estresante permitiendo acceder a conflictos
intrapsiquicos, mecanismos de defensa y estructura de personalidad del evaluado, sin
embargo es importante destacar que su autoria no es clara a pesar de utilizarse con

frecuencia (27).

En 1947 Leopoldo Caligor disefid el test del dibujo de las ocho hojas (TDH8) con el objetivo
de profundizar en los conceptos de Schilder, el cual afirmaba que detras de cada dibujo
siempre habian esquemas graficos de base que podan observarse y describirse, por lo
tanto concebia una relacion entre el concepto de si mismo, su proyeccién en un dibujo y
la potencia del mismo para revelar dinamismos internos que de manera convencional no
podrian medirse, encontrando en su aplicacion que los 8 dibujos realizados tenian
aspectos estructurales persistentes de manera relativa los cuales reflejaban elementos

bésicos de personalidad (28).

Posteriormente, Alvis y Cols., modificaron el test pasando de 8 dibujos a solamente 3
(TD3H), para ser utilizado como herramienta de evaluacion del movimiento corporal
humano, arrojando resultados positivos en cuanto a la relacion de la representacion
inconsciente del cuerpo a partir del esquema corporal y caracteristicas cineméticas y
neurocinematicas, en donde estudios como el de Alvis y Chavez muestran que al aplicar
el test del dibujo de la figura humana de las ocho hojas modificado TD3H en seis
individuos, (tres de los cuales presentaban diplejia espastica y tres eran potencialmente
sanos) la representacion gréfica realizada se asocio a los trastornos encontrados a partir
de evaluacion convencional de componentes musculoesqueléticos y propioceptivos entre
otros (29).

Incluso, la imagen corporal se ha utilizado de manera reciente en la evaluacién de
deportistas. Alvis y Pulzara, implementaron el componente de esquema corporal y espacial
en nifios y nifias practicantes y no practicantes de tenis utilizando también el test del dibujo
de la figura humana de las ocho hojas modificado TD3H, encontrando que el grupo de
deportistas tuvo un mejor reconocimiento de su cuerpo a partir del desarrollo de
habilidades fisicas (30).

En adicién a los test mencionados, Maganto y Garaigordobil propusieron el test de dos

figuras humanas T2F con el fin de identificar y diagnosticar en el &mbito clinico, educativo
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y social a nifios con problemas intelectuales y emocionales entre las edades de 5 a 12
afios (31).

En lo que respecta a la imagen corporal en fatbol (poblaciéon objeto de este estudio), se
encuentra un estudio comparativo realizado por Khan & Khan en donde se determind la
diferencia de imagen corporal en futbolistas de diferentes niveles de la India
(interuniversitario, inter-region y todos los futbolistas interuniversitarios de la India)
utilizando el Singh questionnaire, el cual arroj6 como resultado que los futbolistas
interuniversitarios tienen un nivel superior de imagen corporal en comparaciéon con los

inter-regién (5).

Por otro lado De Sousa y Caputo realizaron un estudio en donde se buscé determinar la
satisfaccion con la imagen corporal y su relaciéon con variables antropométricas y el grado
de compromiso psicolégico para hacer ejercicio utilizando el BSQ (Body Shape
Questionnaire) en atletas jovenes masculinos de nivel estatal y regional que practicaban
natacion y futsal se encontr6 que dichos atletas tenian bajos niveles de insatisfaccion
corporal posiblemente debido al impacto positivo de la practica deportiva y su nivel
competitivo, teniendo en cuenta que los deportistas de nivel medio estan mas satisfechos
con su cuerpo que los deportistas de alto rendimiento. Sin embargo, los nadadores estaban
mas insatisfechos con sus cuerpos en relacién a los jugadores de futsal porque su cuerpo
estaba mas expuesto debido a los trajes de bafio exigidos por el deporte, aunque
solamente en el caso de los jugadores de futsal un mayor IMC se asocié con mayor

insatisfaccion corporal (32).

Behar y Molinari disefiaron un estudio para identificar dismorfia muscular, imagen corporal
y conductas alimentarias en dos poblaciones masculinas, una conformada por
levantadores de pesas que asistian regularmente a un gimnasio y un grupo de estudiantes
de medicina que no asistian a gimnasio y no tenian antecedentes de trastornos de
conducta alimentaria (TCA) encontrando que el grupo de levantadores de pesas referia un
mayor interés por modificar su cuerpo y alcanzar una figura sofiada por lo cual consumian
sustancias anabolicas y padecian dismorfia muscular ademas de la distorsion presente
de su imagen corporal al sobrevalorar su figura, mientras que el grupo de estudiantes tenia

como factor protector el tiempo dedicado a los aspectos académicos (33).
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En otro estudio en donde se midié la imagen corporal en fisicoculturistas de género
masculino competidores, un grupo de no competidores y otro de sedentarios se observo
gue los competidores presentaban mayor preocupacion por su apariencia fisica en
comparacion con los otros dos grupos demostrando comportamientos que podrian
transferirse al trastorno dismorfico muscular, ademas de que su satisfaccion, miedo a
engordar y autoestima eran similares a los de individuos sedentarios (34). Con la
informacién anterior se podria deducir que el nivel de competencia esta directamente
asociado con la imagen corporal, sin embargo, los estudios anteriores no contemplan de
manera conjunta los componentes de la imagen corporal, por lo cual se hace necesario
medir de manera multidimensional dichos componentes y también variables que influyen
en el rendimiento deportivo como el tiempo y frecuencia de la practica deportiva para

determinar una asociacién mas precisa.

En conclusion, abordar la imagen corporal desde sus cuatro dimensiones se hace
necesaria en la medida en que permite tener una amplia idea de los cambios a los que se
somete mencionados anteriormente, teniendo en cuenta su caracteristica dinamica vy
modificable desde su estructura inconsciente definida en el modelo interno y como éste
depende de la interaccién visual, vestibular y propioceptiva resultado de la ejecucion y
perfeccionamiento de actos motores (componente perceptual); el cémo los individuos, en
este caso deportistas aprecian, valoran o se sienten inconformes con su cuerpo de acuerdo
a las necesidades del deporte practicado y la influencia sociocultural a la que se someten
de manera constante (componentes cognitivo y afectivo) y como a partir de lo anterior se
toman decisiones y acciones encaminadas a buscar su bienestar y satisfaccion corporal
con el fin de mejorar el rendimiento deportivo pero que en algunos casos puede traen
consigo trastornos e impacto negativo sobre el mismo como trastorno de conducta
alimentaria, Vigorexia, adiccion al entrenamiento, entre otros (componente conductual). De
la misma manera, evaluar la imagen corporal de manera completa requiere de
instrumentos con suficiente validez y confiabilidad como el MBSRQ y el TDH3 que arrojen
datos relevantes sobre la situacion de los deportistas y asi proponer procesos y desarrollar

estrategias de intervencion adecuados y encaminados hacia necesidades individuales.
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1.2 Formulacién del problema

La representacion corporal estructurada a nivel cerebral (corteza motora) influye en el nivel
sensorial, conciencia corporal y capacidades de accién (12). Tal representacion hace
referencia a la imagen corporal, definida como “la forma en que una persona se percibe y
se siente con su cuerpo” (5). Esta a su vez abarca dos componentes, el esquema corporal
y la imagen corporal propiamente dicha, en donde el primero hace referencia a la
representacion abstracta que cada persona percibe de su cuerpo en el espacio, en tiempo
real, en linea, y que se deriva de estimulos sensoriales, incluyendo movimientos
musculares, propioceptivos, cutaneos, vestibulares, tactiles, visuales y auditivos, mientras
gue el segundo implica la representacion consciente del cuerpo asi como al conocimiento
conceptual del mismo (6), el cual ademas esta influenciado por aspectos socioculturales

propios del entorno en el que la persona se desarrolla y las experiencias vividas (13).

Adicionalmente, Aguado menciona que la imagen corporal comprende un conjunto de
acciones y movimientos interactivos entre el sujeto y su medio que configuran la estructura
simbolica del si-mismo (35). De hecho, la informacidén propioceptiva que se obtiene
producto de estimulos, informacién y experiencias fisico sociales con el entorno genera
una representacion interna del cuerpo, mediante la cual se desencadenan y direccionan

los movimientos ejecutados (36).

Por otro lado, Head & Holmes introdujeron el concepto de cuerpo integrado en
representaciones mdltiples dividiéndolas en: esquema postural, asociado al
posicionamiento del cuerpo antes y después del movimiento, el esquema superficial que
permite localizar la sensacion de posicion en la superficie del cuerpo generando un
inconsciente esquema corporal, y finalmente la representacién consciente del cuerpo

conocida como imagen corporal (37).

La representacion del cuerpo a nivel cerebral (imagen corporal) puede comprenderse
como un modelo interno, dindmico y sometido a la influencia de factores producto de la
experiencia. Miall & Wolpert contemplan tres grupos de modelos internos conceptualmente
diferentes: El primer modelo denominado modelo directo representa el comportamiento
motor a partir de una orden motora saliente, partiendo de una entrada comprendida por el

estado actual del sistema (modelo interno), por ejemplo el angulo y velocidad de las
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articulares es el estado actual que al recibir una orden motora arroja como salida el nuevo
estado de las mismas; el segundo modelo interno es el cognitivo, mediante el cual se
permite la prediccion del mundo externo a partir del conocimiento de las propiedades
fisicas del mismo, por ejemplo el predecir la trayectoria de una pelota para poder atraparla.
Finalmente el tercer modelo interno es el modelo inverso, en donde se invierte la causa del
comportamiento motor, de tal manera que la salida representa el evento causal por el cual

se produjo el estado inicial de movimiento o postura (38).

Ahora bien, dentro de los factores que influyen y modifican dicha imagen se encuentran
los socioculturales que la exaltan a partir de los medios de comunicacion, idolos, moda,
circulos sociales, etc., en busca de obtener el “cuerpo ideal” (32). Incluso, en poblacion
deportiva, la satisfaccion de éstos con su imagen corporal se asocia al rendimiento
deportivo, pues influenciados socialmente y en si por su contexto competitivo, toman como
ejemplo las caracteristicas de los deportistas sobresalientes de la misma modalidad para

modificar su aspecto fisico en busca de mayor seguridad y confianza en si mismos.

Por otro lado, la insatisfaccion corporal se ha convertido en una problemética social, debido
a que los jovenes, al percibir aspectos negativos en su cuerpo deciden buscar soluciones
por medio de deso6rdenes alimenticios, cirugias y excesivas rutinas de ejercicio
ocasionando trastornos dismorficos (24), actitudinales y cognitivos como baja autoestima
y depresién (5), entre otros. Cominmente, una de las soluciones ante la inconformidad
corporal es la pérdida de peso; sin embargo los individuos no son conscientes del peso

gue realmente poseen, sino del que tienen establecido internamente (14).

Un ejemplo de lo anterior se puede observar en un estudio realizado por Fountoulakis &
Grogan para determinar el grado en que las variables de imagen corporal podrian predecir
la participacion en ejercicio. Al aplicar el MBSRQ en 47 sujetos hombres y mujeres
encontraron que la evaluacibn de la apariencia es un predictor estadisticamente
significativo de la participacion de ejercicio, por tanto las personas con mayor satisfaccion
con su imagen dedican mayor tiempo para realizar ejercicio, independientemente del
género (39).

No obstante, en contraposicién a la afirmacion anterior, en otros estudios como el meta-

analisis de Haunsenblas & Fallon se demuestra claramente la asociaciéon e impacto
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positivo que tiene la actividad fisico-deportiva en la modificacién de la imagen corporal a

partir de una imagen mas positiva en personas activas en relacidon a sedentarias (18).

Ahora bien, retomando la poblacién deportiva, y teniendo en cuenta que en la practica de
un deporte se observan movimientos y posturas complejas desarrolladas y perfeccionadas
a partir del entrenamiento y que se expresan en un gesto deportivo especifico dependiendo
de la modalidad practicada, su éxito o fracaso dependeran de la eficacia y la eficiencia del
mismo. Por tanto se hacen determinantes las entradas de estimulos externos y su

interaccion con sistemas sensoriales constituyentes de los modelos internos.

En la bdsqueda por determinar los cambios a los que se somete la imagen corporal
producto de los factores mencionados anteriormente se han realizado diversos estudios,
sin embargo en el ambito deportivo y especificamente en futbol no se ha encontrado

informacién que contemple los componentes de la imagen corporal en conjunto.

Estudios como el de Khan & Khan muestran que la imagen corporal en futbolistas de la
India se mejora de acuerdo al nivel de la competencia (5), sin embargo, De Sousa y Caputo
identificaron que los deportistas de nivel medio perciben una imagen mas positiva en
comparacion con los de alto nivel (32), pues en éstos ultimos la percepciéon de la imagen
corporal se ve distorsionada por la exigencia y nivel de la competencia, generando un
factor de riesgo para la disminucién del rendimiento deportivo, aparicion de lesiones y los
trastornos anteriormente mencionados. De hecho, ademas de los factores fisiolégicos y
anatémicos establecidos genéticamente, la imagen corporal también se ve influenciada por
la exposicién ante el cuerpo de los demas individuos (24); por tal motivo, la insatisfaccion
o distorsion de la imagen corporal en los futbolistas puede ser el resultado de la

competitividad y la necesidad de sobresalir dentro su grupo.

En los deportes como el futbol, siendo el mas popular del mundo, practicado por mas de
240 millones de jugadores en los 5 continentes (40), se hace necesario marcar la diferencia
a partir de cualidades fisicas individuales, en busca de alcanzar el maximo rendimiento
deportivo y altos logros. Sin embargo, sobresalir dentro de un mundo competitivo ocasiona
preocupacién para el deportista que no se siente satisfecho con su cuerpo, que lo percibe
de manera errada o que recibe informacién sensorial insuficiente, pues ademas de generar

trastornos dismorficos, actitudinales, cognitivos y aparicion de lesiones, modifica el control
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postural y motor durante la ejecucion del gesto deportivo, teniendo en cuenta los

componentes propioceptivos y somatosensoriales inmersos en el esquema corporal.

De acuerdo a lo anterior se requieren estudios que contemplen la imagen corporal en
futbolistas de diferentes niveles competitivos para que de esta manera se identifiquen
oportunamente los posibles cambios generados o que pueden generarse en esta poblacion
de deportistas y proporcionar una intervencién terapéutica adecuada, en este caso desde

la fisioterapia deportiva.

1.3 Justificacion

Para Wei & Luo “Los atletas son una poblacién profesional que se dedica a una amplia
formacién motora durante largos periodos”. Dicha formacion ha sido demostrada a partir
de imagenes de resonancia magnética funcional en buzos profesionales comparados con
novatos en donde los profesionales mostraron patrones de activacién significativos en el
parahipocampo y en general en areas prefrontales al ejecutar tareas motoras especificas
de su deporte, mientras que al ejecutar tareas simples no hubo diferencias significativas
entre profesionales y novatos, indicando una mayor eficiencia en cuanto a utilizacion de
imagenes cinestésicas por parte de los profesionales pero solo en actividades de su

experticia (41).

En estudios sobre la representacion mental y formacién de imagenes motoras en tenistas
expertos comparados con novatos, Schack et al., sugiere que la representacion mental de
un movimiento complejo puede cambiar a través de la practica mejorando el nivel de
habilidad, por tanto una representacion estructurada de un novato puede variar durante el

aprendizaje motor hasta la experticia (42).

Si bien hay evidencia a cerca de las representaciones corporales y su apoyo en la
planificacion y ejecucion de acciones (3), los estudios de la imagen corporal y el impacto
gue sobre ella tienen la actividad fisica y el deporte de rendimiento se han divido en dos
grupos: en el primero los estudios demuestran que la realizacion de cualquier actividad
genera una percepcion de imagen corporal mas positiva en conjunto con una mejor

autoestima, mientras que el segundo grupo de investigaciones indica que en deportistas
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élite se produce un efecto negativo sobre la imagen corporal producto de influencias

socioculturales, ansiedad y autoevaluacion de los resultados deportivos (14).

Por tal motivo, la presente investigacion pretende identificar los cambios sobre la imagen
corporal asociados al nivel de rendimiento deportivo en futbolistas desde un sustento
tedrico netamente positivista enfocado hacia procesos y adaptaciones biolégicas,
ofreciendo informacion relevante para el magister en fisioterapia deportiva y de la actividad
fisica, que de acuerdo con lo planteado por Bulley et al., debe estar en la capacidad de
adquirir y desarrollar una serie de competencias y estandares que le permiten un adecuado
desempefio dentro de su quehacer profesional como lo son: manejo del paciente/cliente
(prevencion de lesiones, intervencion aguda, rehabilitacién, mejora del rendimiento),
asesor (promocion de una vida activa segura), profesional lider (aprendizaje permanente,
profesionalismo y administracion), innovador (participe de la investigacion), profesional
innovador/lider (difusion de las mejores practicas), innovador/asesor (extender la practica
a través de la innovacion) y por ultimo un profesional lider/asesor (promocion del juego

limpio y practicas antidopaje) (43).

Sumado a lo anterior, a pesar de que en la actualidad se han desarrollado mdltiples
instrumentos fisioterapéuticos y de medicina deportiva para el abordaje integral de los
deportistas, no hay estudios en Colombia e incluso tampoco en Latinoamérica que
contemplen la imagen corporal y sus cambios en el futbol, los cuales pueden influir en la
formacién deportiva, adquisicion de experticia y en el rendimiento. Al consultar informacion
en Pubmed, Scielo, Google académico y Science Direct solamente se encontrd un estudio

a nivel mundial relacionando directamente esta tematica con el futbol en la India.

Para el desarrollo de esta investigacion se abordara la imagen corporal desde sus dos
componentes: el esquema corporal y la imagen corporal propiamente dicha, que aunque
han sido diferenciados funcionalmente, mantienen una estrecha relacion en la construccién

y modificacién de la misma.

El resultado esperado en este proceso es de utilidad para el fisioterapeuta deportivo,
profesionales de la salud, entrenadores fisicos y todas aquellas personas que trabajan con
deporte y actividad fisica en la modalidad de fatbol, pues la deteccion temprana de la
insatisfaccion o distorsion de la imagen corporal permite orientar a las personas de manera

terapéutica y prevenir trastornos en las dimensiones perceptual, cognitivo, afectivo y
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conductual (4). De hecho comprendiendo que la imagen corporal est4 asociada con la
ejecucion de movimiento, su medicién puede convertirse en un item fundamental en el
momento en que se realiza evaluacién fisioterapéutica deportiva, pues a partir de la
identificacion de representaciones conscientes e inconscientes de la misma, se pueden
realizar andlisis que justifiquen con bases teéricas las alteraciones en el gesto deportivo

producto de lesiones o practicas inadecuadas.

Adicionalmente, el estudio sirve como base para futuras investigaciones en este grupo
poblacional, debido a que establecer la percepcién de imagen corporal en condiciones
normales, permite identificar los posibles cambios e impacto que pueden traen las lesiones

sobre ésta.

Por otro lado, la viabilidad del presente estudio es amplia, teniendo en cuenta que su
disefio es transversal, no requiere gran inversion economica, la poblacién es de facil
acceso debido a la popularidad del deporte (futbol) y su amplia practica en la ciudad de
Bogota y el municipio de Chia Cundinamarca, lugares en donde se desarrollara la
investigacion. Ademas, los instrumentos de medicién requeridos no tienen costos

elevados, no son invasivos y no generan riesgo sobre los deportistas.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar el grado de asociacion con respecto al tiempo y frecuencia de la practica
deportiva y la percepcion de imagen corporal a partir de sus componentes esquema
corporal e imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican fatbol de manera
recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y
sujetos que practican futbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacion Club

Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota.
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1.4.2 Especificos

Caracterizar el tiempo y frecuencia de entrenamiento al que se someten los futbolistas a

nivel recreativo y con proyeccion al rendimiento.

Identificar la imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican futbol de manera
recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y
sujetos que practican futbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacién Club
Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota.

Describir el esquema corporal en sujetos que practican fatbol de manera recreativa en el
equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y sujetos que practican
futbol con proyeccién al rendimiento de la escuela de formacion Club Independiente Santa

Fe de la ciudad de Bogota.

Determinar el grado de asociaciéon entre las variables imagen corporal propiamente dicha
y esquema corporal en cuanto al tiempo y frecuencia de entrenamiento en la poblaciéon

estudiada.
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1.5 Descripcion operacional de términos

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

. Definicién Nivel de .
Variable - Naturaleza S Categoria Valores
operacional medicion
La imagen corporal
comprende el esquema
corporal y la imagen
corporal propiamente
dicha.
MBSRQ
Importancia
Subjetiva de la
Cor?losrgl)ldad 1= Totalmente
en desacuerdo
Conductas _
Imagen corporal ) d 2= Bastante en
ropiamente dicha: . Orientadas a desacuerdo
p ’ o Nominal Mantener la RN
Forma en que una Cualitativa AP - 3= Indiferente
. Politdmica Forma Fisica _
persona se percibe y (COMF) 4= Bastante de
siente con su cuerpo (5). ) /. acuerdo
Atractivo Fisico _
. Imagen Autoevaluado | > Tot@imente
Dependiente de acuerdo
corporal (AFA)
Cuidado del
Aspecto Fisico
(CAF)
Esquema corporal:
Representacién abstracta
que cada persona percibe TD3H
de su cuerpo en el Anatomia
espacio, en tiempo real, en _ Ublcac!on 1 (100%)
linea, y que se deriva de I Nominal espacial
. . Cualitativa o o Presente
estimulos sensoriales, Dicotémica Posicion
. . . o 0 Ausente
propioceptivos, cutaneos, Continuidad
vestibulares, tactiles, Fondo
visuales y auditivos, Simetria

incluyendo movimientos
musculares (2).
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Independiente

Deporte

Actividad fisica donde la
persona elabora y
manifiesta un conjunto o
control voluntario de
movimientos,
aprovechando sus
caracteristicas individuales
y/o en cooperacion con
otro/ s, de manera que
pueda competir consigo
mismo, con el medio o
contra otro/s tratando de
superar sus propios
limites, asumiendo que
existen unas normas que
deben respetarse en todo
momento y que también,
en determinadas
circunstancias, puede
valerse de algun tipo de
material para practicarlo
(44)

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

Recreativo
Proyeccion al
rendimiento

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales
0 vegetales (45).

Cuantitativa

De razén

Afos

15 a 17 afios

Frecuencia de
entrenamiento

Numero de sesiones de
entrenamiento por
microciclo o ciclo anual
(46).

Cuantitativa

De
intervalo
Discreta

Sesiones

Interviniente

Tiempo

Magnitud fisica que
permite ordenar la
secuencia de los sucesos,
estableciendo un pasado,
un presente y un futuro.
Su unidad en el Sistema
Internacional es el
segundo (45).

Cuantitativa

De
intervalo
Continua

Meses, Afios

1.6 Hipotesis de Investigacion

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es el grado de asociacién con respecto al tiempo y frecuencia de la practica

deportiva y la percepcién de imagen corporal a partir de sus componentes esquema

corporal e imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican fatbol de manera

recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y

sujetos que practican fatbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacion Club

Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota?
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1.6.1 Hipotesis Tedricas

Hi: La imagen corporal propiamente dicha se asocia al tiempo que llevan practicando el

deporte los futbolistas.

Ho: la imagen corporal propiamente dicha no se asocia al tiempo que llevan practicando el

deporte los futbolistas.

H». La imagen corporal propiamente dicha se asocia a la frecuencia del entrenamiento de

los futbolistas.

Ho: la imagen corporal propiamente dicha no se asocia a la frecuencia del entrenamiento

de los futbolistas.

Hs. EI esquema corporal se asocia al tiempo que llevan practicando el deporte los

futbolistas.

Ho: el esquema corporal no se asocia al tiempo que llevan practicando el deporte los
futbolistas.

Ha4 El esquema corporal se asocia a la frecuencia del entrenamiento de los futbolistas.
Ho: el esquema corporal no se asocia a la frecuencia del entrenamiento de los futbolistas.

Hs. La imagen corporal propiamente dicha se asocia a la orientacién deportiva de los

futbolistas.

Ho: la imagen corporal propiamente dicha no se asocia a la orientacion deportiva de los

futbolistas.
He: El esquema corporal se asocia a la orientacién deportiva de los futbolistas.

Ho: el esquema corporal no se asocia a la orientacion deportiva de los futbolistas.

1.6.2 Hipotesis estadisticas
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X. Tiempo que se lleva practicando el deporte
y. Frecuencia del entrenamiento

z. Orientacién deportiva

a. Imagen corporal propriamente dicha
b. Esquema corporal

Hirxa #0

Ho.rxa=20

Ha2.rxb #0

Ho:rxb =0

Hs.rya#0

Ho.rya=0

Haryb #0

Horyb =0

Hs.rza#0

Horza=20

He:rzb #0

Horzb=0






2.Capitulo 2

Estrategia Metodoldgica

En este capitulo se describe paso a paso la metodologia utilizada para el desarrollo del
estudio incluyendo el tipo de estudio, la poblacién, los procedimientos para obtencion de

la informacion y la manera con la cual se realiz6 el analisis estadistico.

2.1 Tipo de estudio

El estudio realizado es de tipo descriptivo, de asociacion y disefio transeccional, debido a
gue se busca determinar en un momento determinado el grado de asociacion con respecto
al tiempo que se lleva practicando el deporte, la frecuencia de la practica deportiva y la
percepcién de imagen corporal a partir de sus componentes esquema corporal e imagen
corporal propiamente dicha en sujetos que practican futbol de manera recreativa en el
equipo Club Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y sujetos que practican
fatbol con proyeccion al rendimiento de la escuela de formacion Club Independiente Santa

Fe de la ciudad de Bogota.
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2.2 Poblacion

El estudio incluy6 sujetos que practican futbol recreativo del Club Deportivo Juventud
Lorena del municipio de Chia Cundinamarca, y futbolistas con proyeccion al rendimiento

de la escuela de formacion Club Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota.

2.3 Muestra

Para la selecciéon de la muestra se incluyeron 39 participantes, con edades comprendidas
entre 15 a 17 afios, los cuales fueron seleccionados a conveniencia y se distribuyeron en
2 grupos teniendo en cuenta la orientacion deportiva: el primero conformado por 22 sujetos
gue practican fatbol de manera recreativa, y el segundo por 17 sujetos que practican futbol
con proyeccion al rendimiento. (La seleccion de la muestra comprende un margen de error

del 1%, nivel de confianza del 99% vy distribucion de la respuesta del 50% (47)).

2.3.1 Criterios de inclusién

Futbolistas que practiquen fatbol de manera formativa con proyeccién al rendimiento.
Futbolistas que practiquen fatbol de manera recreativa.

Edades entre los 15y 17 afios

Género masculino

Haber comprendido y diligenciado el consentimiento informado

2.3.2 Criterios de exclusion

Futbolistas que actualmente tengan algun tipo de lesion musculoesquelética o neuroldgica.

Futbolistas que practiquen otro deporte de manera paralela con las mismas caracteristicas
en términos de frecuencia y tiempo de entrenamiento (en el caso del grupo con proyeccion

al rendimiento).
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2.4 Fuentes de informacioén

Fuentes primarias: los datos se obtuvieron a partir de la informacién suministrada por los
entrenadores, padres de familia de los futbolistas, historias de salud y los datos
recolectados sobre imagen corporal propiamente dicha y esquema corporal luego de

aplicar los test especificos.

Fuentes secundarias: son aquellas referencias bibliograficas de donde se obtuvo
informacién sobre el tema abordado a partir de la consulta en redes y bases de datos:

Medline, Pubmed, Scielo, ScienteDirect y consulta en paginas internet.

2.5 Procedimientos durante el estudio

Al ser aprobado el proyecto por parte del comité académico y comité de ética de la
Universidad Nacional de Colombia se establecié comunicacion directa con el equipo de
futbol recreativo Club Deportivo Juventud Lorena del municipio de Chia Cundinamarca y
con la escuela de formacion Club Independiente Santa Fe de la ciudad de Bogota para la

seleccién de la muestra.

Una vez seleccionada la muestra, se cité a una reunién a entrenadores, familiares y
deportistas para la presentacion de objetivos e implicaciones del estudio, ademas de la
socializacion y firma del consentimiento informado, el cual se diseié acorde a lo
establecido en la resolucion 008430 de 1993 articulo 15, contemplando la justificacion,
objetivos de la investigacién, los procedimientos que se llevaran a cabo al igual que su
propésito, riesgos, beneficios, procedimientos alternativos, garantia de recibir respuestas
ante dudas con respecto a los parametros mencionados, y se garantizo la confidencialidad
de la identidad e informacién de los participantes. Adicionalmente se precisé que los
sujetos tenian la libertar de retirar el consentimiento y dejar de participar en el estudio en

el momento en que lo consideraran (48).



28 Imagen Corporal en Futbolistas

Paralelo a esto, se concretaron los dias y horas para la recoleccion de informacién

(historias de salud y aplicacién de test).

2.5.1 Procedimientos para la obtencion de datos

Como primera medida, el estudiante - investigador principal se contacté con cuatro
estudiantes de sexto semestre del programa de Fisioterapia de la Universidad Nacional de

Colombia y de la Universidad de la Sabana para el apoyo en la aplicacion de los test.

A continuacién, el estudiante investigador principal y los estudiantes auxiliares recibieron
una capacitacion de aproximadamente 20 horas por parte del director de tesis para la
compresion de los elementos de los test, la forma en la cual se debia hacer la recolecciéon

de la informacién al igual que sus registros correspondientes.

De acuerdo con los dias y tiempo permitido para la aplicacion de las pruebas, se cit6 a los
deportistas en los mismos horarios en los que entrenaban regularmente, por medio de
entrevista se les indago a cerca de su historia de salud, a continuacion se les aplicaron
primero el test TDH3 seguido del MBSRQ en su version espafola para reducir el sesgo

gue se podia generar al leer los enunciados del cuestionario.

Para la aplicacién del test TDH3 se requirid de tres hojas de papel calcante de 21.5 x 28
cm sujetas en forma de block a una base de cartén con las mismas medidas, esto a su vez
se cubrié con una hoja blanca que contenia los datos de identificacion. La aplicacion de la

prueba fue colectiva, en donde por cada 10 deportistas se tuvo un estudiante auxiliar.

Con respecto a la ejecucion, se colocé una hoja blanca entre la ultima hoja de papel
calcante y la tapa posterior de la base de cartén. La hoja de identificacion junto con las
otras dos hojas de papel calcante se enrollaron hacia arriba, dejando que la tercera hoja

descansara sobre una cartulina blanca colocada previamente.

Los deportistas fueron ubicados en una mesa con adecuada iluminacion, se les suministro
un lapiz numero 2 con borrador y se les dio el siguiente comando: “Por favor dibuje una
persona entera”. Luego de que el deportista completara el dibujo se desenrollo la hoja de
papel calcante sobre el dibujo realizado de forma tal que lo pudiera visualizar, a

continuacion se le solicitd: “ahora usted puede hacer lo que quiera con esta persona que
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dibujo antes. Al dibujarla puede agregarle o quitarle algo, cambiarla o dejarla como esta,
solamente debera hacer otra vez el dibujo de una persona entera. El comando anterior se
aplicé para los dibujos dos al tres, lo importante era que en cada caso solo se viera el
Gltimo dibujo que se realizd, motivo por el cual se colocdé una cartulina blanca. Es
importante tener en cuenta que no hubo limite de tiempo para la las pruebas, pues imponer
un tiempo especifico podia alterar el desarrollo de la prueba. En promedio, la mayoria de

personas requiere de tres a ocho minutos para realizar cada dibujo (28).

Por otro, para la aplicacion del MBSRQ en su versién espafiola se tuvieron en cuenta las
siguientes instrucciones: A continuacién encontrard una serie de preguntas acerca de
cémo la gente piensa, siente o se comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con
cada afirmacion con respecto a Vd. No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la
respuesta que mas se ajuste a usted mismo. Use la escala que encontrara al principio del
cuestionario para puntuar las afirmaciones. Anote el nimero en la casilla que se encuentra

a la izquierda de cada afirmacién. Por favor sea lo méas sincero posible (25).

Luego de la aplicacion de los test la informacién se guardo en el programa Excel para su

posterior organizacion.

Con respecto al andlisis estadistico e interpretacion de los datos se solicitd asesoria por
parte de un estadistico. Posteriormente, los resultados se asociaron con las hipétesis

planteadas inicialmente para la formulacién de conclusiones.

En dltima instancia se realizé la presentacion y sustentacion del informe final ante los

jurados del comité asesor de la maestria.

2.6 Analisis estadistico de los datos

Inicialmente los datos se ubicaron en tablas de distribucién de frecuencia.

En cuanto a medidas de tendencia central se utilizaron la moda con el objetivo de
determinar el valor mas frecuente o el que mas se repite en las variables medidas; la
mediana para dividir los casos en dos partes iguales; la media o promedio aritmético para

determinar el punto de equilibrio de los datos. Finalmente como medida de dispersion se
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utilizé la desviacion estandar con el objetivo de identificar cuanto se desviaron los

resultados de la media o promedio (49).

Para el estudio de la correlaciéon de variables y significancia estadistica de los resultados
se utiliz6 el software R version 3.2.0; ademas se realizaron pruebas de hipoétesis t para la
comparacion de grupos y finalmente se ajustaron modelos de regresion lineales, modelos

logisticos y regresiones Poisson para explicar el comportamiento de las variables.

2.7 Consideraciones éticas

Con respecto a las consideraciones éticas, se tomé como referencia el articulo 11 de la
resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (48), en donde la
presente investigacion se clasifica en la categoria de riesgo minimo, teniendo en cuenta
que para la recoleccion de datos se aplican procedimientos comunes no invasivos como
son el cuestionario MBSRQ y el test del dibujo de la figura humana de las ocho hojas
modificado TDH3, instrumentos que no manipulan la conducta de los sujetos.
Adicionalmente se contemplaron los principios éticos de la declaracion de Helsinki para
investigaciones médicas en seres humanos. Adicionalmente, los autores de esta
investigacion no declaran ningun conflicto de interés asociado con los datos producto de

la misma.
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2.8 Presupuesto
Tabla 2: Presupuesto
RECURSOS HUMANOS
Rubro Cantidad Valor Valor total Cantidad Valor Valor total Total
unidad 2014 unidad 2015
(horas) 2014 (horas) 2015
Talento
humano
Investigador 1536 16.041 24.638.976 1536 16.770 25.758.720 50.397.696
Principal
Director de 64 68.000 4°352.000 45 72.300 37254.625 7°606.625
Tesis
Auxiliar de 80 20.000 1'600.000 20 20.000 300.000 1’900.000
Investigacion
Analisis - - - 10 200.000 2°000.000 2°000.000
estadistico
Total 617904.321
RECURSOS FiSICOS
Rubro Cantidad Valor Valor total Cantidad Valor Valor total Total
unidad 2014 unidad 2015
2014 2015
Computador 1 1’500.000 1’500.000 - - - 1’500.000
Impresora 1 300.000 300.000 - - - 300.000
Video - - - 2 360.000 720.000 720.000
Céamara
Filmadora
Jvc Gz-el0

Fhd Sd 40x
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Material - - 1°000.000 - - 1°000.000 2°'000.000
bibliografico
Fotocopias 100 100 10.000 100 100 10.000 20.000
Cartulinas 65 500 32.500 32.500
Papel - - - - - 20.000 20.000
calcante
Resmas de - - - 4 10.000 40.000 40.000
papel
Articulos de - - - - - 30.000 30.000
oficina
Total 4°662.500
TOTAL
RECURSOS
HUMANOS
61'904.321
RECURSOS
FISICOS 4°662.500
TOTAL 66°566.821




3.Capitulo 3

Marco Teorico

En el siguiente capitulo se explica y fundamenta la asociacion existente entre las variables

imagen corporal y deporte, el resumen de este capitulo es presentado en el siguiente
mapa:

llustracién 1: Resumen del marco tedrico

Perceptual

Conductual

Cuerpo ideal Sociocultural

ios

IMAGEN CORPORAL

Representacion
corporal

Imagen corporal
propi dicha

Esquema corporal

Representacién

inconsciente

Corteza
Representacion consciente motora

- Interaccién
Anatomia Experiencia Sl
R Ubicacion espacial
Rendimiento Posicion entorno
Sepiy Continuidad
Fondo
Simetria

MBSRQ

Importancia
subjetiva de la
corporalidad

Conductas
orientadas a

mantener |a forma
fisica

Habilidades fisicas
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La imagen corporal se define como “la representacion mental del cuerpo que cada
individuo construye en su mente” (7), a su vez es un constructo multidimensional, el cual
incluye dos componentes interrelacionados pero con diferencias claramente establecidas
en términos de su funcién; por una parte se encuentra el esquema corporal, el cual
representa el cuerpo de manera inconsciente ademas de que se construye y modifica a lo
largo de la vida a partir de estimulos sensoriales, vestibulares, movimiento, visuales,
cutaneos y propioceptivos, siendo este ultimo el de mayor relevancia (1). La evaluacién de
este componente ha sido desarrollada a partir de multiples estudios en donde luego de
analizar sus elementos se propone la utilizacion del test de las 3 hojas modificado (TD3H),
el cual mide 6 variables interdependientes del deportista en torno a su cuerpo: anatomia,
ubicacién espacial, posicion, continuidad, fondo, simetria; los cuales a partir de su analisis

e interpretacion permiten identificar aspectos relacionados al gesto deportivo (29).

Por otro lado, el segundo componente de la Imagen Corporal es la imagen corporal
propiamente dicha, que comprende el cuerpo desde una representacion consciente del
mismo en donde el componente visual es el mayor responsable de la percepciéon de la
apariencia fisica; ademas, al igual que con el componente esquema corporal, se realizd
una revision en la literatura para la caracterizacion de los test mas utilizados para la
evaluacion de la imagen corporal, encontrando que el Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire MBSRQ es el instrumento mas completo que existe, pues contempla las

dimensiones de la misma, que son la perceptual, cognitiva, afectiva y conductual (7,25).

A partir de estos dos componentes, los deportistas construyen una representacién de su
cuerpo en la corteza motora, la cual se va a nutrir a partir de las experiencias de movimiento
y de las interacciones con el entorno a las cuales se exponen a lo largo de su proceso de
formacién e incluso aun cuando ya son expertos en el deporte, pues al ser una
representacion dinamica, la imagen corporal se maodifica y perfecciona para favorecer la

adquisicion de habilidades fisicas enmarcadas en el gesto deportivo.

Ahora bien, la imagen corporal se ve influencia no solo por experiencias motoras, sino
también por aspectos socioculturales, en donde se ha establecido un modelo de “cuerpo
ideal” que se convierte en el estimulo o motivacién para adoptar conductas positivas en
términos de mejoria en el autoconcepto, confianza y resultados favorables en el

rendimiento deportivo, o por el contrario la generacién de trastornos dentro de los cuales
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los mas comunes son los alimenticios y psicolégicos que pueden en definitiva modificar los

procesos anteriormente descritos (32).

Para la comprension de la problematica planteada en la presente investigacion, se hace
necesario establecer tres relaciones fundamentales: la primera entre Imagen corporal y
Deporte, de manera que se pueda argumentar como la imagen corporal se construye y
modifica durante toda la vida a partir de la practica deportiva; la segunda es la relaciéon
entre la forma y funcién de la imagen corporal propiamente en el rendimiento deportivo, en
donde a partir de la informacion anterior se aborda la manera con la cual los insumos
producto de la experiencia corporal del deportista en su entorno permiten la adquisicién de
modelos internos funcionales para la practica del deporte; y por udltimo, dada la
multidimensionalidad de la Imagen corporal, se hace necesario caracterizar los
instrumentos utilizados en la actualidad para la evaluacién de la misma, de manera que
para la presente investigacion se garantice la seleccibn de los instrumentos mas
adecuados, motivo por el cual la tercera relacion se establece entre la Imagen corporal y

los instrumentos para su evaluacion.

De acuerdo con lo anterior, se consolidaron las relaciones mencionadas en tres
documentos presentados en forma de articulos de revision, los cuales fueron titulados:
“Generalidades de la imagen corporal y sus implicaciones en el deporte”, en donde se
exponen de manera descriptiva los antecedentes de la imagen corporal, sus dimensiones,
sus componentes en donde se explica a profundidad lo que se entiende por esquema
corporal e imagen corporal propiamente dicha, sus diferencias funcionales y como éstas
se modifican a partir de las experiencias del deportista en su contexto. Adicionalmente se
muestran cuales han sido los cambios en la imagen corporal producto de la practica

deportiva y ejercicio fisico.

Teniendo una base conceptual clara de la imagen Corporal y el deporte producto del primer
documento, se realiz6 una busqueda, construccidbn y sintesis de informacién que
permitiera relacionar directamente la imagen corporal con el rendimiento deportivo,
partiendo de los requisitos exigidos por el deporte y de los insumos neuro- conductuales
adaptados y desarrollados por el futbolista desde una visiébn netamente positivista, con un
enfoque preventivo desde la fisioterapia deportiva y claramente direccionado a procesos
biolégicos en donde la adquisicion del control y aprendizaje motor se hacen fundamentales

en la construccion del cuerpo a lo largo de toda la formacién del deportista y que se ve
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relacionado con areas cerebrales implicadas en la planificacion, ejecucién motora,
funciones ejecutivas y representaciones cognitivas. Lo anterior se obtuvo con la
construccion de un segundo documento titulado: La imagen corporal: Su funcién y forma

en el rendimiento deportivo.

Por ultimo, al evidenciar la multidimensionalidad que comprende la imagen corporal, se
disefid un tercer documento en el cual se dieron a conocer los avances en términos de la
evaluacién de la misma titulado: “Caracterizacién de los instrumentos mas utilizados para
la evaluacion de la imagen corporal’, en donde se clasificaron los instrumentos mas
utilizados teniendo en cuenta lo propuesto por Morgado et al., en su estudio sobre andlisis
de los instrumentos de evaluacion de la imagen corporal: cuestionarios, entrevistas,
dibujos, variables antropométricas, escalas y siluetas. Al finalizar la revision se encontré
gue el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) en su version
espafiolay el TD3H son los instrumentos mas pertinentes para la medicién de las variables
propuestas en esta investigacidon que contemplan ademéas a la imagen corporal como
constructo multidimensional y a sus componentes: esquema corporal e imagen corporal

propiamente dicha.

Posterior al desarrollo de estos tres documentos que forman la parte estructural del marco
tedrico, el autor realiza unas reflexiones sobre la Imagen corporal en el deporte, producto
de la informaciéon desarrollada en los mismos. A continuaciéon se presentar los tres
documentos en forma de articulos de revisiébn en donde cabe destacar que el primero
titulado "Generalidades de la imagen corporal y sus implicaciones en el deporte” ya ha sido
publicado en la Revista Facultad de Medicina de la Universidad Nacional en su volumen
63 numero 2; y los otros documentos se encuentran actualmente en proceso de revisién y

publicacion.
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3.1 Generalidades de l|la imagen corporal y sus

implicaciones en el deporte

Antecedentes de laimagen corporal

La imagen corporal ha sido objeto de estudio durante muchos afos. Diversos autores han
propuesto definiciones como: “la representacion mental del cuerpo que cada individuo
construye en sumente” de Schilder (7), la “representacién interna de su apariencia externa”
de Hausenblas y Symons (6), “una representacion consciente del cuerpo asi como el
conocimiento conceptual del mismo” de Coslett (6), “la forma en que una persona se
percibe y se siente con su cuerpo” de Khan y Khan (5). Rosen (7) plantea que la imagen
corporal es la manera en la que una persona percibe, imagina, siente y actla respecto a
Su propio cuerpo contemplando componentes perceptivos, subjetivos y conductuales. Por
otro lado, Cash menciona que dicha imagen tiene implicaciones perceptivas en relacién a
imagenes y valoracion del tamafio y formas de los aspectos del cuerpo, unas implicaciones
cognitivas en cuanto a creencias sobre el cuerpo y experiencia corporal, y otras
implicaciones emocionales que tienen que ver con experiencias de placer-displacer,

satisfaccién o insatisfaccion por el cuerpo (7,50,51).

Ahora bien, como lo mencionamos anteriormente, la imagen corporal abarca dos
componentes: la imagen corporal propiamente dicha y el esquema corporal. El primero
hace referencia a la representacion consciente del cuerpo; mientras que el segundo
involucra una representacion abstracta que las personas perciben de su cuerpo en el
espacio, en tiempo real y derivado de estimulos sensoriales (6,52). De esta manera se
establece una diferencia funcional entre los dos conceptos, entendiendo a la imagen
corporal propiamente dicha como el cuerpo percibido (53) y con alta responsabilidad del
sistema visual, en tanto que el esquema corporal contempla al cuerpo situado con una

amplia participacion propioceptiva (1,54).

Sin embargo, es evidente la estrecha relacion entre la imagen y el esquema corporal,
motivo por el cual algunos autores han estructurado la imagen corporal a partir de cuatro
componentes o dimensiones: el perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o bien

de alguna de sus partes), el cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de
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éste), el afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de éste) y el
componente conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir de la percepcién)
(14,55). Cabe aclarar que algunos autores unen los componentes cognitivo y afectivo

denominandolo componente subjetivo (7).

Otros autores como Cabeza y Holmes (37) dividen la representacion corporal en tres
categorias: esquema postural en relacion a la posicion del cuerpo en el espacio antes y
después del movimiento; esquema superficial que permite la localizacién de la sensacién
de la posicién corporal formando un esquema inconsciente del cuerpo; y la imagen del
cuerpo en relacion a la representacion consciente del cuerpo. Esta Ultima es construida a
partir de la integracion e informacion proveniente de estimulos propioceptivos, tactiles,
visuales, vestibulares, auditivos y fuentes interoceptivas, los cuales son fundamentales en

la percepcion del cuerpo y la ejecucién motora (37,56).

Ahora bien, la aplicacion de los conceptos anteriores en el deporte y especificamente en
el fatbol implica la comprension del desarrollo y perfeccionamiento de diversas posturas
simples y complejas y también en actos motores, hablando propiamente del gesto
deportivo. Ademas, la forma en la que un futbolista se expone a estimulos sensoriales,
espaciales, emocionales y sociales, entre otros, a lo largo de su proceso formativo,

determinaran la estructuracion y reconocimiento de su imagen corporal (1).

De esta manera se hace necesario abordar y contemplar las generalidades de la imagen
corporal en relacién a su construccion y desarrollo, sus componentes, dimensiones y las
implicaciones que esta tiene sobre los futbolistas. A continuacién se aborda el componente
de imagen corporal propiamente dicha, la cual, de acuerdo a los conceptos anteriores,
implica la asociacién de sus componentes o dimensiones (perceptual, cognitivo, afectivo y
conductual), y en donde las experiencias del futbolista y la influencia de aspectos
socioculturales, psicolégicos, bioldgicos y ambientales determinan la percepcién e

interiorizacién de su cuerpo, sus segmentos, movimientos, limites, etc. (20).
La imagen corporal propiamente dicha

La imagen corporal es dinamica, por tal razén a lo largo de la vida sufre modificaciones.
En la infancia, se conforma de manera natural la idea de cuerpo a través del juego, idea
gue en la adolescencia se reforzara (14). Por tanto, las experiencias del individuo con el

entorno —desde las primeras etapas de la vida y a medida que éste crece y se desarrolla—
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se hacen mas relevantes en relacion a los efectos heredados de las interacciones
anteriores con el medio ambiente, ademas de los cambios fisicos, mentales, hormonales
y sociales (32). En el contexto deportivo, la formacién en escuelas y la practica propia de
un deporte especifico (futbol, para este caso) desde temprana edad expone a los nifios a
una serie de estimulos que implican el reconocimiento y desarrollo de habilidades

corporales acordes con las exigencias del mismo.

Ademds, es importante destacar que la imagen percibida por el propio cuerpo esta
influenciada por factores emocionales en gran medida. Este autoconcepto esta limitado
por la forma en la cual el futbolista se sienta con su apariencia fisica, muy ligada a la
autoestima; tema al que varios autores han hecho hincapi€, definiéndola como: “una
especie de sociémetro que indica el grado en que una persona se percibe como incluida o
excluida en el entramado social” (15,16). De hecho autores como Rosen definen la imagen
corporal como la manera en la que uno se percibe, imagina, siente y actda con respecto a

su cuerpo (7).

Entonces, el reconocimiento del propio cuerpo y del cuerpo de los demas individuos de la
sociedad produce una serie de emociones que posteriormente traeran como respuesta un
acto que puede ser positivo o negativo dependiendo de los estimulos percibidos (17). Un
ejemplo de esto se ve reflejado en los casos donde se produce la interiorizacion de cuerpos
ideales impuestos por la sociedad orientados hacia la obtencion de los estandares de
belleza, que se caracterizan por una figura de prodelgadez (14,57-59). De este modo, si
se percibe cierto grado de insatisfaccion por el cuerpo que se tiene, la respuesta sera
someterse a dietas, excesivas rutinas de ejercicio, entre otras. Y es que en el contexto de
la practica deportiva siempre esta presente la competitividad, la necesidad de sobresalir
entre el grupo al cual se hace parte, a orientarse y tomar como ejemplo a aquellos
deportistas reconocidos a nivel mundial generando también una carga emocional producto

de la presion sociocultural.

Las investigaciones actuales sobre la imagen corporal se centran en la figura, el peso
corporal y el grado de satisfaccion con la apariencia fisica (60). Esto esta asociado con la
teoria sociocultural, la cual explica la adquisicion y el mantenimiento de la perturbacién de
la imagen corporal a raiz de las presion que ejercen los medios de comunicacidn, amigos,
familia para acoplarse a las normas fisicas ideales que requieren de conductas para su

aproximacion. Sin embargo, estas conductas pueden ser positivas en cuanto a la
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implementacion de ejercicio y alimentacion saludable o negativas como el desarrollo de
problemas de salud como: depresion, obesidad, trastorno dismérfico corporal, trastornos

de conducta alimenticia, vigorexia, etc.(18,61-63).

Con respecto a los trastornos de conducta alimentaria (TCA), se han definido como
patologias en las que los patrones de ingesta de alimentos se ven distorsionados de
manera considerable, y asimismo la imagen corporal, la cual se ve representada en dos
categorias diagndsticas que comprenden la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa; en
estos casos, la fuerza motivacional esta dada por el miedo a la obesidad y el deseo de

estar delgados (21).

Por otro lado el trastorno dismérfico corporal (TDC) que también se ha denominado
“trastorno de fealdad imaginaria” se caracteriza precisamente por la preocupacién que
produce en la persona un defecto imaginario de su apariencia. De hecho en estudios
recientes, se ha encontrado que el 97 % de las personas con este trastorno evitan
actividades sociales y ocupacionales ya que se avergienzan de su apariencia (22,64). En
cuanto a la vigorexia, se habla de la preocupacién extrema de los individuos al verse
delgados o con poca masa muscular cuando en realidad son musculosos, imponiendo la
necesidad de hacer ejercicio riguroso y excesivo, pues necesitan mejorar su apariencia
fisica para ser aceptados y cumplir con las exigencias de la sociedad (23) y, en este caso,

las exigencias del deporte practicado.
La actividad fisico-deportiva en laimagen corporal

Dentro de las estrategias planteadas para el manejo de la imagen corporal, la psicologia
proporciona diversas herramientas; no obstante, se ha evidenciado en meta-analisis que
la realizacion de actividad fisica genera gran impacto sobre la imagen corporal, pues
aquellos individuos que realizan actividades fisico-deportivas tienen una imagen corporal
mas positiva que los individuos sedentarios, posiblemente porque los cuerpos de los

deportistas se asemejan al ideal estético (65).

Los estudios de intervencién que han aplicado programas de actividad fisico-deportiva
consiguen modificar positivamente la imagen corporal desde el inicio hasta el final del
programa; tal modificacion se produce en todas las edades. El ejercicio aerbbico y
anaerdbico en conjunto tiene mayores efectos positivos sobre la imagen corporal que la

realizacién de solo uno (aerébico o anaerbdbico). También se destaca como otro parametro
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la intensidad del ejercicio , la cual debe ser por lo menos moderada para que las personas
perciban los efectos benéficos sobre su imagen (18). De hecho, se han encontrado
estudios en donde la percepcion errénea del tamafio corporal en preadolescentes latinos
se ha corregido a partir de la participacion mensual en clases con énfasis en el desarrollo
de habilidades de actividad fisica (66).

Moncada realiza un resumen de los estudios acerca del efecto que tiene el ejercicio fisico
sobre la imagen corporal en términos de tipo de ejercicio, modalidad, frecuencia, duracién,

intensidad y volumen de las sesiones encontrando los siguientes resultados:

llustracion 2: Resumen de los estudios acerca del efecto del ejercicio en laimagen

corporal

I T A S

Ejercicio aerdbico:

Skrinar et al. (1986) 15 mujeres » Caminar de 32 a 85 km/semana. Mo hubo cambio acerca de la percepdon de la apariendia
: (20-30 afos) = 8 semanas, 70-80 % VO2max. corporal externa.
» 3.5 h/dia, caminar, ciclismo, etc.
N R . Cambios significativos en catexis corporal en comparacién al
50 muieres El?r;'?:; ;:anstrg Eig,:;iézﬁ}' grupo control. Andlisis de regresidn detectd variables predic-
Tucker y Maxwell (1992) 20 arjlusj o A0-45 min feasitn : toras del cambio en la imagen corporal (R* = 60 %): imagen
. . - o corporal previa, peso corporal previo, estatura, otros tipos de
3 series/10 repeticiones fejercicio. ejercicio, y pliegues cutaneos finales.
13 mujeres obesas Ei?gi?;ni‘en';ihiﬂ; gsfessfrﬁan @ La imagen corporal no mejord en comparacion al grupo control.
Annesi (2000) sedentarias » Muy baia intensidad (40-50 % Los cambios fisiolagicos no se relacionan con los cambios en la
(35 afios) Vogmalx] imagen corporal.
27 mujeres Pesas: El grupo que realizé ejercicios mejord |a imagen corporal en
Williams y Cash (2001) 12 hombres i comparacion con el grupo control.
(21.7 afios) e sies it 2 No hubo relacidn con el cambio en |a capacidad aerdbica.
Pesas: 51 % indicaron una imagen corporal positiva como resultado
Ahmed et al. (2002) il i » 12 semanas, 2 veces/semana, 40 e
‘ (20 aflos) . g Disefio del estudio débil. Solamente se midid |a imagen corporal

161 estudiantes secun-

min/sesicin.

Combinacidn Aerdbico:
= 40-45 min/semana, 50-75 % fre-
cuenciacardiaca maxima predicha.

después de finalizar el programa de ejercidios.

Perry et al. (2002) danéa?{;lnsljjﬁegus}: Pesas: Megjorfas en |a satisfaccion con el cuerpo en comparacion con
74 hombres « 20-30 min/semana, 812 repeticio-  “Et05 control
nes maximas.
Conferencias de fisiologla del
gjercicio-clases magistrales.
Aerdbico:
» & semanas, 3 disemana, 20 min/
sesion.
28 hombres » 60-80 % VOZmax.
Anderson et all (2004) sedentarios Pesas: Mo hubo diferencias entre grupos en el atractivo flsico.
(1840 afios)

» & semanas, 3 disemana, 30 min/
sesidn.

» 2 seriesfejercicio, 10-15 repeticio-
nes/serie.

Fuente: (6).
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Por otro lado, algunos autores han determinado que estructuras como el hipocampo,
corteza motora y telencéfalo muestran mayor actividad neuronal durante el ejercicio,
basandose en el mejoramiento de funciones cognitivas a partir de los aumentos en el flujo
sanguineo cerebral que pueden suplir las demandas metabdlicas globales y locales en el
cerebro como por ejemplo las del consumo de oxigeno (VO2), la glucosa y el acido lactico
(6). Teniendo en cuenta lo anterior, se puede contemplar la modificacion y el impacto que
la realizacion de ejercicio puede producir en la estructuracion interna del cuerpo, pues en
la medida en que se entrena y se forma el deportista, éste requiere de la ejecucién de
patrones motores eficientes, eficaces y especiales acordes con los requisitos del mismo
gue, basados en los modelos internos y nutridos por estimulos sensoriales como la
propiocepcion, la visién y la respuesta tactil, pueden garantizar respuestas adecuadas.
Tales modelos internos se asocian al esquema corporal, el segundo componente de la

imagen corporal.
El esquema corporal

El esquema corporal hace referencia a las caracteristicas geométricas del cuerpo, su
dindmica, orientacion vertical relativa y la relacion de los segmentos corporales entre si 'y
con el medio ambiente. Su funcién principal es contribuir a la ejecucion de la accion,
ademas de estar involucrado en la comprension de la misma (67). Cabe destacar que este
esquema se construye y modifica de manera constante en el transcurso de la vida (68),
siendo dependiente de la informacion sensorial percibida por el cuerpo y su movimiento en
interaccion con el entorno y la sociedad (1,30,69,70). En nifios entre los 7 y 10 afios de
edad se ha encontrado que utilizan experiencia sensorial previa para ayudar a construir
modelos internos para actos motores, los cuales requieren de informacién vestibular en la
integracién de informacién gravito-inercial necesarias para cambios de posicion, ademas

de sistemas como el visual y propioceptivo entre otros (71).

Asi mismo, se afirma que las habilidades coordinativas necesarias para el gesto deportivo
se generan siempre y cuando se construyan representaciones mentales adecuadas de los
objetivos de los actos motores, ya que las representaciones cognitivas gobiernan la
sincronizacion de dichos actos y patrones de la actividad muscular. Esto comprende un
enfoque perceptivo-cognitivo basado en ideas clasicas de la psicologia: enfoque ideomotor
(Lotze y James) en el siglo XIX y estudios tedricos de construccion de movimiento
(Bernstein) en el siglo XX (42).
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En los Ultimos 25 afios, se ha generado un mayor interés en como se generan las
representaciones del cuerpo, sus formas y los factores que alteran estas representaciones
(37). Desde una perspectiva neurosensorial, el esquema corporal es entendido como
supramodal, es decir, depende de la asociacion de modalidades sensoriales para la
produccibn de modelos internos como respuesta a la interaccidbn anteriormente
mencionada. Dichas modalidades sensoriales son la propiocepcién, la informacion tactil y
la visual, siendo la propiocepcion la mas relevante, pues proporciona informacion y
codificacion directa con respecto a la posicién espacial y movimiento de los segmentos

corporales (1).
El sistema propioceptivo

La propiocepcion es relevante para la construccion del esquema corporal, ya que es una
variante especializada del sistema sensorial que comprende la sensacion de movimiento
(cinestesia), el posicionamiento de las articulaciones (sensacion de posicionamiento
articular) y la sensacién de resistencia a la fuerza (8). Por otro lado, la propiocepcién
depende de la informacion aferente transmitida a partir de mecanorreceptores,
quimiorreceptores, termorreceptores y nociceptores. Esta informacién es mediada a partir
de 3 niveles de control motor: médula espinal (respuestas motoras simples-reflejo
monosindptico), tronco cerebral (respuesta inmediata ante reflejos complejos) y corteza
(movimientos altamente complejos), incluyendo 2 niveles de asociacion como son: el
cerebelo y los ganglios basales, los cuales regulan y permiten la ejecucién coordinada de

la respuesta motora (10).

En primera instancia, la sensacién de movimiento o cinestesia informa continuamente al
cerebro toda actividad que implica movimiento corporal, de esta manera se brinda un
movimiento coordinado. Sus fuentes de informacion se encuentran en articulaciones
(respuestas ante estimulos de presidn), masculos y tendones (respuestas ante estimulos
de tension), que junto al sentido del tacto son integradas por el encéfalo en el sistema

Lemniscal para su respectivo procesamiento (72).

La fuente de informacion articular es transmitida a partir de los receptores articulares. Estos
receptores incluyen: detectores de movimiento pasajero (mecanorreceptores con fibras
mielinicas tipo Il ubicados en la capsula articular) que actian ante un estimulo mecanico

generando una respuesta breve; detectores de velocidad que responden ante estimulos
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de velocidad en el movimiento; detectores de posicidn y velocidad (terminaciones de Ruffini
tipo | ubicadas en capsula y terminaciones de Golgi tipo Il ubicadas en ligamentos) que
detectan la posicion de la articulacion sin movimiento, y cuando éste se produce responden
a partir de la velocidad del mismo. Adicionalmente se encuentran receptores tipo 1V, que

son terminaciones nerviosas las cuales responden Unicamente a estimulos dolorosos (73).

Por otro lado, las fuentes de informacién muscular y tendinosa son el huso neuromuscular
(HNM) y el 6rgano tendinoso de Golgi (OTG) respectivamente. EIl HNM se encuentra
ubicado a nivel intramuscular y tiene como funcién informar al sistema nervioso central
acerca de la longitud del musculo y la velocidad de los cambios de longitud, ya sea de
manera activa o pasiva. La respuesta mas conocida del HNM es el reflejo miotatico o de
estiramiento, en el cual el huso responde ante un estiramiento excesivo del musculo con
una contraccion refleja dinamica e intensa del mismo, permitiendo que el cuerpo adopte la

posicion requerida con el respectivo control neuromuscular (10).

El OTG se encuentra cerca de la union miotendinosa y cumple la funcién de transmitir
sefales informativas de cambios en la tensién muscular; por lo tanto, es el encargado de
la proteccion muscular respondiendo con una inhibicion refleja del musculo al cual se
encuentra conectado ante una carga excesiva. De tal manera que la funcion de estas dos
fuentes de informacion es el control de la contraccion muscular inconsciente, con
transmision de la informacién a médula espinal, cerebelo y corteza (10). Lo anterior se
refiere propiamente al control neuromuscular, definido por Lephart y Fu como “la respuesta
eferente inconsciente a una sefial aferente que tiene como objetivo conseguir la estabilidad

dinamica de la articulacion”.

Con respecto a la sensacion de posicionamiento articular, se contempla la capacidad del
futbolista para reproducir tridimensionalmente la ubicacion espacial de un segmento
articular, especificamente del &ngulo formado por determinada articulacién. Gracias a esto,
el cuerpo puede reposicionarse en el espacio incluso cuando hay restriccién o déficit en

los sistemas visual y vestibular (8).

En cuanto a la sensacién de resistencia a la fuerza, ésta permite que el futbolista responda
ante la carga suministrada, gracias a la coordinacion intra e intermuscular y a los
receptores del tacto. La coordinacién intramuscular involucra un aumento del nimero de
unidades motoras reclutadas, de la frecuencia de impulsos de unidades motoras y la

sincronizacién de las diferentes unidades motoras para producir una contraccion voluntaria
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maxima. Mientras que la coordinacién intermuscular implica la co-activacion de agonistas-

antagonistas y la inervacion reciproca de los mismos (10).
Modelos internos

La experiencia sensorial del futbolista con su entorno permite la estructuracion interna de
su cuerpo a nivel cerebral, lo que se conoce como modelo interno, para el cual se han
establecido teorias computacionales de control motor. El objetivo fundamental de la
modelacion de estas teorias es asegurar de manera precisa la ejecucion de movimiento o
el mantenimiento de la postura. Para esto se ha planteado la teoria modular, la cual
establece que cierta informacién especifica se procesa y se presenta en el cerebro en
modulos 0 segmentos especificos, como por ejemplo la forma en la que una persona
percibe las partes de su cuerpo que traducido a partir de imadgenes se denomina
homunculo motor (6,74). Incluso en diversos estudios se ha encontrado que el esquema
corporal se refleja en las representaciones semanticas léxicas, por lo tanto las distintas
representaciones del cuerpo se soportan también en teorias de procesamiento del

lenguaje (3).

Con el fin de dar sustento a esta teoria se han propuesto distintos modelos. Miall & Wolpert
(38) contemplan tres grupos de modelos internos conceptualmente diferentes: El primero,
denominado modelo directo, representa el comportamiento motor a partir de una orden
motora saliente, partiendo de una entrada comprendida por el estado actual del sistema
(modelo interno); por ejemplo: el angulo y velocidad de las articulaciones es el estado
actual que al recibir una orden motora externa arroja como salida el nuevo estado de las
mismas, comprendiendo estado como la velocidad y posicién del segmento corporal que
al recibir estimulos puede determinar su comportamiento futuro e incluso construir un
comando motor a partir de retroalimentacion sensorial producto de la experiencia con el
entorno (4,38).
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llustracion 3: Esquema del modelo interno directo

Estimated

State —m| Forward Forward Estimated
Mator Dynamic next state p| COufput |— sensory
Command Model Model feedback

Fuente: (38).

El segundo es el modelo cognitivo, conceptualmente similar al anterior pero en vez de
modelar el comportamiento del entorno externo, predice el comportamiento del mismo a
partir del conocimiento de las propiedades fisicas del mismo; por ejemplo: predecir la
trayectoria del balon para poder patearlo. En términos generales este modelo se basa en

el principio de causa y efecto.

Finalmente el tercer modelo interno es el modelo inverso, en donde se invierte la causa del
comportamiento motor, de tal manera que la salida representa el evento causal por el cual

se produjo el estado inicial de movimiento o postura (38).

Por otro lado, Assaiante et al., mencionan Unicamente dos tipos de modelo interno: el
primero llamado modelo directo, donde las redes neuronales conectan las oOrdenes
motoras con las sefiales sensoriales del cuerpo en movimiento, ademas posee informaciéon
previa al movimiento para predecir las consecuencias del mismo; como por ejemplo si se
toma un segmento articular en movimiento este modelo permite la prediccion para el
siguiente movimiento en términos de posicion y velocidad. El segundo modelo llamado
modelo inverso propone gue los movimientos voluntarios estan vinculados con érdenes
motoras adecuadas, motivo por el cual se puede garantizar la reproductividad y calidad de

un movimiento siempre y cuando esté controlado de manera anticipada (1).

Estos dos modelos se adaptan en relacion con la variacion que sufre el sistema motor a lo
largo de la vida, que ademas es dependiente del contexto del deportista. Por esta razén,
la adaptacién de los modelos internos se ha estudiado a partir de tres enfoques:
modelacion directa e inversa, aprendizaje distal supervisado y la retroalimentacién error-
aprendizaje, los cuales se basan en la capacidad de convertir los errores de una trayectoria

actual en errores de comando motor (75).
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Los beneficios que se generan producto de estos modelos en los futbolistas y en los
deportistas, en general, son en primera instancia la capacidad de utilizar multiples modelos
inversos teniendo en cuenta que la interaccién con el mundo y objetos es cualitativamente
diferente. De esta manera se pueden aplicar los comandos necesarios de manera eficiente
para un momento o contexto especifico, lo que se traduce en la capacidad de correr, saltar
0 patear el balén en el terreno de juego. Otro beneficio es que gracias al uso de sistemas
de modulacién se permite a los mddulos individuales participar en el aprendizaje motor
conservando y sin afectar las conductas motoras aprendidas de manera previa con otros
madulos, reduciendo diafonia temporal y acelerando el aprendizaje motor. Adicionalmente,
en situaciones donde se combinan contextos previamente experimentados, los mddulos

permiten responder con diversos comportamientos en cada momento (75).
Ontogénesis del esquema corporal

Enrelacion a la ontogénesis del esquema corporal, se habla de manera clasica del enfoque
psicolégico en donde se establece que el esquema corporal no es innato y por lo tanto se
modifica a lo largo de la vida como se expuso anteriormente. No obstante, de manera
reciente se ha contemplado la construccion de esquema corporal a partir del
posicionamiento y configuracion del cuerpo en el espacio, gracias al cual se posee la
capacidad de anticipar alteraciones posturales en actos motores voluntarios. De hecho, la
modificacién del esquema corporal y su modelacién interna se ha asociado con la funcién
de diversas regiones cerebrales entre las que se incluyen: areas que participan en la
planificacion y ejecucion motora (la corteza primaria y premotora, el area premotora
suplementaria, ganglios basales y cerebelo) y las areas responsables de funciones

ejecutivas y representaciones cognitivas (la corteza prefrontal y la corteza parietal) (1,76).

Es de aclarar que al no ser un innato, el esquema corporal se desarrolla de forma lenta y
progresiva, asociandose con aspectos como la cinética corporal, representaciones y la
prediccion y anticipacion de acciones motoras desarrollados durante la formacion
deportiva. Asi, en diversos estudios se ha observado que la maduracion del esquema
corporal puede encontrarse de los 8 a 10 afios de edad, aunque esto no implica que no
continte su desarrollo a lo largo de la vida; por el contrario, continda con un proceso de
perfeccionamiento hasta la edad adulta que depende de los estimulos y la interaccién con

el contexto deportivo mencionados con anterioridad (1).
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Ahora bien, tales estimulos e interaccibn son necesarios para la compresion y
estructuracion de la imagen corporal propiamente dicha, la cual implica la asociacion de
sus componentes o dimensiones (perceptual, cognitivo, afectivo y conductual), en donde
las experiencias del individuo y la influencia de aspectos socioculturales, psicologicos,
biolégicos y ambientales determinan la percepcion e interiorizacidbn del cuerpo, sus

segmentos, movimientos, limites, etc. (20).
Conclusion

La compresion y abordaje de la imagen corporal debe hacerse desde sus dos
componentes, la imagen corporal propiamente dicha y el esquema corporal, pues a pesar
de contemplar aspectos diferenciales, estan asociados desde el momento en que el
individuo interactiia con su entorno, reconoce y construye su cuerpo a partir de estimulos
sensoriales y a partir de experiencias y vivencias en torno a una sociedad que se hace

factor determinante para el autoconcepto (77).

Por un lado, la imagen corporal propiamente dicha es dinamica y se modifica a lo largo de
la vida, comprende los componentes perceptual, cognitivo, afectivo y conductual que se
ven ampliamente influenciados por aspectos emocionales como autoestima vy
socioculturales en donde el entorno del individuo ha impuesto unos estandares de cuerpo
ideal. Dichos estandares generan alteraciones en la percepcion del propio cuerpoy pueden
traer consigo trastornos como: depresion, obesidad, trastorno dismaérfico corporal,

trastornos de conducta alimenticia, vigorexia, entre otros.

Por otra parte, el esquema corporal (representacion abstracta e inconsciente del cuerpo)
es dependiente de la informacion sensorial transmitida principalmente por la
propiocepcion, se construye y se modifica durante toda la vida; lo cual permite una
estructuracion interna del cuerpo a nivel cerebral que se define como modelo interno, y
gue tiene como objetivo fundamental asegurar de manera precisa la ejecucion del gesto

deportivo o el mantenimiento de las posturas.

Una de las estrategias que ha generado gran impacto sobre la imagen corporal es el
desarrollo de programas de actividad fisico-deportiva, ya que, por un lado, consiguen
modificar positivamente dicha imagen en todas las edades, quizas por el hecho de que
tener un cuerpo atlético se asemeja al estandar de cuerpo ideal. No obstante, acorde a los

estudios revisados, el cambio positivo se genera siempre y cuando se cumplan paradmetros
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como realizacion de ejercicio de tipo aerdbico y anaerdbico combinado, y que la intensidad

trabajada sea por lo menos moderada.

En lo que respecta al esquema corporal, la practica deportiva implica patrones motores
eficientes, eficaces y especiales conforme a los requisitos de la misma. Estos patrones
también requieren del mejoramiento de funciones cognitivas a partir de los aumentos en el
flujo sanguineo cerebral que pueden suplir las demandas metabdlicas globales y locales
en el cerebro, todo esto gracias a la mayor activacion neuronal de estructuras como el
hipocampo, corteza motora y telencéfalo producto del ejercicio. Todo este proceso
favorece la adquisicion y modificacion constante de modelos internos que adicionalmente

son nutridos de estimulos sensoriales brindados por el entorno deportivo.
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3.2 La Imagen Corporal: su funcion y forma en el

rendimiento deportivo

En el deporte, una actividad compleja que requiere de la adopcién y perfeccionamiento de
movimientos y posturas definidas cominmente como gesto deportivo son producto de la
interaccion del cuerpo humano y el entorno a partir de su movimiento, con el fin de
reaccionar y responder rapidamente ante circunstancias variables a las que se expone (1).
Ahora bien, para que dicho gesto deportivo se desarrolle y sea reproducible en el tiempo
de manera adecuada cumpliendo con los objetivos y metas de movimiento propuestas
requiere de la capacidad para almacenar informacion basada en estimulos y la experiencia
del deportista (36,78,79).

No obstante, la capacidad para responder ante las demandas del entorno, la toma de
decisiones en milésimas de segundo como patear un balén en el caso del futbol, son
mediadas por la interaccion entre la percepcién del espacio y la comunicacién ambiental
dada por experiencias previas que son estructuradas a nivel cerebral, a esto se le ha
llamado Esquema corporal (1). Se debe entender al esquema corporal como un
componente de la imagen corporal que involucra una representacion abstracta que las
personas perciben de su cuerpo en el espacio, en tiempo real, derivado de estimulos
sensoriales (36,52,79) y que adicionalmente contempla al cuerpo situado con una amplia
participacién propioceptiva (1,10,54), la cual es una variante especializada del sistema

sensorial (8).

Diversos estudios hay evidenciado de manera amplia el comportamiento dinamico del
esquema corporal, gracias a lo cual se permite el almacenamiento de informacién a nivel
cerebral de manera constante traducida en la adquisicion de habilidades motoras (1,12),
favoreciendo la eficiencia interna del movimiento en procesos que implican velocidad,
precision, automaticidad y adaptabilidad; los cuales son llevados a cabo por cambios
funcionales dinamicos presentes en los procesos de aprendizaje y que involucran regiones

corticales y subcorticales (1,76,80).

Otros estudios se han encargado de comprobar los cambios en dichas regiones,
encontrando cambios funcionales en la corteza motora primaria, area premotora, el area

motora suplementaria (regiones corticales) y también en cerebelo y ganglios basales
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(regiones subcorticales), los cuales evidenciaron plasticidad funcional asociada con la

mejoria del rendimiento deportivo (41,81).

En lo que respecta a la corteza motora primaria, ha sido ilustrada durante muchos afios
por el homunculo, un mapa representativo de manera somatotipica que tiene como objetivo
mostrar la organizacion del movimiento, haciendo énfasis en los segmentos del cuerpo
percibidos con mayor sensibilidad como lo son las piernas, brazos, cabezay cara (6,74,82).
Sin embargo, por medio de técnicas de estimulacion eléctrica intracortical, se ha
demostrado que si bien cada uno de los segmentos corporales mencionados estan
conformados por series de redes neuronales, cada una de estos a su vez posee
subregiones funcionales, por tanto la representacion cortical del cuerpo implicaria mayor
complejidad, comprendiendo que las redes neuronales funcionan en multiples acciones

motoras y no solo en un segmento o articulacién (83).

Adicionalmente, se ha demostrado que gracias a la plasticidad neuronal, la estructuracién
0 arquitectura de dichas redes puede ser ajustada dinamicamente en respuesta a las
necesidades o estimulos impuestos sobre el sistema, como por ejemplo cambios de ritmo,
de velocidad o de posturas en el futbol. Por tanto, la corteza motora primaria esta en
capacidad de aprender y reproducir actos motores nuevos, pero también de preservar y/o
perfeccionar los actos aprendidos con anterioridad siempre y cuando sean Utiles para el

desempefio del deportista (83).

De acuerdo a lo anterior, es evidente la implicacién directa que tiene la corteza motora en
el disefio y cambio constante de las imagenes y programas motores integrados a nivel
cerebral (esquema corporal), sin embargo existen estudios en donde se ha observado la
participacion del cerebelo en estos procesos. Luft et al., observé que el cerebelo juega un
papel importante en procesos de preparacion de actos motores y del Timing en términos
de estimulos somatosensoriales estaticos y dinamicos o de movimiento, gracias a lo cual
se favorece la formacion de una memoria de trabajo espacial mediada por las conexiones
del cerebelo lateral con el &rea prefrontal y que necesariamente depende de los estimulos
recibidos por el deportista, a partir de los cuales éste podra ejecutar actos motores
eficientes y eficaces segun las demandas de la competencia y que posteriormente seran

automatizados, recordados y representados a nivel cerebral (84).
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Ahora bien, en cuanto a la relacién entre las representaciones mentales y el rendimiento
en el deporte se deben contemplar dos lineas de investigacion mencionadas por Bernier y
Fournier, en donde la primera se basa en la teoria de simulacién estableciendo que las
acciones imaginarias son consideradas como acciones no ejecutadas realmente; y la
segunda que trata de explicar como las representaciones mentales o imagenes son
utilizadas por los deportistas, para lo cual tienen en cuenta el modelo propuesto por Martin,
Moritz y Hall que incluye tres componentes como son: la situacion, forma y resultados.
Para la situacion, este modelo propone que las representaciones mentales de los
deportistas estan presentes en tres situaciones: la formacion, la competencia y la
rehabilitacion; en cuanto a la forma se suman cinco tipos de imagenes: cognitiva
especifica, cognitiva general, motivacién general-maestria, motivacién general — excitacion
y motivacion especifica; y por dltimo el componente de resultados propone que los
deportistas esperan lograr: aprender habilidades y estrategias que favorezcan el

rendimiento, modificar la cognicion y regular la excitacion y ansiedad competitiva (85).

Las propuestas anteriores son complementadas con estudios como el de Wei & Luo, los
cuales aseguran que los deportistas son una poblacion profesional dedicada ampliamente
a una formacién motora durante largos periodos de tiempo, involucrando las etapas de
iniciacion deportiva hasta el alto rendimiento y profesionalismo, motivo por el cual es de
esperar que la realizacion de practica deportiva favorezca la adquisicion de patrones
motores diferenciales a nivel cerebral en comparacion con individuos que no practican
deporte 0 que lo hacen con menor frecuencia y nivel de exigencia (18,66,86—88). Lo
anterior ha sido demostrado a partir de imagenes de resonancia magnética funcional en
buzos profesionales comparados con novatos, en donde los profesionales mostraron
patrones de activacion significativos en el parahipocampo y en general en &reas
prefrontales al ejecutar tareas motoras especificas de su deporte, mientras que al ejecutar
tareas simples no hubo diferencias significativas entre profesionales y novatos, indicando
una mayor eficiencia en cuanto a utilizacién de imagenes cinestésicas por parte de los
profesionales pero solo en actividades de su experticia, lo cual es suficiente para suplir las
demandas impuestas por el deporte practicado (41).

En definitiva se puede evidenciar la influencia que tiene el esquema corporal en los
procesos de aprendizaje motor en el deporte partir de la estructuracion interna de modelos
basados en la experiencia del cuerpo con su entorno y las necesidades del mismo, sin

embargo el otro componente de la imagen corporal: la imagen corporal propiamente dicha
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también tiene participacidn sobre el deporte. Definida por Schilder como “la representacién
mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente” (7), y que a diferencia del
esquema corporal que se influencia en gran medida del sistema propioceptivo, ésta
imagen, representa de manera consiente al cuerpo y requiere de la amplia participacion

del sistema visual (1).

Adicionalmente, la imagen corporal se contempla como un constructo multidimensional
pues posee cuatro dimensiones: perceptual (percepcién del cuerpo en su totalidad o bien
de alguna de sus partes), cognitiva (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste),
afectiva (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo 0 a una parte de éste y sentimientos
hacia el cuerpo) y conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir de la
percepcion (14,55). Por lo tanto, el abordaje de la imagen corporal como un constructo
multidimensional implica que no solo debe ser vista desde el valor que le dan las personas
a las partes de su cuerpo estéticamente hablando, sino que por el contrario deben
contemplarse también sus cualidades funcionales o estructurales construidas a partir de la

interaccion y experiencias vividas en el mundo (89).

Son varios los estudios que han demostrado la relacién que tiene la imagen corporal y el
rendimiento en el deporte e incluso en la actividad fisica, en algunos casos la relacion es
positiva y en otros casos se generan discrepancias. Por ejemplo, se ha identificado que el
deporte influye de manera directa sobre la imagen corporal favoreciendo la adopcion de
una identidad propia que no se basa solamente en apariencia fisica, sino que permite al
deportista a partir de su experiencia corporal mejorar cualidades como fuerza, agilidad,
flexibilidad, velocidad, resistencia y coordinacion, las cuales enmarcadas en los requisitos

de la practica deportiva pueden determinar el éxito y rendimiento del deportista (89).

Sin embargo, Ginis et al., destacan que dependiendo del deporte y los requisitos del mismo
se puede o no favorecer la imagen corporal. Por ejemplo, en los deportes como danza y
gimnasia la estética se hace necesaria, motivo por el cual se suelen encontrar trastornos
en dicha imagen que traen consigo acciones negativas como dietas restrictivas para
adelgazar (89). Adicionalmente, Swami et al., mostré que los deportistas que se enfatizan
en la fuerza fisica como ocurre en las artes marciales en donde se promueve el desarrollo
de masa muscular a partir de las fibras tipo Il de contraccién rapida refieren menor
insatisfaccién corporal en comparacion con deportistas de atletismo, los cuales tienen

como base entrenamientos en periodos largos de tiempo con la utilizacion de fibras
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musculares tipo | de contraccién lenta. Sin embargo en este estudio también se observo el
mismo nivel de insatisfaccién corporal entre los deportistas de artes marciales y aquellos

sujetos que no practican deporte (90).

Sumado a lo anterior, hay otros factores que influyen y modifican la imagen corporal,
destacandose los socioculturales que la exaltan a partir de los medios de comunicacion,
idolos, moda, circulos sociales, etc., en busca de obtener un cuerpo ideal (32,57-59), y
gue en la poblacién deportiva la satisfaccion de éstos con su imagen corporal se asocia al
rendimiento deportivo, pues influenciados socialmente y en si por su contexto competitivo,
han llegado a basarse en estereotipos de deportistas sobresalientes de la misma
modalidad para modificar su aspecto fisico en busca de mayor seguridad y confianza en

si mismos (91).

De hecho, se han realizado estudios en donde las condiciones estereotipadas como la
diversidad de razas, de género y también las percepciones corporales se convierten en
una amenaza para el aprendizaje motor de deportes como por ejemplo el futbol, en donde
mecanismos como el estrés fisioldgico, el seguimiento activo de resultados y esfuerzos de
autorregulacion para desechar pensamientos negativos sumados a variables socio-
cognitivas, afectivas y estereotipos pueden alterar el rendimiento del deportista por
insatisfaccion corporal (91). Incluso se ha sugerido que la insatisfaccion corporal en el
caso del género femenino puede favorecer la apariciéon de la triada de la mujer atleta

(trastornos alimentarios, amenorrea y osteoporosis) (90).

Por otro lado, en el ambito de la actividad fisica se ha encontrado que aquellas personas
que realizan actividad fisica general (asistencia a gimnasios o desde sus casas) refieren
mayor preocupacion por su apariencia fisica en comparaciéon con aquellas que practican
deportes en equipo, las cuales reportan de manera mas positiva su imagen corporal, pues
éstas Ultimas no expresan preocupacioén por su apariencia ya que el punto de atencién

esta en las habilidades necesarias para el deporte practicado (89).

Ahora bien, Lubans et al., plantea dos concepciones adicionales que se asocian a la
imagen corporal como lo son la autopercepcion y la autoestima, en donde la primera es
una construccion jerarquica consistente en dimensiones fisica, sociales y académicas;
mientras que la autoestima comprende dimensiones como la percepcién de competencia
deportiva, atractivo corporal, condicion fisica y fuerza muscular (92). Tanto la

autopercepcion como la autoestima has sido objeto de estudio para mirar el impacto que
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sobre éstas tiene la realizacion de ejercicio fisico. Sin embargo, aunque son conocidos los
efectos fisioldgicos producto del entrenamiento, los estudios se han centrado en
actividades aerébicas de resistencia que no suministran informacion en términos de
volumen, intensidad, tiempo y tipo de entrenamiento de resistencia. Tampoco es claro el
modo de entrenamiento utilizado como pesas, autocarga, carga hidraulica, tubos y/o
bandas elasticas (92). No obstante, algunos estudios informan que para el caso del género
femenino se evidencia un resultado mas positivo sobre la percepcion de imagen corporal
con la realizaciéon de ejercicios centrados en la mejoria de la capacidad aerdbica a partir
de actividades como marcha, trote en caminadoras o utilizacion de maquinas elipticas,
mientras que la realizacion de actividades que impliquen fuerza son vistas con menor

interés debido a su poca eficacia en términos de pérdida de peso (89).

Por otro lado, uno de los factores que influye en la estrecha relacion entre imagen corporal
y deporte es la aparicion de lesiones, tema que con frecuencia es observado en los
deportistas y que requiere e implica el trabajo de un grupo interdisciplinario para llevar a
cabo procesos de prevencion de éstas y/o rehabilitacion de las mismas, que de acuerdo lo
qgue se ha venido tratando hasta el momento va mas alla de lesiones fisicas, pues al
presentarse una lesion como por ejemplo un esguince de cuello de pie, internamente se
estan produciendo una serie de cambios en la imagen y esquema corporal, lo cual propicia
reacciones emocionales, perceptivas, fisiolégicas y psicolégicas (93) que terminan por

afectar el procesamiento de informacion y modificar tanto posturas como tareas (2).

Estas alteraciones de la imagen corporal, vienen siendo analizadas desde el siglo XVI, en
donde el médico y cirujano Ambroise Paré identificO que aquellos pacientes que se
sometian a amputaciones, referian dolor en las extremidades o segmentos corporales
ausentes. Tales hallazgos fueron asociados con factores externos como impulsos
ectépicos desde el neuroma del mufién y el ganglio de la raiz dorsal, formacion de
conexiones no funcionales, activacién simpatica, pérdida selectiva de fibras tipo C, entre
otras; también por factores internos o centrales en donde se destacan la reorganizacion
cortical, neuroplasticidad, incongruencia sensorial y motora, alteraciones en la actividad
glial y neuronal; y finalmente factores psicoldgicos asociados con reorganizacion de areas

afectivas del dolor (insula, giro cingulado anterior y corteza) (94).

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta el caracter dinamico de la imagen corporal y

que su estructuracion y modificacion depende de los estimulos a los que se expone el
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cuerpo en relacién con su entorno, una lesién deportiva la impacta de manera negativa,
pues produce modificaciones en el sistema propioceptivo, comprendiendo que éste
depende entre otros, de informacion nociceptiva para llevar a cabo un proceso de aporte
de informacién al sistema nervioso central (9). Ademas, teniendo en cuenta que la
percepcién del cuerpo involucra mapas y representaciones corporales estructuradas a
nivel cerebral, especificamente en la corteza motora, las lesiones influyen en las
sensaciones tactiles, conciencia corporal, percepciones visuales y capacidades de accion
(movimiento) (12), por lo tanto, cualquier alteracién o trastorno en estas zonas pueden
afectar el procesamiento de informacion y modificar tanto posturas como tareas (2), en

este caso modificacion del gesto deportivo e incluso del rendimiento del deportista.

En sintesis, todos los procesos de aprendizaje motor se ven representados a nivel cerebral,
en lo que definimos como imagen corporal, la cual brinda la posibilidad de modificarse de
manera continua de acuerdo a los estimulos a los que el deportista es sometido, siendo el
sistema propioceptivo el mas representativo para el esquema corporal, mientras que la
vision lo es para la imagen corporal propiamente dicha. No obstante, Maravita, Spence y
Driver, mencionan que la propiocepcion debe trabajar de manera conjunta con la
estimulacion tactil e informacion visual, ya que la representacion corporal esta construida
a partir de la integracién multisensorial de los mismos, permitiéndose de esta manera la
reasignacion espacial del cuerpo (11), que en el caso del futbolista es indispensable pues
durante un partido se somete a diversos estimulos que exigen toma de decisiones
instantdneas como cambios de ritmo o de direccién, saltos, choques y rotaciones sobre su

propio eje.

Por otro lado, la imagen corporal se asocia directamente con el rendimiento deportivo a
partir de su influencia en los componentes: Situacion, forma y resultados, en donde se
evidencia que el deportista de alto rendimiento muestra patrones de actividad cerebral
diferenciales en comparacion con deportistas de inferior nivel o inclusive con sedentarios
lo cual permite su caracterizacion y diferenciacion en el ambito competitivo, sugiriendo que
la representacion mental de un movimiento complejo puede cambiar a través de la practica
mejorando el nivel de habilidad, por tanto la representaciéon estructurada de un deportista

puede variar durante el aprendizaje motor hasta la experticia (42,75).

Sumado a lo anterior, el abordaje multidimensional de la imagen corporal en el deporte

incluye el impacto de factores emocionales, socioculturales y aquellos propios del entorno,
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los cuales pueden traer consigo trastornos de alimentacién, ansiedad, estrés, lesiones y
en sumatoria la distorsién de la misma imagen (18,20,61-63). Se requieren mas estudios
en donde se pueda identificar la imagen corporal construida en los deportistas a raiz de su
aprendizaje y formacién motora, ademas de la identificacion de factores de riesgo que
puedan inducir la aparicion de lesiones o distintos trastornos como se menciono
previamente que definitiva alteraran el gesto deportivo y por ende el rendimiento del

deportista.



58 Imagen Corporal en Futbolistas

3.3 Caracterizacion de los instrumentos mas utilizados

para la evaluacion de la imagen corporal

Antecedentes

El inicio del concepto de la imagen corporal se dio en el siglo XVI en Francia, siendo su
principal precursor el médico y cirujano Ambroise Paré (94), aunque la mayor contribucion
fue brindada por Pablo Schilder a partir de 1935 (24), el cual define la imagen corporal
como “la representacion mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente”,
ademas de considerarla como un concepto dinamico en constante transformacion y

reorganizacion dependiendo de la interaccién con el contexto de cada individuo.

Adicionalmente, Schilder concebia la idea de que el autoconcepto podia proyectar
dinamismos internos en la realizacién de dibujos y con el analisis de sus elementos como
lineas rectas, las curvas, los angulos y sus relaciones en la interpretacion de la agresion,
agudeza e irregularidad del contorno, proporciones, tamafios, imperfecciones, conclusion

de lineas, estereotipia, elementos primitivos, perseverancia, etc. (28).

Actualmente, la imagen corporal se ve influenciada principalmente por factores
socioculturales que la exaltan a partir de los medios de comunicacién, idolos, moda,
circulos sociales, etc., en busca de obtener el “cuerpo ideal” (32,57-59). Por esta razén
las personas actian de diferentes maneras modificando sus conductas alimentarias,
sometiéndose a rutinas excesivas de ejercicio; ademas de los trastornos que se producen

como anorexia, bulimia, obesidad, y vigorexia, entre otros (18,61-63).

Ahora bien, la imagen corporal es un constructo que contempla diversos componentes o
dimensiones: perceptual, cognitivo, afectivo, y conductual (95); para los cuales se han
desarrollado instrumentos que permitan su interpretacion (55), tenido por referencia ciertos
grupos como practicantes de actividad fisica, atletas en determinados deportes, grupos

con bulimia, anorexia y obesidad (24).

Contar con instrumentos para la evaluacion de la imagen corporal se hace indispensable
para la prevencion o identificacion de trastornos de la misma, incluso para caracterizar
poblaciones o grupos especificos como por ejemplo deportistas y los efectos que tiene la

actividad deportiva sobre los mismos a partir del reconocimiento de su cuerpo
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(6,65,66,85,96). De la misma manera, la correcta evaluacion de la imagen corporal es el
punto de partida para la implementacion de estrategias de intervencién que garanticen

impactos positivos ante dicha variable (96).

El objetivo del presente documento es hacer una caracterizacién de los instrumentos
utilizados para la evaluacion de la imagen corporal. Para lo anterior se tuvo en cuenta la
revision realizada por Raich en donde se exponen los instrumentos utilizados de manera
frecuente; adicionalmente éstos seran organizados en seis grupos acorde a lo propuesto
por Morgado et al., en su estudio sobre analisis de los instrumentos de evaluacion de la
imagen corporal: cuestionarios, entrevistas, dibujos, variables antropométricas, escalas y

siluetas.

Se haidentificado que el objetivo de los instrumentos de evaluacion de la imagen corporal
es el abordaje de sus componentes o dimensiones, aunque los estudios han priorizado en
los componentes perceptual, cognitivo y afectivo (7), en donde el primero corresponde a
la exactitud del juicio que se da uno mismo o a otro con respecto al tamafio corporal actual,
mientras que los otros dos se refieren al proceso por el cual las personas toman conciencia
de la realidad que los rodea desde su propia representacion de imagen corporal y las
emociones producidas por la misma (97). Sin embargo en la actualidad se ha contemplado
el componente conductual, que representa las conductas y actitudes adoptadas a partir de
la representacion corporal, que también ha sido evaluado a partir de la modalidad de

cuestionario (97).

Los procedimientos para la evaluacion del componente perceptual se han dividido en dos
categorias: estimacion de partes corporales, que comprenden métodos analdgicos para la
estimacion de la amplitud frontal o lateral de un segmento corporal a partir de puntos
luminosos, ademas de la estimacién de segmentos corporales mediante el indice de
Precision Perceptiva (IPP= [(Estimacion (cm)/medida real (cm)] X100. Un IPP de 100 indica
estimacién exacta con la medida real, un IPP >120 significa sobreestimacién significativa,

mientras que un IPP <80 indica subestimacion significativa) (7).

Por otro lado hay una categoria denominada procedimientos de estimacion del cuerpo en
su globalidad, los cuales permiten la modificacion voluntaria de las dimensiones corporales
a partir de instrumentos como videos, espejos o distorsion de fotos a través de lentes

anamorficas (7).
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Adicionalmente, Raich plantea los siguientes instrumentos para la evaluacion de los
componentes cognitivo-afectivo: Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), escala
Yale-Brown de medicién de Trastorno Obsesivo-Compulsivo, Eating Disorders Inventory
(EDI), Body Shape Questionnaire (BSQ), Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) y
el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético-corporal (CIMEC). Sin embargo algunos
de estos test también se han utilizado para evaluar el componente conductual como por
ejemplo el Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) y el Body Image Avoidance
Questionnaire (BIAQ) (25).

De hecho se pueden encontrar multiples herramientas para la evaluacion de la imagen
corporal asociando variables especificas como trastorno dismorfico corporal, trastorno
obsesivo compulsivo, trastornos de conducta alimentaria o algunos enfocados Unicamente
hacia algin componente o dimension de la imagen corporal. Sin embargo, para su
aplicacion es importante identificar cuales son los mas utilizados en las investigaciones de
imagen corporal para de acuerdo a esto seleccionar el mas adecuado y con mayor validez
(24).

Para lo anterior, en el estudio realizado por Morgado et al., se hizo una revisién de 130
protocolos utilizados en 80 producciones cientificas encontrando que los cuestionarios
fueron los mas utilizados con una proporciéon del 27,7%; las encuestas 25,4%; los dibujos,
15,4%; variables Antropométricas 15,4%; las escalas 10%; y en ultimas las siluetas con el
6,1% siendo la herramienta menos utilizada. Estos resultados pueden deberse a que los
cuestionarios contemplan de manera mas objetiva los componentes o dimensiones de la
imagen corporal, mientras que las siluetas se limitan Gnicamente a la percepcién que los

individuos tienen en cuanto a la forma de su cuerpo (24).

A continuacién se realiza una descripcidon de los instrumentos mas utilizados para la
evaluaciéon de la imagen corporal teniendo en cuenta la organizacién propuesta por
Morgado et al., en su estudio sobre analisis de los instrumentos de evaluacion de la imagen

corporal: cuestionarios, entrevistas, dibujos, variables antropométricas, Escalas y siluetas.
Cuestionarios

En este grupo se encuentra el Body Shape Questionnaire BSQ (Cooper, Tylor, Cooper y

Fairburn, 1987), que representa una medida objetiva de la preocupacién sobre el peso y
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la imagen corporal teniendo en cuenta sus componentes cognitivo-conductuales, gracias
a lo cual permite evaluar trastornos de la imagen corporal, exploracion del riesgo a
desarrollar trastornos de conducta alimentaria, ademas de permitir la monitorizacién de
respuestas ante tratamientos de los trastornos de comportamiento alimentario. Consta de
34 preguntas que evaltan la insatisfaccion corporal y la preocupacién por el peso, es
autoadministrado y tiene una escala tipo Likert de 6 puntos que va desde Nunca hasta
Siempre (98,99). Los individuos evaluados responden de acuerdo a la autopercepcion y

grado de identificacion sobre cada item en las Ultimas cuatro semanas (100).

La validacién de este cuestionario se realizé con 573 mujeres de las cuales 38 estaban
diagnosticadas con bulimia nerviosa, 331 asistentes a una clinica de planificacion familiar,
119 en terapia ocupacional y 85 estudiantes universitarias de distintas carreras, de las
cuales no hubo diferencias significativas entre el grupo clinico y los tres grupos no clinicos
con valores de media bulimicas =136,9; ds =22,5; media no bulimicas =81,5; ds =28,4; t
=11,7; gl =571, p< 0,0001) (100).

Por otro lado, los coeficientes de correlacién de Pearson obtenidos en la prueba de validez
convergente con las escalas Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), Body Self-
Relations Questionnaire y la subescala Body Dissatisfaction de la escala Eating Disorder
Examination (EDE), se comportaron entre 0,61 a 0,81, por tanto, el cuestionario mostro un
adecuado poder discriminante, estadisticamente significativo, entre pacientes con bulimia

nerviosa, con posible bulimia nerviosay sin trastorno del comportamiento alimentario (100).

Adicionalmente, el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach obtenido en una
muestra no clinica de 342 mujeres fue de 0,97, indicando una consistencia alta
garantizando la fiabilidad del cuestionario; mientras que el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) obtenido en la prueba test-retest, administrada con 21 dias de diferencia,

fue de 0,88, mostrando un grado de acuerdo casi perfecto (100).

Otro instrumento encontrado en este grupo es el Body Image Avoidance Questionnaire
(BIAQ) disefiado por Rosen, Salzberg, Srenick y Went que mide la frecuencia con que se
practican conductas que denotan cierta preocupacion por la apariencia fisica y conductas
de evitacién (25,101,102).
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El disefio del cuestionario se realizé6 por medio de una muestra de 353 estudiantes de
Psicologia de género femenino, a los cuales se les aplicaron el Body Image Avoidance
Questionnaire, Body size estimation, Body Shape Questionnaire y Eating Disorder
Examination, encontrando para la consistencia interna un alfa de Cronbach de 0,89
(df=334), lo que indica que Body Image Avoidance Questionnaire tiene buena consistencia
interna. En la fiabilidad test-retest, el coeficiente fue r (23) = 0,87, p <0,0001, indicando que
las respuestas son estables durante un corto periodo de tiempo. En cuanto a la validez
concurrente, la correlacion entre el Body Image Avoidance Questionnaire y la Body size
estimation fue r (111) = 0.22, p <0.01, indicando que el auto-reporte de la conducta de

evitacion fue asociada modestamente con la sobrestimacion del tamafio (103).

La correlacion entre el Body Image Avoidance Questionnaire y el Body Shape
Questionnaire para la muestra completa fue r (351) = 0.78, p <0.0001, indicando que el
autoreporte de conducta de evitacién se asocio fuertemente con actitudes mas negativas
hacia el peso y la forma (103). De esta manera se afirma que este cuestionario cuenta

con aceptables garantias psicométricas (25).

Por otro lado, se encuentra el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal
(CIMEC), creado por Toro, Salamero y Martinez, el cual estd compuesto de 40 preguntas
directas que evallan la ansiedad por la imagen corporal, la influencia de los modelos
sociales y la influencia de las situaciones sociales y tiene como objetivo evaluar las
influencias culturales relevantes que contribuyen a provocar, facilitar o justificar el

adelgazamiento, especialmente por razones estéticas y sociales (104—106).

Este cuestionario fue disefiado y validado en una muestra espafiola de 59 mujeres con
anorexia y un grupo control con la misma cantidad dando como resultado una consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0,93, sensibilidad de 81,4% y especificidad de 55,9%.
Adicionalmente, este cuestionario fue utilizado por los autores para investigar las
diferencias en cada una de las 40 preguntas entre un grupo clinico y otro de control
arrojando como producto cinco factores: malestar por la imagen corporal, influencia de la
publicidad, influencia de mensajes verbales, influencia de los modelos sociales e influencia

de las situaciones sociales (107).

Estos factores explicaron el 52,7% de la varianza total y los items de cada factor formaron

una version denominada CIMEC-26 la cual posee caracteristicas similares a la version
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original (7). De acuerdo a lo anterior se afirma que posee buena consistencia interna,
capacidad discriminativa entre pacientes anoréxicas y controles y adecuada consistencia
(25).

Ahora bien, el cuestionario mas completo en lo que a evaluacién de imagen corporal se
refiere es el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ), que fue
desarrollado inicialmente en 1983 y se aplicé en uno de los estudios mas grandes que
contemplan la imagen corporal, con una muestra de 2.000 participantes seleccionados de

una muestra de mas de 30.000 (25).

No obstante, Botella realiz6 su adaptacion y validacion de la version espafiola mediante la
aplicacion del cuestionario en 261 participantes (131 estudiantes universitarios y 130
pacientes de cirugia estética), reduciendo a 45 los items contemplados en el cuestionario.
Este cuestionario se conoce como la medida mas completa y multidimensional que existe
actualmente, debido a que contempla los componentes de la imagen corporal
anteriormente mencionados (perceptual, cognitivo, afectivo y conductual) distribuidos en
cuatro factores: Importancia Subjetiva de la Corporalidad (ISC), Conductas Orientadas a
Mantener la Forma Fisica (COMF), Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA) y Cuidado del
Aspecto Fisico (CAF).Con respecto a la calidad psicométrica, al medir la fiabilidad global
del cuestionario con el indice Alfa de Cronbach, se determina consistencia interna alta
(0,884) y adecuada validez predictiva con significacién estadistica p<0,001 (103,108,109).
Adicionalmente, Morgado et al., incluye dentro de este grupo: Test de imagen corporal
para pre-adolescentes (Adaptado de Fee & Candy), Test de imagen corporal, Cuestionario
de imagen corporal de las mujeres atletas de alto rendimiento del balonmano (basado en
Doudlah), frase afirmativa affi (adaptado del instrumento de Gamba et al.), cuestionario
propuesto por Steglich, Escala de cuerpo Cathexis (Secord y Jourard), Auto cuestionario
de relaciones corporales (Winstead & Cash), Insatisfaccion corporal (Garner et al.),
Cuestionario en adolescentes embarazadas, cuestionarios sobre la insatisfaccién corporal
y la autoestima, cuestionario de auto percepcion de los participantes sobre su peso,
Cuestionario "Mi imagen corporal’, Test de Comportamientos alimentarios e imagen
corporal (Fee & Candy), Cuestionario de preguntas cerradas, Cuestionario para evaluacion

de la calidad de vida y cuestionario semiestructurado (24).
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Entrevistas

Dentro de las entrevistas mas utilizadas se encuentra el Body Dysmorphic Disorder
Examination BDDE (Rosen & Reiter, 1995), una entrevista clinica semiestructurada de 34
items que requiere de 15-30 minutos para ser administrada. Fue disefiada con el fin de
diagnosticar el trastorno dismérfico corporal ademas de brindarle al médico una evaluacion

detallada de los sintomas tipicos de dicho trastorno (110,111).

Para su desarrollo y validacion se utiliz6 una muestra de 694 sujetos hombres y mujeres,
de los cuales 259 fueron remitidos a clinicas ambulatorias para evaluacion o tratamiento
del trastorno dismorfico corporal y los demés sujetos fueron estudiantes universitarios de
licenciatura y personal universitario. Todos los sujetos fueron evaluados por psicologia o
psiquiatria para determinar los casos de trastorno dismérfico corporal, enseguida se
dividieron en dos grupos (sujetos con trastorno dismérfico corporal y otro de sujetos sin

trastorno dismarfico corporal) (112).

En los resultados se obtuvieron los siguientes Alfas de Cronbach incluidos en la puntuacion
total: 0,81 (sujetos con trastorno dismorfico corporal), 0,88 (sujetos sin trastorno dismorfico
corporal), 0.93 (estudiantes universitarios), y 0.91 (personal de la universidad), indicando
gue este instrumento tiene buena consistencia interna. La fiabilidad test-retest arrojo los
coeficientes r = 0,94 y 0,87, P <0,01 indicando que las respuestas medidas eran estables
durante un periodo corto de tiempo. Por otro lado el coeficiente de correlacion intraclase
para la puntuacion total fue de r = 0,86, P <0,01, indicando un buen acuerdo teniendo en

cuenta que se utilizaron diferentes calificadores (112).

Dentro de esta clasificacion también se encuentran otros tipos de entrevistas que incluyen
entrevista utilizando espejo, entrevista psicoldgica, entrevista abierta, Test de Rorschach,
taller de reflexion, entrevistas a profundidad, narracién autobiografica, entrevista individual

y entrevista semi-estructurada (24).
Escalas

En relacion con las escalas mas utilizadas se encuentra la escala Yale-Brown para
trastorno obsesivo compulsivo (Y-BOCS), la cual evalla la gravedad de los sintomas del

trastorno obsesivo-compulsivo sin que influya el tipo o frecuencia de obsesiones y/o
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compulsiones (113), estd compuesta por 19 items heteroaplicables agrupados en 2
subescalas: una subescala de obsesiones (items 1 al 5) y otra subescala de compulsiones
(items 6 al 10) (114).

Adicionalmente, esta escala se ha denominado el estandar de oro para la calificacion de
la gravedad de los sintomas obsesivos compulsivos, sin embargo no fue disefiada
propiamente como una escala de calificacién y sus propiedades psicométricas presentan
limitaciones como por ejemplo la estructura factorial inicial que comprende subescalas de
obsesién y compulsién no posee apoyo empirico consistente, solo proporciona una medida
global para la severidad del trastorno obsesivo compulsivo independientemente de la
presentacion de los sintomas individuales, no es capaz de indaga sobre compulsiones
inherentemente ambiguas y que pueden estar presentes en mas de una dimensién de

sintomas, entre otras (115).

Por lo anterior, surgi6 la necesidad de desarrollar un instrumento que supliera algunas de
las desventajas de la escala anterior, al cual se denominé la escala dimensional Yale-
Brown para trastorno obsesivo-compulsivo, que a diferencia del anterior valora
conjuntamente las obsesiones y compulsiones en cada dimension y en escala global de
severidad, proporciona informacion sobre la presentacion sintomética, se enfoca en las
obsesiones que motivan a rituales y no en comportamientos que no estan claros,

clasificandolos en dos dimensiones relacionadas, entre otras (115).

Este instrumento tiene 8 subescalas (Contaminacion, Agresion, Acaparamiento, Simetria,
Sexual/Religioso, Varios, Global de severidad, Deterioro). Para su validacion, la escala se
aplic6 en 128 adultos europeos con trastorno obsesivo compulsivo, arrojando como
resultado: consistencia interna con alfas de Cronbach de 0,99 para la Acumulacién, 0,98
para los Contaminantes y Sexual/Religioso, y 0,97 para la agresion, la simetria y diversas

dimensiones. El alfa de Cronbach para la escala global de severidad fue de 0.89 (115).

En lo que respecta a la intercorrelacién entre las subescalas, no tienen correlacion a
excepcion de la subescala de Simetria la cual se correlaciona de manera moderada con
Acaparamiento (r s= 0,36) y Contaminacion (r s= 0,34). La subescala de Varios se
correlaciono moderadamente con la de Simetria (r s= 0,44) y la de Contaminacién (r s=
0,39), mientras que las subescalas Global de severidad y Deterioro se interrelacionaron de
manera alta (r s= 0,89). Adicionalmente, la validez discriminante arrojo correlacion

significativa de 0,01 para la subescala de Acaparamiento y de 0,05 para las demés
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subescalas. Lo anterior sustenta que esta escala posee excelentes propiedades

psicométricas (115).

Por otro lado, la subescala Eating Disorder Inventory (EDI) es un auto informe de 64 items,
disefiado por Garner, Olmstead & Polivy para la evaluacién de rasgos psicolégicos y

comportamientos comunes de anorexia nerviosa y bulimia (116).

Estd compuesto por ocho subescalas que miden: Obsesion por la Delgadez, Bulimia,
Insatisfaccion corporal, Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianza interpersonal,
interocepcion y el miedo a madurar. Para la validacion de este instrumento se utilizé una
muestra de 113 pacientes femeninos atendidos en el instituto Clarke de Psiquiatria, las
cuales se encontraban en diferentes etapas de tratamiento para anorexia nerviosa y
estaban en promedio un 20% por debajo del peso esperado para su edad y altura de
acuerdo a las normas de Salud y Bienestar Social de Canada. También se utilizé un grupo
de comparacién femenino compuesto por tres submuestras de 577 estudiantes

universitarias de primer y segundo afio de Psicologia (117).

Los coeficientes de consistencia interna con el Alfa de Cronbach para cada subescala
fueron los siguientes: Obsesion por la delgadez 0,85 para los dos grupos, Interocepcion
0,85 para el grupo de anorexia nerviosa y 0,66 para el grupo de comparacién, Bulimia 0,90
para el grupo de anorexia nerviosa y 0,83 para el grupo de comparacion, Insatisfaccion
corporal 0,90 para el grupo de anorexia nerviosa y 0,91 para el grupo de comparacion,
Ineficacia 0,90 para el grupo de anorexia nerviosa y 0,86 para el grupo de comparacion,
Miedo a la madurez 0,88 para el grupo de anorexia nerviosa y 0,65 para el grupo de
comparacion, Perfeccionismo 0,82 para el grupo de anorexia nerviosa y 0,73 para el grupo
de comparacion, Desconfianza interpersonal 0,85 para el grupo de anorexia nerviosa y
0,76 para el grupo de comparacion. En cuanto a validez del criterio de correlaciones de la
anorexia nerviosay el grupo de comparacién se determind que todas las correlaciones son

significativas con valor p <0, 001 (117).

Dibujos

En este grupo se encuentran todos aquellos instrumentos producidos con el fin de evaluar
la imagen corporal propia: produccion gréafica, sintomas gréficos, dibujo dirigido, Bateria

Gréfica de Hammer, dibujo tematico, dibujo autorretrato, y dibujo de la figura humana (24),
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el cual fue propuesto y disefiado por Goodenough & Harris con el fin de mostrar la
evoluciéon de la madurez conceptual, definida como la habilidad para desarrollar conceptos
con mayor grado de abstraccion, sin embargo a pesar de ser utilizada con frecuencia sus

propiedades psicométricas no han sido estudiadas en poblacién latinoamericana (26).

Por otro lado se encuentra la prueba de la Persona Bajo la lluvia (PBLL), caracterizada por
ser proyectiva grafica que evalla la imagen corporal ante un evento estresante permitiendo
acceder a conflictos intrapsiquicos, mecanismos de defensa y estructura de personalidad
del evaluado, sin embargo es importante destacar que su autoria no es clara a pesar de

utilizarse con frecuencia (27).

En 1947 Leopoldo Caligor disefio el test del dibujo de las ocho hojas (TDHS8) con el objetivo
de profundizar en los conceptos de Schilder, el cual afrmaba que detras de cada dibujo
siempre habian esquemas graficos de base que podan observarse y describirse, por lo
tanto concebia una relacion entre el concepto de si mismo, su proyecciéon en un dibujo y
la potencia del mismo para revelar dinamismos internos que de manera convencional no
podrian medirse, encontrando en su aplicacion que los 8 dibujos realizados tenian
aspectos estructurales persistentes de manera relativa los cuales reflejaban elementos

basicos de personalidad (28).

Posteriormente, Alvis y Cols., modificaron el test pasando de 8 dibujos a solamente 3
(TDH3), para ser utilizado como herramienta de evaluaciéon del movimiento corporal
humano, arrojando resultados positivos en cuanto a la relacion de la representacion
inconsciente del cuerpo a partir del esquema corporal y caracteristicas cineméticas y
neurocinematicas, en donde estudios como el de Alvis y Chavez muestran que al aplicar
el test del dibujo de la figura humana de las ocho hojas modificado TDH3 en seis
individuos, (tres de los cuales presentaban diplejia espdstica y tres eran potencialmente
sanos) la representacion grafica realizada se asocio a los trastornos encontrados a partir
de evaluacion convencional de componentes musculoesqueléticos y propioceptivos entre
otros (29).

Incluso, la imagen corporal se ha utilizado de manera reciente en la evaluacion de
deportistas. Alvis y Pulzara implementaron el componente de esquema corporal y espacial
en nifios y nifias practicantes y no practicantes de tenis utilizando también el test del dibujo

de la figura humana de las ocho hojas modificado TDH3, encontrando que el grupo de
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deportistas tuvo un mejor reconocimiento de su cuerpo a partir del desarrollo de
habilidades fisicas (30).

En adicion a los test mencionados, Maganto y Garaigordobil propusieron el test de dos
figuras humanas T2F con el fin de identificar y diagnosticar en el ambito clinico, educativo
y social a nifios con problemas intelectuales y emocionales entre las edades de 5 a 12
afos (118) .

Variables Antropométricas

Las variables antropométricas incluidas dentro de la evaluacion de la imagen corporal
involucran la altura, peso, consumo maximo de oxigeno (VO2 max), flexibilidad, fuerza de
la mano, potencia muscular maxima absoluta y relativa, localizacion predominante de
grasa corporal y el peso de referencia, ademas del indice de masa corporal que es el mas
utilizado. Sin embargo, estas variables no son encontradas en la literatura de manera
aislada, pues generalmente son utilizadas como complementos de los otros test de imagen
corporal (24).

Un ejemplo de lo anterior se observé en un estudio realizado por Alcaraz et al., en donde
se analizo la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la percepcion de la imagen
corporal utilizando la escala de siluetas propuesta por Sorensen et al., en estudiantes de
enfermeria encontrando que el 68,4% sobreestiman su imagen corporal (p=0,05) y el 4,5%
la subestiman, y ademas hubo concordancia entre el IMC real y la percepcion de laimagen
corporal sélo en 38,2% de los sujetos evaluados (119), lo cual puede inferir que el indice
de masa corporal aporta informacion relevante para identificar los trastornos de imagen

corporal asociados a la talla y peso reales y los percibidos por las personas.
Siluetas

En este grupo cabe mencionar la standard figural stimuli (SFS), un instrumento que permite
clasificar la poblacion entre obesos y delgados. La SFS es una escala formada por nueve
figuras de 8 cm de altitud, que representan figuras humanas de hombres y mujeres,
provistas de atributos como cabello, ropa y definicion muscular; que va desde siluetas

delgadas hasta las obesas y a cada figura se le asigna un nimero de 1 a 9 (120).
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No obstante, esta escala ha recibido muchas criticas debido a que presenta
inconsistencias metodolégicas como por ejemplo que al ser un concepto continuo se
evalda con un numero limitado de figuras, lo cual restringe el rango de respuestas posibles,
ademas que al ser de naturaleza ordinal el cambio en los contornos de las figuras lo hace
el dibujante y no ocurre en intervalos equivalentes. Por otro lado se duda de su utilidad en
otras razas diferentes a la blanca, pues los dibujos tienen caracteristicas propias de esa

raza, como el cabello o el color (120).

Por lo anterior, Garner propuso un instrumento al que llamo “escala de los trece dibujos
del contorno de la figura (13-CS)”, formada por 13 figuras, de 8 cm de altitud, que
representan contornos esquematicos de las figuras humanas, libres de atributos como
cabello, rostro, color, ropa o definicion muscular. Las siluetas fueron elaboradas a partir de
fotografias frontales calcadas de adultos de ambos sexos, con la altura promedio y la
mediana del peso de acuerdo con los datos para la poblacién americana. La figura media
representa la mediana de la distribucion del peso, y con un software se modificaron con
aumentos y disminuciones del 5%, hasta un volumen de +30%; con lo cual se dispone de

un continuo de siluetas (120).

En lo que respecta a la validez concurrente entre las dos pruebas se encuentra que es
buena para poblacion colombiana, y en relacion a la reproducibilidad prueba reprueba de
la 13-CS fue excelente, y la de SFS, buena, con valores de P< 0,0001 (120).

Conclusiones

Con base en los instrumentos descritos anteriormente, para la evaluacion de la imagen
corporal se requiere la seleccion de un instrumento valido y confiable que contemple en lo
posible todos o la mayoria de los componentes o dimensiones de la misma. Sin embargo,
en la actualidad no existe un instrumento que cumpla con las caracteristicas expuestas
anteriormente, motivo por el cual se requiere de la combinaciéon dos o mas instrumentos

para recolectar informacién mas completa.

En grupos especificos como deportistas se han realizado estudios en donde se encuentra
gue la imagen corporal varia de acuerdo al nivel de rendimiento, siendo mas positiva en
niveles de rendimiento medio en comparacién a los deportistas elite, pues en estos ultimos
la influencia sociocultural propia de su entorno y emocional con respecto al rendimiento

deportivo es mayor (32), no obstante, tales estudios contemplan apenas uno o dos
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componentes de la imagen corporal, por tanto se requieren estudios que evalien la imagen
corporal de manera objetiva y multidimensional utilizando los instrumentos mas completos
en la actualidad como por ejemplo el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ).

3.4 Reflexiones sobre la Imagen Corporal en el Deporte

La informacién encontrada en la literatura a cerca de la primera relacion propuesta entre
imagen corporal y el deporte permite identificar de manera inicial que la imagen corporal
mas alla de representar aspectos fisicos de un cuerpo impactado por factores
socioculturales, refleja como a partir de la interaccién del deportista con su entorno y sus
experiencias motoras, reconoce y construye un cuerpo a partir de estimulos sensoriales y
espaciales en donde las representaciones del cuerpo situado y cuerpo percibido
abordados como los dos componentes de la imagen corporal, especificamente hablando
del esquema corporal y de la imagen corporal propiamente dicha respectivamente, al ser
dinamicos se pueden modificar a lo largo de toda la vida, siendo la practica deportiva en

este caso el factor mas relevante para dicho cambio (1,7,8).

Por otro lado, el abordaje multidimensional de la imagen corporal en el deporte también
incluye el impacto de factores emocionales, socioculturales y aquellos propios del entorno,
los cuales en los casos de insatisfaccion corporal o negacion del mismo pueden traer
consigo trastornos de alimentacion, ansiedad, estrés, lesiones deportivas y en sumatoria

la distorsion de la misma imagen (7).

Ahora bien, otra informacién importante producto de esta revision es que cualquier tipo de
actividad fisico-deportiva logra modificar la percepcion de imagen corporal propiamente
dicha, siempre y cuando se tengan en cuenta principios de la prescripcion del ejercicio; en
cuanto al esquema corporal, la practica deportiva que implica patrones motores eficientes,
eficaces y especiales acordes con los requisitos de la misma, favorecera la adquisicion y
modificacién constante de modelos internos que adicionalmente son nutridos de estimulos

sensoriales y espacio temporales brindados por el entorno deportivo (18).
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En cuanto a la segunda relacién entre la forma y funcién de la imagen corporal en el
rendimiento deportivo, se encontrdé que los deportistas tienen mayores insumos para la
ejecucion de su gesto deportivo a partir de cambios de plasticidad funcional encontrados
en la corteza motora primaria, area premotora, el area motora suplementaria (regiones
corticales) y también en el cerebelo y ganglios basales (regiones subcorticales) en
comparacién con sujetos sedentarios o novatos en el deporte, lo cual permite sugerir la
construccién y maduracion de la representacion corporal gracias a la experiencia y practica

de un deporte (6).

Adicionalmente, se habla del rol fundamental que tiene la propiocepcién para la
construccién del cuerpo, sin embargo es de resaltar que no es el Unico sistema que
interviene en este proceso, sino que por el contrario requiere del apoyo de los sistemas
visual, vestibular y de estimulacién tactil, los cuales a partir de su integracion multisensorial
permiten una reasignacién espacial del cuerpo, que en el caso del futbolista es
indispensable pues durante un partido se somete a diversos estimulos que exigen toma
de decisiones instantaneas como cambios de ritmo o de direccion, saltos, choques y

rotaciones sobre su propio eje (10).

Por ultimo, en lo que respecta a la asociacién entre los instrumentos utilizados en la
actualidad para la evaluacion de la imagen corporal se encontrd una investigacion
realizada por Morgado et al. en el afio 2009, quien al revisar 130 protocolos utilizados en
80 producciones cientificas encontré que los cuestionarios fueron los mas utilizados con
una proporcion del 27,7%; las encuestas 25,4%; los dibujos, 15,4%; variables
Antropométricas 15,4%; las escalas 10%; y en ultimas las siluetas con el 6,1% siendo la
herramienta menos utilizada; informaciébn que concuerda con otras investigaciones
realizadas en donde se observd que se requiere de la seleccién de un instrumento valido
y confiable que contemple en lo posible todas o la mayoria de las dimensiones de la imagen
corporal, motivo por el cual el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) es el instrumento mas completo, valido y confiable que existe en la actualidad
para la evaluacion de la imagen corporal propiamente dicha pues la aborda como

constructo multidimensional (25).

Sin embargo, en los hallazgos producto de la revisién de literatura también se encontrd
gue el instrumento TD3H modificado ha sido utilizado por fisioterapeutas para la medicion

y evaluacién del esquema corporal como base fundamental de modelos internos, y que
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ademas su aplicacion en deportistas ha corroborado la informacién mencionada con
anterioridad en donde se afirma que gracias a la practica del deporte se construye un
cuerpo maduro y funcional a nivel cerebral (30); por tanto la utilizacion en conjunto de los
dos instrumentos mencionados permitira un abordaje completo de la imagen corporal,

siendo esto necesario para el desarrollo de la presente investigacion.

Al finalizar la construccion de los tres documentos anteriores, se pudo identificar que la
imagen corporal aun requiere de estudios en donde se contemple de manera
multidimensional, pues aunque la informacién encontrada brinda extensas herramientas
de analisis, por lo general las investigaciones solamente abordan alguna(s) de sus

dimensiones o solamente uno de sus componentes.



4.Capitulo 4

Resultados, Analisis y Discusion

El presente capitulo esta organizado en tres componentes, el primero contempla los
resultados descriptivos que incluyen la caracterizacion de la poblaciéon estudiada y los
resultados obtenidos de la aplicacién del MBSRQ para imagen corporal propiamente dicha
y TD3H para esquema corporal; en segunda instancia se presentan los resultados
obtenidos en el andlisis correlacional de las variables evaluadas, y finalmente se propone
una discusién en relacion con los estudios disponibles, la investigacion actual y su relaciéon

con los resultados obtenidos.

Para el primer componente se ubicé la informacién en tablas de distribucion de frecuencia
para posteriormente calcular las medidas de tendencia central (moda, mediana y media) y
la desviacién estandar como medida de dispersion. Las formulas aplicadas para calcular
cada una de las medidas anteriores siguieron la normatividad para datos agrupados

descritos por Ruiz y Warnberg en 2014 (121).

4.1 Caracterizacion de la poblacion

Para la caracterizacion de la poblacién se tuvieron en cuenta caracteristicas como edad,

tiempo que llevan practicando el deporte (futbol), frecuencia con la que practican el deporte
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de manera recreativa y con proyeccion al rendimiento, y de la misma manera se registra

la duracion de las sesiones en horas a la semana.

4.1.1 Edad

A continuacion se muestra la tabla de distribucion de la poblacion por edad:

Tabla 3: Distribucion de la poblacion por edad

EDAD EDAD
(ANOS) (ANOS)
CDJL* |SUJETOS|PORCENTAJE| CISF* |[SUJETOS|PORCENTAJE
14 4 18,2% 14 0 0%
15 14 63,6% 15 0 0%
16 4 18,2% 16 13 76,5%
17 0 0,0% 17 4 23,5%
Total 22 100% Total 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

Las edades de la poblacion estudiada estan entre los 14 y 17 afos, observando una moda
de 15 para el Club Deportivo Juventud Lorena y una moda de 16 para el Club
Independiente Santa Fe, lo cual indica que las edades de 15 y 16 afios respectivamente
son las que mas se repiten en los sujetos evaluados. La media aritmética o promedio de
edad del Club Deportivo Juventud Lorena fue de 15 afios, mientras que la del Club

Independiente Santa Fe fue de 16,2 afios.
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4.1.2 Tiempo que los sujetos llevan practicando el deporte

A continuacion se muestra el tiempo que llevan los sujetos practicando el deporte de

manera recreativa y con proyeccién al rendimiento.

Tabla 4: Tiempo que los sujetos llevan practicando fatbol en afios

TIEMPO DE TIEMPO DE
PRACTICA SUJETOS PRACTICA SUJETOS
CDJL* (ANOS) CISF* (ANOS)
1a3 7 2a4 8
3a5 5 4a6 6
5a7 4 6a8 1
7a9 4 8a10 1
9all 2 10a 12 1
TOTAL 22 TOTAL 17

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena

CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

El tiempo en afios de practica deportiva de la poblacién estudiada esta entre un afio a 11

afios, observando una moda de 2,5 afios para los sujetos que practican futbol de manera

recreativa y una moda de 3,6 afios para los sujetos que practican futbol con proyeccion al

rendimiento. En cuanto a la mediana, se encontré un valor de 3,6 afios para los sujetos

que practican fatbol de manera recreativa, lo cual permite afirmar que el 50% de la

poblaciéon se encuentra por encima del tiempo de practica mas comun; por otro lado, la

mediana para el grupo de sujetos que practican fatbol con proyeccion al rendimiento fue

de 4,1, ubicando al 50% de la poblacién por encima del tiempo de practica mas comdn. La

media aritmética o promedio de tiempo de practica tanto para los sujetos que practican

futbol de manera recreativa como para los que practican fatbol con proyeccion al
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rendimiento fue de 5 afios, sin embargo la desviacién estandar para los primeros fue de
2,7 evidenciando mayor variabilidad de los resultados en comparacion con el grupo de

proyeccion al rendimiento que obtuvo una desviacion estandar de 2,3.

4.1.3 Frecuencia y duraciéon (horas a la semana) con la que los
sujetos practican el deporte

A continuacién se muestra la frecuencia con la que los sujetos practican el deporte de
manera recreativa y con proyeccion al rendimiento, de la misma manera se registra la

duracion de las sesiones en horas a la semana.

Tabla 5: Frecuenciay duracién (Horas a la semana) de la practica deportiva

GRUPO FRECUENCIA DE DURACION DE LA
PRACTICA PRACTICA
DEPORTIVA SEMANAL (HORAS)
Club Deportivo Juventud | 3 veces por semana 6
Lorena
Club Independiente 4 veces por semana 8
Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

La frecuencia de practica deportiva para el Club Juventud Lorena es de 3 veces por
semana con una duracion de 6 horas incluyendo el tiempo de competencia; por otro lado,
la frecuencia de practica deportiva para el Club Independiente Santa Fe es de 4 veces por
semana con una duracién de 8 horas incluyendo el tiempo de competencia. A pesar de
gue la frecuencia y duracién de la practica deportiva se asemeja en los dos grupos, se

pueden describir elementos diferenciales como por ejemplo la adecuada planificacién del
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entrenamiento por parte del grupo con proyeccion al rendimiento, en el cual los sujetos
desarrollan su entrenamiento a partir de una planeaciéon mediada por un metodélogo y un
entrenador profesional con experticia en el deporte, también cuentan con amplios terrenos
para la practica con condiciones y aditamentos cercanos a los previstos en el fatbol
profesional, ademas de contar con un equipo interdisciplinario que permite el abordaje
integral del deportista, controlando y ejecutando de manera correcta los principios del
entrenamiento anteriormente descritos; por otro lado el grupo que practica fatbol recreativo
cuenta con dos entrenadores empiricos, los cuales no realizan planificacion del
entrenamiento, tampoco se tienen establecidos los objetivos del entrenamiento y no se
tiene claridad sobre las etapas formativas del deporte, ademas el espacio con el que
cuentan para desarrollar las sesiones de entrenamiento es reducido y en algunas
ocasiones al no contar con dicho espacio se ven obligados a suspender el entrenamiento.
Sin embargo, los elementos diferenciales anteriormente descritos hacen parte de
condiciones socioecondmicas e historicas que requieren un abordaje mas profundo de las

experiencias de vida de los sujetos, que no son motivo de analisis de este documento.

4.2 Imagen Corporal

4.2.1 Imagen corporal propiamente dicha

Teniendo en cuenta la caracterizacion realizada de los distintos instrumentos para la
evaluacion del componente consciente de la imagen corporal y teniendo en cuenta la
validez y confiabilidad de los mismos, se utiliz6 el instrumento mas completo que existe en
la actualidad, el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) en su
version espafiola. A continuacién se describen los resultados obtenidos en los sujetos que
practican el fatbol de manera recreativa al igual que aquellos que lo practican con

proyeccion al rendimiento.

Para la descripcion de los datos se tuvieron en cuenta las recomendaciones para
distribucién de frecuencias para datos agrupados haciendo el célculo del rango o recorrido,

el ndmero de intervalos con la regla de Sturges: k= 1+ 3,3log(n), en donde K es el nUmero
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de intervalos, y n es la muestra; se calcul6 la amplitud dividiendo el rango o recorrido por
el nimero de intervalos (k). Para los intervalos se establecié que el limite inferior fuera
cerrado y el limite superior abierto, por tanto este Ultimo es un limite pero no pertenece al
intervalo. El simbolo del limite inferior es “[*, mientras que para el limite superior se tendra
“Y’. Para el calculo de la media o promedio se calculé previamente la marca de clase de

cada intervalo (122).

Tabla 6: Resultado total MBSRQ

TOTAL TOTAL
MBSRQ CDJL* % MBSRQ CISF* %

[2,7-3,1) 2 9% [3,5-3,7) 2 12%
[3,1-3,5) 3 13,6% [3,7-3,9) 3 18%
[3,5-3,9) 5 22,7% [3,9-4,1) 5 29%
[3,9-4,3) 10 45% [4,1-4,3) 1 6%

[4,3-4,7) 2 9% [4,3-4,5) 6 35%
TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

En términos generales se encontrd que los futbolistas que practican de manera recreativa
se expresan entre indiferentes y bastante de acuerdo con la percepcion de Imagen corporal
propiamente dicha con una moda de 4,0, observando que el 50% de los sujetos se
encuentra por debajo a ese valor con una mediana de 3,9. El promedio obtenido fue 3,8
con una desviacién estandar de 0,4, con lo cual podemos observar que ninguin sujeto se
siente totalmente en desacuerdo o muy insatisfecho con su percepcion de Imagen corporal

propiamente dicha. La diferencia entre la puntuacion mayor y menor es de 2.

Por otro lado, para los futbolistas con proyeccion al rendimiento se expresan entre bastante

de acuerdo y totalmente de acuerdo con la percepcion de Imagen corporal propiamente
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dicha con una moda de 4,4, encontrando que el 50% de los sujetos se encuentran por
debajo de este valor con una mediana de 4,0. En cuanto al promedio de puntuacion se
observé un valor de 4,1 con una desviacion estandar de 0,3, lo cual permite asegurar que
ninguan sujeto se siente totalmente en desacuerdo o muy insatisfecho con su percepcién
de Imagen corporal propiamente dicha. En lo que respecta al rango de puntuaciones se
puede observar que la diferencia entre la puntuacibn mayor y menor es de 1. A

continuacién se describen los resultados obtenidos de manera especifica por cada factor.

Tabla 7: Resultados Importancia Subjetiva de la Corporalidad (ISC)

ISC CDJL* % ISC CISF* %
[2,8-3,2) 4 18,1% | [3,4-3,6) 1 5,8%
[3,2-3,6) 5 22,7% | [3,6-3,8) 4 23,5%
[3,6-4,0) 8 36,3% | [3,8-4,0) 5 29,4%
[4,0-4,4) 4 18,1% | [4,0-4,2) 2 11,7%
[4,4-4,8) 1 45% | [4,2-4,4) 5 29,4%
TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

De acuerdo con los resultados obtenidos en el factor Importancia Subjetiva de la
Corporalidad (ISC) se encontrdé que el grupo que practica fatbol de manera recreativa
expresa alta importancia subjetiva de su corporalidad y tienen un buen concepto en lo
relacionado con su apariencia, salud y forma fisica con una moda de 3,8, en donde el 50%
de la poblacién se encuentra por debajo de dicho valor con una mediana de 3,6. El
promedio de puntuacién por parte de este grupo fue de 3,7 con una desviacion estandar
de 2,3, lo cual muestra mayor variabilidad de las puntuaciones. Adicionalmente en encontro

un rango de 2 equivalente a la diferencia entre la mayor y menor puntuacion.
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En lo que respecta a los futbolistas con proyeccién al rendimiento se observé que prestan
mayor importancia subjetiva de su corporalidad en comparacién con el grupo anterior con
una medida bimodal entre los puntajes de 3,9 y 4,3, ademas se observo que el 50% de la
poblacién se encuentra en estos puntajes con una mediana de 3,9. El resultado obtenido
para el promedio muestra una puntuacién de 4,0 con desviacion estandar de 0,2 que
permite evidenciar que ningun sujeto de este grupo presta menor importancia a su
apariencia o tiene un concepto negativo de la misma. La diferencia en la puntuacion se

observa con un rango de 1.

Con base en los resultados observados se concluye que los futbolistas con proyeccion al
rendimiento prestan mayor importancia subjetiva y tienen un buen concepto en lo
relacionado con su apariencia, salud y forma fisica en comparacion con el grupo que
practica futbol de manera recreativa, ya que estos son factores influyentes y determinantes

en su rendimiento tanto en el entrenamiento como en las competencias.

Tabla 8: Resultados Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica (COMF)

COMF CDJL* % COMF CISF* %
[2,7-3,2) 2 91% | [3,6-3,9) 2 11,7%
[3,2-3,7) 2 91% | [3,9-4,2) 2 11,7%
[3,7-4,2) 6 27,2% | [4,2-4,5) 1 5,8%
[4,2-4,7) 3 13,6% | [4,5-4,8) 5 29,4%
[4,7-5,2) 9 40,9% | [4,8-5,1) 7 41,1%
TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

Segun los resultados obtenidos en el factor Conductas Orientadas a Mantener la Forma
Fisica (COMF) se encontr6 que el grupo que practica futbol de manera recreativa dedican

tiempo y esfuerzo de manera extrema para mejorar y mantener su forma fisica con una
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moda de 4,9, en donde el 50% de la poblacion se ubica por debajo de este valor con una
medina de 4,2. En cuanto al promedio de puntuacion se observé un valor de 4,3 con una
desviacion estandar de 0,7, lo cual permite asegurar que ningln sujeto se muestra
indiferente con respecto a este factor. En lo que respecta al rango de puntuaciones se

puede observar que la diferencia entre la puntuacién mayor y menor es de 2,5.

Por otro lado, para los futbolistas con proyeccion al rendimiento se observé que también
dedican tiempo y esfuerzo de manera extrema para mejorar y mantener su forma fisica
con una moda de 4,9, en donde el 50% de los sujetos se encuentran por debajo de este
valor con una mediana de 4,6. En cuanto al promedio de puntuacion se observé un valor
de 4,6 con una desviacion estandar de 0,4, lo cual permite asegurar que aunque en los
dos grupos la moda sea la misma, los futbolistas con proyecciéon al rendimiento tienen
menor variabilidad de sus puntuaciones con un promedio mas alto en comparacion con el
otro grupo. En lo que respecta al rango de puntuaciones se puede observar que la

diferencia entre la puntuaciéon mayor y menor es de 1,5.

Tabla 9: Resultados Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA)

AFA CDJL* % AFA CISF* %
[2,3-2,7) 1 45% | [2,3-2,8) 1 5,8%
[2,7-3,1) 5 227% | [2,8-3,3) 0 0%

[3,1-3,5) 3 13,6% | [3,3-3,8) 4 23,5%
[3,5-3,9) 2 91% | [3,8-4,3) 4 23,5%
[3,9-4,3) 11 50% [4,3-4,8) 8 47%

TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

En relacién con los resultados obtenidos en el factor Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA)

se encontrd que los futbolistas que practican de manera recreativa perciben que su cuerpo



82 Imagen Corporal en Futbolistas

es altamente atractivo sexualmente con una moda de 4,1. El valor para la mediana fue de
3,6 lo cual evidencia que el 50% de la poblacién se encuentra por debajo del valor que
mas se repitié. En cuanto al promedio se obtuvo una puntuacion de 3,6, y una desviacion
estandar de 0,6 con lo cual se puede identificar que en este grupo hay sujetos que estan
bastante en desaacuerdo e insatisfechos en los aspectos asociados con Atractivo Fisico

Autoevaluado. La diferencia en la puntuacion se observé con un rango de 2.

Para el grupo de futbolistas que practican con proyeccion al rendimiento se encontré que
en comparacién con el grupo anterior tienen mayor percepcién de que su cuerpo es
altamente atractivo sexualmente con una moda de 4,5 en donde el 50% de la poblacion se
encuentra por debajo de dicho valor con una mediana de 4,0. El promedio de puntuacion
por parte de este grupo fue de 4,1 con una desviacion estandar de 0,6 lo cual no muestra
mayor variabilidad de las puntuaciones en comparacion con el grupo anterior, sin embargo
permite identificar que ninguno de los sujetos de este grupo tiene una percepcion negativa
de este factor. Adicionalmente en encontro un rango de 2,5 equivalente a la diferencia

entre la mayor y menor puntuacién obtenida.

Tabla 10: Resultados Cuidado del Aspecto Fisico (CAF)

CAF CDJL* % CAF CISF* %
[2,0-2,6) 1 45% | [2,4-2,8) 1 5,8%
[2,6-3,2) 5 22,7% | [2,8-3,2) 2 11,7%
[3,2-3,8) 3 13,6% | [3,2-3,6) 1 5,8%
[3,8-4,4) 5 22,7% | [3,6-4,0) 3 17,6%
[4,4-5,0) 8 36,3% | [4,0-4,4) 10 58,8%
TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015



Capitulo 4 83

Conforme los resultados obtenidos en el factor Cuidado del Aspecto Fisico (CAF) se
encontrd que los futbolistas que practican de manera recreativa prestan alta importancia
a frecuentar conductas orientadas a cuidar su aspecto fisico mas externo en términos de
vestimenta, peinado, peso y movimientos con una moda de 4,6, observando que el 50%
de los sujetos se encuentra por debajo a ese valor con una mediana de 3,9. El promedio
obtenido fue 3,9 con una desviacién estandar de 0,8, con lo cual podemos observar que
ningln sujeto se siente totalmente en desacuerdo o muy insatisfecho con los aspectos
asociados con este factor. La diferencia entre la puntuacion mayor y menor obtenida es de
2.

Por otro lado, para los futbolistas con proyeccion al rendimiento se encontré que puntuaron
menor en el factor Cuidado de Aspecto Fisico con una moda de 4,1, encontrando que el
50% de los sujetos se encuentran por debajo de este valor con una mediana de 4,0. En
cuanto al promedio de puntuacién se observé un valor de 3,9 con una desviacién estandar
de 0,3, lo cual permite identificar que este grupo tiene menor variabilidad que el anterior
en cuanto a su puntuacion. En lo que respecta al rango de puntuaciones se puede observar

gue la diferencia entre la puntuacion mayor y menor es de 1.

Aunque se obtuvo un promedio de puntaje igual para los dos grupos, de acuerdo con los
resultados obtenidos en las distintas medidas de tendencia central, el grupo de futbolistas
con proyeccion al rendimiento tiene menor variabilidad en sus puntuaciones en cuanto a
prestar mayor importancia a frecuentar conductas orientadas a cuidar su aspecto fisico

mas externo en términos de vestimenta, peinado, peso y movimientos.

4.2.2 Esquema Corporal

De igual manera, para la evaluacién del componente inconsciente y abstracto de la imagen
corporal, se utilizé el Test del Dibujo de las Ocho Hojas modificado (TD3H), en donde se
encontré una puntuacion total promedio del 70,2% para los sujetos que practican futbol de
manera recreativa contra un 62,3% para los sujetos que practican fatbol con proyeccion al
rendimiento; con una diferencia del 7,9% a favor de los sujetos que practica fatbol

recreativo, se puede afirmar que éstos tienen una mejor nocién de esquema corporal en
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comparacion con el otro grupo. A continuacion se describen de manera detallada los
resultados obtenidos por cada una de las seis variables (Anatomia, Ubicacién espacial,

posicién, continuidad, fondo y simetria).

Tabla 11: Resultado TD3H variable Anatomia

ANATOMIA CDJL* % ANATOMIA CISF* %
[51- 59%) 1 4,5% [53-61%) 4 23,5%
[59- 67%) 0 0% [61-69%) 3 17,6%
[67-75%) 6 27,3% [69-77%) 4 23,5%
[75-83%) 9 41% [77-85%) 4 23,5%
[83-91%) 6 27,3% [85-93%) 2 11,7%

TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

En la primera variable definida como Anatomia se encontr6 que los futbolistas que
practican de manera recreativa tienen una percepcion promedio de su cuerpo desde una
vision global del mismo del 78%, en donde el valor mds comdn se obtuvo de manera
bimodal entre el 71% y 87% encontrando ademas que el 50% de la poblacién se encuentra
entre rango, con una mediana de 77%. La desviacion estandar fue de 7,7 con lo cual se
puede decir que los resultados obtenidos para este grupo tienen alta variabilidad con
relacion al valor promedio. La diferencia en la puntuacién mayor y menor se observa con

un rango de 40.

Por otro lado, en el grupo de futbolistas con proyeccion al rendimiento se encontré que el
valor promedio es menor en comparacion con el grupo anterior observando un resultado
del 72%. No se encontré una moda para las puntuaciones; se encontré una mediana de
70% lo cual indica que el 50% de la poblacién se encuentra por debajo del valor anterior.

La desviacion estandar fue de 10,7 lo cual muestra mayor variabilidad en los resultados
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relacionados al valor promedio si se hace la comparacion con el grupo anterior. En cuanto

al rango, también se obtuvo un valor de 40.

De acuerdo con estos resultados se puede concluir que el grupo de futbolistas que
practican de manera recreativa tienen mejor percepcion de su cuerpo desde una vision

global del mismo.

Tabla 12: Resultado TD3H variable Ubicacion espacial

U.ESPACIAL | CDJL* % U.ESPACIAL | CISF* %
[51-57%) 3 13,6% [41-49%) 6 35,2%
[57-63%) 2 9% [49-57%) 3 17,6%
[63-69%) 7 32% [57-65%) 0 0%
[69-75%) 4 18,2% [65-73%) 3 17,6%
[75-81%) 6 27,2% [73-81%) 5 29,4%

TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

En la variable de Ubicacion espacial, se encontré un promedio del 68,2% para los sujetos
gue practican futbol de manera recreativa, con una moda de 67% en donde el 50% de la
poblacion se encuentra por debajo de dicho valor con una mediana del 66%. La desviacién
estandar, con valor de 7,9 refleja la alta variabilidad entre los resultados obtenidos en esta
variable con relacién al promedio. El rango entre el mayor y menor valor es 30. En
comparaciéon con lo anterior, para los sujetos que practican fatbol con proyeccién al
rendimiento se encontrd un promedio del 60%, la moda arrojo un valor del 46,3% siendo
éste el puntaje que mas se repite; la mediana arrojo un resultado del 56,5% lo cual
evidencia que el 50% de la poblacion esta por encima del resultado mas comuan. En cuanto

a la desviacion estandar se observa mayor variabilidad de los resultados con relacién al
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promedio, con un valor de 13,6. El rango obtenido para este grupo fue de 40. De esta
manera se puede observar que el grupo de sujetos que practica fatbol de manera
recreativa tiene una percepcidn mas precisa de su cuerpo en el espacio con el que

interactda.

Tabla 13: Resultado TD3H variable Posicién

POSICION | CDJL* [ % | POSICION | CISF* | %
[66-73%) 2 9% | [41-53%) 2 11,7%
[73-80%) 2 9% | [53-65%) 2 11,7%
[80-87%) 3 [13,6%| [65-77%) 2 11,7%
[87-94%) 6 |27.2%]| [77-89%) 1 5,8%

[94-101%) 9 41% | [89-101%) 10 | 58,8%

TOTAL 22 |100% | TOTAL 17 | 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

Los resultados para la variable Posicion mostraron un promedio del 88% para los sujetos
gue practican futbol de manera recreativa; la moda fue del 96% en donde el 50% de la
poblacién estuvo por debajo de dicho valor con una mediana del 89,1%. La desviacién
estandar arrojo un valor de 6,1 mostrando nuevamente alta variabilidad entre los resultados
obtenidos en el TD3H con relacién al resultado promedio. El rango entre el mayor y menor

valor fue de 35.

En cuanto al grupo de futbolistas con proyeccion al rendimiento se encontré que el valor
promedio es menor en comparacion con el grupo anterior observando un resultado del
82%. El valor de la moda fue del 95%, encontrando una mediana del 90% lo cual indica
gue el 50% de la poblacién se encuentra por debajo del valor mas comudn. La desviacion

estandar fue de 17,9 lo cual muestra mayor variabilidad en los resultados si se hace la
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comparacion con el grupo anterior. En cuanto al rango, se obtuvo un valor de 60. En
concordancia con los resultados expuestos, el grupo de sujetos que practican fatbol de

manera recreativa poseen mejor orientacion de su cuerpo en el eje vertical.

Tabla 14: Resultado TD3H variable Continuidad

CONTINUIDAD | CDJL* % | CONTINUIDAD | CISF* %
[44-55%) 9 41% [0-16%) 3 17,6%
[55-66%) 2 9% [16-32%) 1 5,8%
[66-77%) 2 9% [32-48%) 3 17,6%
[77-88%) 2 9% [48-64%) 4 23,5%
[88-99%) 7 32% [64-80%) 6 35,2%
TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

La siguiente variable medida fue Continuidad, en la cual el grupo de futbolistas que
practican de manera recreativa obtuvo un resultado promedio de 69,5%, en el cual el valor
gue mas se repitié fue 50,2%; sin embargo el valor de la mediana fue 57% lo cual muestra
gue la mitad de los sujetos evaluados esta por encima de la moda. La desviacién estandar
también muestra la variabilidad de los resultados en esta variable, con un valor de 19,2;
finalmente se puede observar un rango de 55. En comparacion con lo anterior, para los
sujetos que practican fatbol con proyeccion al rendimiento se encontré6 un promedio del
48%, la moda arrojo un valor del 68% siendo éste el puntaje que mas se repite; la mediana
arrojo un resultado del 50,2% lo cual evidencia que el 50% de la poblacién esta por encima
del resultado mas comuin. En cuanto a la desviacion estandar se observa mayor
variabilidad de los resultados con relacion al promedio, con un valor de 23,3. El rango

obtenido para este grupo fue de 80. En conclusién a lo anterior se observa que el grupo
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de futbolistas que practican de manera recreativa tuvo una superposicion constante de los

contornos y superficies del cuerpo al realizar los dibujos.

Tabla 15: Resultado TD3H variable Fondo

FONDO | CDJL* | % FONDO | CISF*| %
[36-44%) 3 13,6% | [25-34%) 4 23,5%
[44-52%) 3 13,6% | [34-43%) 4 23,5%
[52-60%) 10 | 454% | [43-52%) 3 17,6%
[60-68%) 2 9% [52-61%) 3 17,6%
[68-76%) 4 18,2% | [61-70%) 3 17,6%
TOTAL 22 | 100% TOTAL 17 | 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

En cuanto a la variable Fondo se encontrdé que los futbolistas que practican de manera
recreativa tuvieron un promedio de 56,4%, la puntuacién mas comun fue de 56% en donde
el 50% de la poblacion estuvo por debajo de la misma con una mediana del 54,5%. Para
la varianza se obtuvo un resultado de 9,8 lo cual muestra una variabilidad en los resultados
importante con relacién al valor promedio, sin embargo es menor a la observada en las

otras variables. El rango obtenido para este grupo fue de 40.

Por otro lado, en el grupo de futbolistas con proyeccion al rendimiento se encontré que el
valor promedio es menor en comparacion con el grupo anterior observando un resultado
del 46%. No se encontré un valor que se repitiera en la poblacion, pero se encontro una
mediana de 43,4%, lo cual muestra que el 50% de la poblacién obtuvo valores inferiores
al del promedio. La desviacion estandar fue de 12,8 lo cual muestra mayor variabilidad en

los resultados si se hace la comparacion con el grupo anterior. En cuanto al rango, también
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se obtuvo unvalor de 45. Lo anterior sugiere que los sujetos que practican fatbol de manera

recreativa tienen mejor percepcion en términos espacio-temporales y propioceptivos.

Tabla 16: Resultado TD3H variable Simetria

SIMETRIA | CDJL* % SIMETRIA | CISF* %
[25-36%) 3 13,6% [25-40%) 1 5,8%
[36-47%) 2 9% [40-55%) 5 29,4%
[47-58%) 1 4,5% [55-70%) 1 5,8%
[58-69%) 6 27,2% [70-85%) 9 52,9%
[69-80%) 10 454% | [85-100%) 1 5,8%

TOTAL 22 100% TOTAL 17 100%

CDJL* Club Deportivo Juventud Lorena
CISF* Club Independiente Santa Fe

Fuente: Base de datos del autor 2015

Finalmente, la variable Simetria arrojo un valor promedio del 61,5% para los sujetos que
practican futbol de manera recreativa; el valor de la moda fue del 72,1%, en cuanto a la
mediana se obtuvo un valor del 63% lo cual indica que el 50% de la poblacion tuvo
puntuaciones por debajo del valor que mas se repitié. La varianza, al igual que en las
variables anteriores muestra una alta variabilidad en los resultados con un valor de 15,7;

para el rango se evidencia un valor de 55.

En cuanto a los sujetos que practican fatbol con proyeccion al rendimiento consiguieron se
observo que esta variable la Unica en la cual este grupo fue superior en comparacién al de
fatbol recreativo, con un promedio del 66%, una moda de 77,5% en donde el 50% de la
poblacién se ubic6 con puntuaciones por debajo de la misma con una mediana del 71,4%.
Para la desviacion estandar se obtuvo un valor de 16,6% lo cual mantiene la tendencia de
variabilidad de todas las puntuaciones en relacién con el valor promedio, y finalmente el

rango para este grupo fue de 75. Asi entonces se puede concluir que el grupo de sujetos
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gue practican futbol con proyeccion al rendimiento tienen una percepcion mas simétrica de
sus hemicuerpos en comparacion con el otro grupo, lo cual en términos de técnica puede

favorecer el gesto deportivo.

4.3 Analisis correlacional

Como se menciond anteriormente, para el estudio de la correlacion de variables y
significancia estadistica de los resultados se utiliz6 el software R version 3.2.0; ademas se
realizaron pruebas de hipétesis t para la comparacion de grupos y finalmente se ajustaron
modelos de regresién lineales, modelos logisticos y regresiones Poisson para explicar el

comportamiento de las variables obteniendo los siguientes resultados:

Al asociar la imagen corporal propiamente dicha y el esquema corporal con la orientacién
deportiva se encontré que aquellos sujetos que obtuvieron mayor puntaje en el MBSRQ
tienen mayor probabilidad de pertenecer al grupo con proyeccién al rendimiento; mientras
gue el TD3H arrojo un valor negativo, demostrando que aquellos sujetos con mayor puntaje
en este test tienen menor probabilidad de pertenecer al grupo con proyeccion al

rendimiento con una significancia estadistica del 0.03*.

Tabla 17: Significancia estadistica de la imagen corporal propiamente dicha, el
esquema corporal y la orientacion deportiva

Parametro Estimacion Error estandar Valor Z Valor P

Intercepto -2.75 3.84 -0.71 0.47
MBSRQ 2.06 0.96 2.13 0.03*
TD3H -0.08 0.03 -2.08 0.03*

Para analizar la asociacién entre la imagen corporal propiamente dicha, el tiempo de
practica y la frecuencia de entrenamiento se realiz6 un modelo de regresion simple, en

donde se encontré que no hay significancia estadistica que permita la asociacion entre el
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resultado del MBSRQ con el tiempo de practica de los sujetos; sin embargo si se observo
una asociacion estadisticamente significativa y positiva del 0,03* entre el MBSRQ vy la
frecuencia de entrenamiento por semana, lo cual permite inferir que aquellos sujetos que
practican el deporte con mayor frecuencia en la semana obtendran un resultado mayor en
el MBSRQ.

Tabla 18: Significancia estadistica de la imagen corporal propiamente dicha, el
tiempo de practica del deporte y la frecuencia de entrenamiento a la semana

Parametro Estimaciéon | Error estandar Valor Z Valor P
Intercepto 2.67 0.49 5.36 4.99
Tiempo de 0.03 0.02 1.47 0.14
practica
Frecuencia de 0.29 0.13 2.17 0.03*
entrenamiento
/semana

Ahora bien, para confirmar la significancia estadistica entre la imagen corporal propiamente
dicha y la frecuencia de entrenamiento descartando que la variable tiempo de
entrenamiento influyera en dicha significancia, se midieron estas dos variables

encontrando que se conserva la significancia estadistica con un valor de 0.04. (Tabla 19)

Tabla 19: Significancia estadistica de la imagen corporal propiamente dichay la
frecuencia de entrenamiento a la semana

Parametro Estimacion Error estandar Valor Z Valor P

Intercepto 2.89 0.48 5.97 6.83
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Frecuencia de 0.28 0.13
entrenamiento/
semana

2.035 0.04*

Al analizar la asociacién entre el esquema corporal, el tiempo de practica y la frecuencia
de entrenamiento tampoco se encontrd asociacion significativa entre los resultados
obtenidos en el TD3H con el tiempo de practica; sin embargo al asociar dicha variable con
la frecuencia de entrenamiento se encontré un valor negativo con lo cual se puede afirmar
gue aquellos sujetos que entrenan con mayor frecuencia en la semana obtienen un puntaje
menor en el TD3H con una significancia estadistica de 0,04. De esta manera aquellos

sujetos que practican con menor frecuencia el fatbol obtienen mayor puntaje en el TD3H.

Tabla 20: Significancia estadistica del esquema corporal, el tiempo de préactica del
deporte y la frecuencia de entrenamiento a la semana

Parametro Estimacion Error estandar Valor Z Valor P
Intercepto 90.50 13.46 6.72 7.66
Tiempo de 0.49 0.67 0.73 0.47
practica
Frecuencia de -7.75 3.71 -2.08 0.04*
entrenamiento/
semana

Adicionalmente, para confirmar la significancia estadistica entre el esquema corporal y la
frecuencia de entrenamiento descartando que la variable tiempo de entrenamiento
influyera en dicha significancia, se midieron estas dos variables encontrando que se
conserva la significancia estadistica con un valor de 0.03. (Tabla 21)
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Tabla 21: Significancia estadistica del esquema corporal y la frecuencia de
entrenamiento a la semana

Parametro Estimacion Error estandar Valor Z Valor P
Intercepto 93.41 12.78 7.30 1.11
Frecuencia de -7.97 3.68 -2.16 0.03*
entrenamiento/
semana

4.4 Discusion

Como se ha visto hasta el momento, la imagen corporal como constructo multidimensional
dinamico se modifica durante toda la vida de acuerdo con los estimulos a los cuales se vea
sometido el futbolista en su proceso de formacion. El objetivo de esta investigaciéon fue
determinar el grado de asociacién con respecto al tiempo y frecuencia de la practica
deportiva y la percepcién de imagen corporal a partir de sus componentes esquema
corporal e imagen corporal propiamente dicha en sujetos que practican fatbol de manera
recreativa y sujetos que practican futbol con proyecciéon al rendimiento; segun lo
encontrado en la poblacién en relaciéon con las edades obtenidas se observa que los
sujetos se encuentran en la etapa de adolescencia, que segun la Unicef puede
contemplarse de dos maneras, una adolescencia temprana que abarca las edades de 10
a 14 afos, y una adolescencia tardia de los 15 a 19 afios, la cual se diferencia de la anterior
en la mayor experiencia en términos vivenciales de interaccion con su entorno ademas de

los cambios fisicos y conductuales desarrollados y en constante perfeccionamiento (123).

Dichos cambios se han descrito también en niveles de integracién biopsicosocial, los
cuales dependen de aspectos socioecondmicos y educacionales a los que se expone el
adolescente y que generan en él una expectativa de lo que sera su vida, por tanto en esta
etapa de la vida se busca obtener una identidad, integridad moral y una independencia
psicolégica y fisica (124). En lo que respecta a la construccion del cuerpo, se ha

evidenciado que no es innato, por el contrario se modifica y perfecciona a lo largo de la
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vida dependiendo de la exposicién a la que se vea sometido, involucrando regiones
cerebrales de planificacién, ejecucion motora, funciones ejecutivas y representaciones
cognitivas logrando una madurez en percepcion y autocritica a los 10 afios de edad
(1,76,125). En sintesis de lo anterior se puede afirmar que los sujetos que hicieron parte
de esta investigacion tienen similitud en cuanto a su edad por procesos de maduracion

biolégica, conductual y expectativa que permiten analizarlos de manera comparativa.

Adicionalmente, el rango de edades comprendida entre los 14 a 17 afios relacionadas con
las categorias formativas ubica a la poblacién en procesos orientados hacia la condicién
fisica, entrenamiento deportivo especifico individualizado, que asociados con la formacion
deportiva en el futbol se encuentran en las etapas de rendimiento, perfeccionamiento,

especializacion y seleccion de talentos (126,127). A continuacion se presentan las

categorias formativas y etapas en el fatbol segun lo planteado por Alippi (126):

Tabla 22: Categorias formativas y etapas en el futbol

EDAD OBJETIVOS CARACTERIZACION ETAPAS EN FUTBOL
- Fase sensible hacia las actividades ludico- Se inicia el auto
Progresos rapidos en el ) - - o
. - deportivas. Elevadas posibilidades hacia las conocimiento corporal y
o aprendizaje motor. Inicio . . . Y
6-9 Afos ) coordinaciones globales; conocimiento de las de habilidades basicas
del entrenamiento de las L . .
. L posibilidades del propio cuerpo. Incremento de o simples y algunas
capacidades coordinativas. ) . L ;
la velocidad y frecuencia de movimientos. combinadas.
9-11 Maxima capacidad del Fase sensible de la velocidad latente y de Etapa de
Afios aprendizaje motor. reaccion, de la coordinacion y la técnica. fundamentacion.
- . . . . Primera etapa de
12-15 Inicio de la busqueda de la Introduccion hacia los trabajos de fuerza; . p
o o . . . . rendimiento y
Afios condicion fisica. evolucion hacia mayor desarrollo de resistencia. . .
perfeccionamiento.
. L . L, . . Segunda etapa de
Orientacion del Orientacion hacia la capacidad para soportar 9 . P
16-17 . ) . ) rendimiento y
- entrenamiento deportivo altos niveles de cargas de entrenamiento, fase . .
Afios P . . g ; . perfeccionamiento:
especifico, individualizado. de la velocidad méxima, fuerza y resistencia. e
seleccion de talentos.
Busqueda de elevados . i
. q P Concluye en gran medida la maduracion de la . L
niveles especificos para el S . . ) Categoria competitiva;
18-19 ) condicion cardiovascular, respiratoria y ; L
o jugador, en forma . P comienzo del maximo
Afios . ) L metabdlica muscular, lograndose elevados -
independiente la posicion . . . o rendimiento.
) valores a nivel de la resistencia oxidativa.
que ocupa en el equipo.

Fuente: (126)
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Para el analisis de los resultados obtenidos en el tiempo de practica, se debe contemplar
gue la realizacion de un deporte que tiene como proyeccion lograr el rendimiento deportivo
exige la correcta aplicacion de los principios del entrenamiento, que en este caso para el
fatbol son: aumento progresivo de la carga, relacion optima entre esfuerzo y descanso,
continuidad, relacion optima entre distintos factores de rendimiento, individualidad, relacion
Optima entre preparacion general y especifica (128); de esta manera se podran obtener en
un corto plazo diversas adaptaciones y cambios fisiolégicos, como lo plantean Negrin y
Salt, segun los cuales la aplicacién adecuada de cargas en tres meses de practica pueden
aumentar la masa muscular del 15 al 30%, incremento del volumen cardiaco a 200 cm?®y
el VO, Ma&ximo del 10 al 15% (129).

Por otro lado, se ha evidenciado que el acople entre informacién y ejecucion de un acto
motor requiere de la estrecha relacién entre el cuerpo del deportista y su entorno hablando
propiamente de parametros espacio temporales, los cuales disminuyen la variabilidad de
los procesos cognitivos para la toma de decision luego de 1600 ensayos de entrenamiento,
con lo cual se podria hablar de una especializacion del movimiento (130). Sumado lo
anterior y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los sujetos con respecto al tiempo
gue llevan practicando el deporte, se puede deducir que la practica del futbol ya ha

generado cambios adaptativos en los sujetos.

Ahora bien, segun lo encontrado en la poblacion se puede inferir que aquellos sujetos que
practican fatbol con proyeccién al rendimiento tienen una percepcion mas positiva y se
sienten satisfechos con los aspectos relacionados con su cuerpo, hablando
especificamente de la imagen corporal propiamente dicha, lo cual es acorde con los
resultados obtenidos en otros estudios como el de De Sousa y Caputo, los cuales
encontraron que los deportistas de nivel medio estan mas satisfechos con su cuerpo que
los deportistas de alto rendimiento, pues la realizacion de ejercicio fisico genera un impacto
positivo sobre su imagen corporal (32), para lo anterior se debe entender que los sujetos
con proyeccion al rendimiento se encuentran motivados para ascender a un nivel
profesional, y ademas al parecer ain no se estan enfrentado a la presion sociocultural a la

gue siendo deportistas élites se llegan a exponer.

Por otro lado, al asociar los resultados de esta investigacion con los encontrados en el
unico estudio que abord6 especificamente el futbol en distintos niveles competitivos, en

donde Khan & Khan encontraron que los deportistas interuniversitarios tienen una



96 Imagen Corporal en Futbolistas

percepcién mas positiva de su cuerpo que los deportistas inter-region (5) se observa que
hay coherencia entre las dos investigaciones, ya que como se mencioné anteriormente, el
grupo con proyeccion al rendimiento en este momento esta en un nivel medio, en donde
el impacto de la realizaciébn del deporte ha sido positivo sobre la imagen corporal

propiamente dicha.

Estos resultados pueden justificarse a partir de diversos estudios en los cuales se han
contemplado parametros como la teoria de comparaciéon social, en la cual la percepcién
de imagen corporal se construye a partir de la recoleccién de informacién producto de
experiencias socioculturales y la imposicién de un cuerpo ideal (6), el cual para el caso del
futbol se puede ver reflejado en los deportistas élite, quienes se convierten en un ejemplo
para todos aquellos sujetos en formacion deportiva. Adicionalmente, los estudios
realizados sobre el efecto de la practica de actividades deportivas en la percepcion de
imagen corporal han permitido observar que todas las personas fisicamente activas
obtienen una percepcion positiva de su cuerpo a partir de la realizacion de ejercicios con
fuentes glucoliticas, oxidativas y con intensidades moderadas, parametros que se pueden

asociar con la poblacion de este estudio (18).

No obstante, aunque el resultado obtenido por el grupo que practica fatbol de manera
recreativa fue inferior en comparacién con el grupo anterior, se puede decir que tienen una
imagen corporal positiva, segun los hallazgos de Abbott y Barber, quienes concluyeron que
cualquier participacion en actividades deportivas se asocia la imagen corporal mas positiva
gue aquellas personas que no participan en ningun deporte (131). Adicionalmente, Varnes
et al., encontraron en una revision sistematica realizada entre los afios 1997 y 2012 que la
diferencia entre atletas y no atletas en términos de la imagen corporal percibida radica en
que los primeros se sienten mas satisfechos con su cuerpo (132); de esta manera se puede
afirmar que los dos grupos estudiados en esta investigacion tienen una percepcion positiva
de imagen corporal desde el componente de imagen corporal propiamente dicha, sin
embargo el grupo con proyeccion al rendimiento obtuvo mejores puntuaciones quizas por

el estimulo y motivacion de pertenecer a un equipo profesional de futbol.

Sin embargo, en lo que respecta al cuerpo situado y abstracto entendido como el esquema
corporal se evidencié que son los futbolistas que practican de manera recreativa quienes
poseen mejor representacion cerebral de cuerpo; aunque los sujetos que practican fatbol

con proyeccion al rendimiento tienen una percepcién mas simétrica de sus hemicuerpos
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en comparacién con el otro grupo, lo cual en términos de técnica puede favorecer el gesto
deportivo segun la informacién proporcionada por Linkenauger et al., en donde se afirma
gue el reconocimiento del cuerpo no solo depende de la percepcion fisica del mismo, sino
también de la interconexion de redes y mapas neuronales que permiten una activacion
paralela entre hemisferios izquierdo y derecho, lo cual garantiza la mayor activacién de
areas corticales y subcorticales en términos somatosensoriales que involucrados en el
pateo como gesto deportivo caracteristico del futbol le permite al deportista percibir
oportunamente las distancias y la ubicacion espacial no sélo de éste, sino también del

balén e incluso de sus contrincantes (12).

Estos resultados difieren de lo encontrado en otros estudios en donde se plantea que los
deportistas profesionales estan influenciados por una formacién motora durante toda su
vida, incluyendo largos periodos de tiempo en donde gracias a la practica del deporte se
favorece la adquisicién de patrones motores diferenciales a nivel cerebral en comparacion
con sujetos que no practican ningun deporte o que lo hacen con menor frecuencia y nivel
de exigencia (18,66,86—88). Sin embargo, es importante resaltar que en este estudio la
diferencia entre los grupos en relacion con la frecuencia con la cual se practica el deporte
es de apenas un dia, aunque por otro lado debe contemplarse la calidad en la planificacion

y nivel de exigencia al cual se someten los futbolistas con proyeccion al rendimiento.

Sumado a lo anterior, en otro estudio realizado por Wei y Luo se demostr6 mediante
imagenes de resonancia magnética funcional que los deportistas profesionales muestran
patrones de activacion significativos en el parahipocampo y en general en éareas
prefrontales al ejecutar tareas motoras especificas de su deporte, mientras que al ejecutar
tareas simples no hay diferencias significativas entre profesionales y novatos, indicando
una mayor eficiencia en cuanto a utilizacién de imagenes cinestésicas por parte de los
profesionales pero solo en actividades de su experticia, lo cual es suficiente para suplir las
demandas impuestas por el deporte practicado (41). Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en este estudio, éstos se pueden justificar teniendo en cuenta que aunque la
exposicion a la practica es diferente en los dos grupos, la actividad central del deporte en
términos del juego de fatbol en si mismo permite la adquisicion de patrones diferenciales

para el deporte en general.
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Adicionalmente, los resultados globales del TD3H difieren de lo encontrado por Alvis y
Pulzara, quienes observaron que al comparar sujetos no deportistas con deportistas de
alto rendimiento, en estos Ultimos se encuentra mas desarrollada la percepcién del cuerpo
como un todo (30); no obstante se debe tener en cuenta que en la presente investigacion
los dos grupos practican el deporte, ademas que en términos de tiempo de préactica y
frecuencia de entrenamiento no hay grandes diferencias, siendo la planificacion vy
estructuracion de la practica misma la que determina la diferencia en cuanto al nivel de

formacion y orientacion deportiva.

Para los resultados obtenidos en el analisis correlacional se observd que al asociar la
imagen corporal propiamente dicha y el esquema corporal con la orientacion deportiva,
aquellos sujetos que obtuvieron mayor puntaje en el MBSRQ tienen mayor probabilidad de
pertenecer al grupo con proyeccion al rendimiento; mientras que el TD3H arrojo un valor
negativo, demostrando que aquellos sujetos con mayor puntaje en este test tienen menor
probabilidad de pertenecer al grupo con proyeccion al rendimiento con una significancia
estadistica del 0.03*, justificando asi los resultados descritos anteriormente, en donde los
futbolistas con proyeccion al rendimiento obtuvieron mejores resultados en el MBSRQ por
tanto tienen una percepcion mas positiva de la imagen corporal propiamente dicha, pero
en lo que respecta al TD3H obtuvieron menor puntuacién global en comparacion con el

otro grupo.

Los resultados anteriores sugieren que en el grupo de futbolistas con proyeccién al
rendimiento la especializacion de su gesto deportivo favorece la perdida de la especificidad
del cuerpo comprendiéndolo por segmentos o partes (brazos, piernas, cabeza, etc.) segun
los datos que se obtuvieron con el Test de las 3 hojas (TD3H), pero a su vez permite la
construccién de un esquema corporal global, en donde el cuerpo se contempla como un
todo que no solo depende de los parametros mencionados anteriormente sino también de
todos aquellos componentes que permiten la construcciébn de un esquema espacial
paralelo al corporal en donde se requiere necesariamente de la interaccion entre
pardmetros visuales y auditivos como detectores y educadores del espacio, tactiles a partir
de los cuales se percibe el movimiento y laberinticos mediante los cuales el deportista

tenga sustratos precisos de la evolucion de su cuerpo en el espacio (30).

Por otro lado, se identificé que hay asociacion estadisticamente significativa y positiva del

0,03* entre la percepcion de imagen corporal propiamente dicha y la frecuencia de
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entrenamiento por semana, lo cual indica que aquellos sujetos que practican futbol con
mayor frecuencia, siendo en este caso aquellos con proyeccién al rendimiento obtendran
un resultado mayor en el MBSRQ); esta asociacion se puede justificar a partir de lo
mencionado anteriormente en términos de la semejanza de un cuerpo atlético al ideal
estético impuesto por la sociedad (32), el cual va a depender de una adecuada
planificacion del entrenamiento, que incluya de manera precisa la prescripcién de las
capacidades fisicas.

Al analizar la asociacion entre el esquema corporal y la frecuencia de entrenamiento se
encontré un valor negativo con lo cual se puede afirmar que aquellos sujetos que entrenan
con mayor frecuencia en la semana obtienen un puntaje menor en el TD3H con una
significancia estadistica de 0,04; mientras que los sujetos que practican con menor
frecuencia el fatbol obtienen mayor puntaje en el TD3H. Lo anterior justifica los hallazgos
encontrados en la poblacion estudiada, sin embargo debe contemplarse nuevamente que
aunque los dos grupos tienen una orientacion deportiva distinta, la exposicién a la que se
han sometido en términos de préactica del deporte es similar, siendo la planificacion y
calidad de la préactica en los futbolistas con proyeccion al rendimiento el factor diferencial,
se puede observar que el grupo que practica de manera recreativa ha adquirido insumos
propioceptivos, visuales y vestibulares que le permite tener modelos internos maduros y

funcionales para su gesto deportivo.






5.Capitulo 5

Conclusiones, sugerencias y limitaciones

En este capitulo se exponen las conclusiones a las que se llegdé luego de la presente
investigacion. Adicionalmente se proponen algunas sugerencias para el lector teniendo en

cuenta los hallazgos encontrados y por tltimo se mencionan las limitaciones del estudio.

5.1 Conclusiones

e La compresion y abordaje de la imagen corporal y su relacién con el deporte debe
hacerse desde sus dos componentes, la imagen corporal propiamente dicha y el
esquema corporal, pues a pesar de contemplar aspectos diferenciales como se vio
en la presente investigacion, estan asociados desde el momento en que el futbolista
interactda con su entorno, reconoce y construye su cuerpo a partir de estimulos
sensoriales y a partir de experiencias y vivencias en torno a su contexto competitivo

gue se hace factor determinante para su autoconcepto.

e Todos los procesos de aprendizaje motor se ven representados a nivel cerebral, en
lo que definimos como imagen corporal, la cual brinda la posibilidad de modificarse
de manera continua de acuerdo a los estimulos a los que el futbolista es sometido,

siendo el sistema propioceptivo el mas representativo para el esquema corporal,
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mientras que la vision lo es para la imagen corporal propiamente dicha; sin embargo
de acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis del TD3H podemos inferir que
el analisis del esquema corporal debe incluir la mediciéon y evaluacién de
parametros visuales, tactiles, auditivos y laberinticos que brinden mayor

informacién en términos de ubicacién espacial.

Con base en los instrumentos caracterizados anteriormente, para la evaluacion de
la imagen corporal se requiere la seleccién de un instrumento valido y confiable que
contemple en lo posible todos o la mayoria de los componentes o dimensiones de
la misma. En la actualidad el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) es el instrumento mas completo que existe para la medicion de la imagen
corporal propiamente dicha, sin embargo no mide el componente de esquema
corporal, motivo por el cual se sugiere realizar estudios con la combinacion de dos
0 mas instrumentos para recolectar dicha informacion, como es el caso del TD3H,
el cual aunque por si mismo permite la medicién y evaluacion del esquema
corporal, en la actualidad se estan desarrollando estudios para que incluya dentro
de sus variables aspectos relacionados con la profundidad, alineacién, ejes

corporales y distribucién de las medidas del cuerpo, entre otras.

En relacion con la imagen corporal propiamente dicha, los futbolistas con
proyeccion al rendimiento tienen una percepciéon mas positiva y se sienten mas
satisfechos con su cuerpo percibido en comparacion con los futbolistas que
practican de manera recreativa, lo cual esta asociado a los cambios morfolégicos y
funcionales producto de la adecuada planificacion del entrenamiento que los acerca
al "cuerpo ideal” impuesto por la sociedad, por tanto en los procesos de formacion
deportiva se debe contar con un equipo multidisciplinario en donde la psicologia del
deporte se hace esencial para la orientacion de los joévenes e identificacion
oportuna de posibles trastornos de las dimensiones de la imagen corporal

mencionadas anteriormente.

Para el esquema corporal, se encontré que los futbolistas que practican de manera
recreativa tienen una mejor construccién del modelo interno, maduro y funcional en
comparacion con el grupo con proyeccion al rendimiento; sin embargo en la variable
de simetria se observé que el grupo con proyeccion al rendimiento percibe de

manera simétrica sus hemicuerpos en comparacién con el otro grupo, lo cual
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muestra que los futbolistas con proyeccion al rendimiento contemplan su cuerpo
desde la globalidad del mismo y no por segmentos, quitdndole relevancia a la
sensacion de posicionamiento articular segmentada lo cual favorece su ejecucion
de patrones de movimiento, pues de acuerdo con lo encontrado en la literatura una
representacion simétrica y activacion paralela entre hemisferios cerebrales brinda

mayores insumos para el movimiento, en este caso del gesto deportivo.

¢ No se encontré asociacion entre los dos componentes de la imagen corporal
(esquema corporal e imagen corporal propiamente dicha) y el tiempo que llevan
practicando el deporte los futbolistas teniendo en cuenta que en promedio los dos
grupos llevan el mismo tiempo practicando el deporte; lo anterior demuestra que
aungue existen diferencias entre la planificacion del entrenamiento, la practica del
futbol en los participantes de esta investigacion, sin discriminar su orientacién o
proyeccidon genera cambios y adaptaciones positivas en cuanto al reconocimiento
y construccion del cuerpo, lo cual les brinda herramientas suficientes para ejecutar

y comprender patrones motores requeridos para el deporte.

¢ Enlo que respecta a la orientacién deportiva se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa (0,03*) entre una percepcion mas positiva de la
imagen corporal propiamente dicha y la probabilidad de pertenecer al grupo con
proyeccion al rendimiento, de manera tal que el reconocimiento del cuerpo y una
apreciacion positiva y de satisfaccidn sobre el mismo juegan un papel esencial para
la formacién y especializaciéon deportiva del futbolista brindandole confianza y
seguridad, lo cual es fundamental y necesario para asumir los retos socioculturales
propios del contexto a los que se expondran en etapas posteriores, pues como se
evidencio en las revisiones de literatura, los deportistas de alto rendimiento
expresan mayor preocupacion por su percepcion e imagen corporal propiamente
dicha influenciados por las exigencias del deporte y de los modelos de “cuerpo

ideal”.

e En esta poblacion de futbolistas, existe una asociacion entre una mejor percepcion
de imagen corporal propiamente dicha y la practica con mayor frecuencia en la
semana, razon por la cual los sujetos con proyeccion al rendimiento se perciben de
manera mas positiva en comparacion con el otro grupo, demostrando motivacion

para mejorar su aspecto fisico y su nivel de rendimiento por medio de un
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entrenamiento riguroso y disciplinado, lo cual ademas en términos de cambios y
adaptaciones morfolégicas y funcionales dadas por la planificacion deportiva
permiten el desarrollo de cualidades fisicas individuales que favorecen el

autoconcepto.

e Los futbolistas con proyeccion al rendimiento quienes entrenan con mayor
frecuencia que el grupo recreativo, tienen menores resultados en el TD3H que mide
la representacion interna de su cuerpo, sugiriendo que los primeros, al contemplar
su cuerpo desde la globalidad requieren del redireccionamiento de los procesos de
formacion y de rehabilitacion deportiva, en donde la estimulacion de receptores
articulares de manera asilada mediante cargas de entrenamiento e incluso de
recuperacion retrasan los procesos de adaptacion, readaptacion funcional y retorno
al deporte, siendo lo anterior probablemente uno de los motivos por los cuales en
la actualidad el entrenamiento y rehabilitacion funcional orientados hacia la mejoria
del gesto deportivo estan arrojando mejores resultados que el entrenamiento
convencional en términos de calidad de movimiento y aprovechamiento del cuerpo

en el espacio.

5.2 Sugerencias

e Se requieren mas estudios sobre este tipo de poblacién que contemple la imagen
corporal como constructo multidimensional y desde sus componentes esquema
corporal e imagen corporal propiamente dicha y los cambios que ocasiona el
entrenamiento en las distintas orientaciones deportivas para de esta manera
proporcionar una intervencion terapéutica adecuada, pues como se vio en la
presente investigacién los cambios y/o adaptaciones ocasionadas en la imagen
corporal a partir del deporte dependen de mdltiples factores internos y externos del

deportista, quien se ve condicionado con los estimulos a los que es sometido.

e Los dos instrumentos utilizados en este estudio pueden ser tenidos en cuenta para
la evaluacién integral de los deportistas comprendiendo la importancia que tiene el
reconocimiento corporal tanto para el deporte como para el manejo de factores

socioculturales, sin embargo como se describié en la discusion, el andlisis de la
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construccién del cuerpo a partir de la practica del deporte requiere de la
examinacién de otros parametros asociados como el esquema espacial, sistema
visual y vestibular, entre otros que no fueron objeto de estudio en la presente
investigacion, pero que en la actualidad ya se estan desarrollando a partir de otros

estudios.

e Laimagen corporal se puede modificar mediante estimulos propios de la practica
del deporte y en el caso de la rehabilitacion deportiva a partir de las diversas
estrategias y herramientas que se poseen desde la fisioterapia, sin embargo éstas
deben involucrar al cuerpo como un todo, desde lo que actualmente se contempla
como rehabilitacion funcional en donde a partir del gesto deportivo o actividades
similares al mismo se busca la readaptacién y retorno adecuado al deporte, y no
detenerse Unicamente en la estructura o segmento articular alterado prescribiendo
cargas innecesarias, pues como se Vvio en esta investigacion, la especializacion del
gesto deportivo conlleva a una significancia del cuerpo global dando omision o
menor valor significativo a lo individual, que aunque no debe menospreciarse,

tampoco deberia hacerse tanto énfasis en el mismo.

e Deigual manera, se sugiere realizar investigaciones interdisciplinarias en donde se
asocie la imagen corporal con variables como pruebas fisicas en futbolistas, ya que
de acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion se hace necesario
precisar si el desempefio en las mismas se ve influenciado por la percepcién de
unaimagen positiva o negativa, y de esta manera poder actuar desde la fisioterapia

deportiva con un enfoque preventivo antes que rehabilitador.

e Se requieren estudios en donde se puedan contemplar aspectos historicos y
experiencias vivenciales en esta poblacién de deportistas que nutran los resultados
obtenidos en esta investigacion desde un enfoque del "cuerpo social” que tiene una
amplia influencia de los determinantes sociales y en si de todas aquellas personas,
entidades y medios que permiten un reconocimiento, aceptacion, transformacién y
utilizacién del mismo, en donde quizas el movimiento corporal humano deba

analizarse desde el movimiento complejo.
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5.3 Limitaciones

e Teniendo en cuenta el tamafio muestral y sus criterios de seleccion, los resultados
no pueden ser extrapolados a la poblacion de futbolistas en general, por tanto se

requieren estudios que incluyan mayor cantidad y diversidad de futbolistas.

e En el presente documento se hizo el abordaje de la Imagen corporal desde una
perspectiva netamente positivista en donde se enfatizd6 sobre procesos biolégicos
de aprendizaje y control motor, motivo por el cual no se contemplaron perspectivas
sociologicas y antropolédgicas las cuales aunque son importantes y podrian
sustentar algunos de los hallazgos encontrados, el abordaje de las mismas no hacia

parte del objetivo de esta investigacion.
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A. Anexo: Consentimiento Informado

Yo identificado (a) con CC. de

actuando en propio nombre o0 en representacién de

identificado con T.I de . Manifiesto de

forma libre, consciente y autbnoma que he sido informado (a) del propdésito, riesgos,
procedimientos y beneficios derivados del proyecto de investigacion titulado “Imagen
corporal en futbolistas”, el cual tiene como objetivo determinar el grado de asociacién con
respecto al tiempo y frecuencia de la practica deportiva y la percepcién de imagen corporal
a partir de sus componentes esquema corporal e imagen corporal propiamente dicha en
sujetos que practican futbol de manera recreativa en el equipo Club Juventud Lorena del
municipio de Chia Cundinamarca y sujetos que practican fatbol con proyeccion al
rendimiento de la escuela de formacién Club Independiente Santa Fe de la ciudad de
Bogot4a, desarrollado por el Fisioterapeuta Diego Fabricio Rodriguez Camacho identificado
con CC. 1072655802 de Chia, bajo la direccion de la profesora asociada de la Universidad
Nacional de Colombia Karim Martina Alvis Gémez identificada con CC. 51739846. De igual
manera se me ha garantizado que la informacién suministrada y obtenida serd manejada
bajo el principio de confidencialidad. Adicionalmente, he sido informado (a) a cerca de la
libertad para dejar de participar en la investigacibn en el momento que lo considere

necesario.
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Por otro lado, al aceptar participar en este estudio me comprometo a cumplir con la cita

programada y disponer de un tiempo aproximado de dos horas durante el cual se me

aplicaran dos pruebas (TD3H y MBSRQ), comprendiendo ademas que los resultados de

estas seran utilizado para el estudio mencionado anteriormente.

Comprendidos los aspectos mencionados con anterioridad, acepto hacer parte de la

investigacion y/o autorizo a

misma.

Firma Representante legal o participante

CC.

Fecha:

Firma de estudiante investigador

CC.

Fecha:

Firma docente director de la investigacion

CC.

Fecha:

para que haga parte de la
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B. Anexo: Formato de identificacion
IMAGEN CORPORAL EN FUTBOLISTAS
FORMATO DE IDENTIFICACION

FECHA

Dia | Mes | Ano

DATOS PERSONALES

e Nombre:
e Edad:

e I|dentificacion:

e Teléfono:

¢ Acudiente(parentesco):

e Ocupacion:

e Escolaridad:

e Tiempo de practica deportiva continuada (anos):

e Equipo:

e Practica de otro deporte diferente al futbol:



110 Imagen Corporal en Futbolistas

HISTORIA DE SALUD

SISTEMA Tipo de lesion, tiempo de
evolucién. (Hace cuanto sufrié la

ultima lesién)

Musculo esquelético

Cardiovascular — Pulmonar

Neuromuscular

Integumentario




Anexos 111

C. Anexo: MBSRQ Cuestionario de
Imagen Corporal (version espafola)

Instrucciones

A continuacion encontrard una serie de preguntas acerca de cédmo la gente piensa, siente
0 se comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacién con respecto a
Vd.

No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste a usted mismo.

Use la escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones.

Anote el nimero en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacion.

Por favor sea lo mas sincero posible.

Gracias.

1 Totalmente en desacuerdo
2 Bastante en desacuerdo

3 Indiferente

4 Bastante de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo
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. Antes de estar en publico siempre compruebo mi aspecto

. Podria superar la mayoria de pruebas de estar en buena forma fisica
. Para mi es importante tener mucha fuerza

. Mi cuerpo es sexualmente atractivo

. No hago ejercicio regularmente

. Sé mucho sobre las cosas que afectan a mi salud fisica
. Me preocupo constantemente de poder llegar a estar gordo/a
. Me gusta mi aspecto tal y como es

. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo

. Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme

. Tengo una buena capacidad de resistencia fisica

. Participar en deportes no es importante para mi

. No hago cosas que me mantengan en forma

. Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi
. Soy muy consciente de cambios en mi peso aunque sean pequefios
. Casi todo el mundo me considera guapo/a

. Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno

. Adquiero facilmente nuevas habilidades fisicas

. Estar en forma no es una prioridad en mi vida

. Hago cosas que aumenten mi fuerza fisica

. Raramente estoy enfermo

. A menudo leo libros y revistas de salud

. Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

. No soy bueno en deportes o juegos

. Raramente pienso en mis aptitudes deportivas

. Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fisica

. No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

. Me gusta c6mo me sienta la ropa

. Presto especial atencién al cuidado de mi pelo

. No le doy importancia a mejorar mis habilidades en actividades fisicas

. Trato de estar fisicamente activo

. Presto atencion a cualquier signo que indique que puedo estar enfermo

. Nunca pienso en mi aspecto

. Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico
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—— 35. Me muevo de forma armonica y coordinada

—— 36. Sé mucho sobre como estar bien fisicamente

—— 37. Hago deporte regularmente a lo largo del afio

—— 38. Soy muy consciente de pequefios cambios en mi salud

—— 39. Al primer signo de enfermedad voy al médico

Use una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfaccion o insatisfaccion con cada

una de las partes del cuerpo que aparecen a continuacion

1. Muy insatisfecho/a

2. Bastante insatisfecho/a
3. Punto medio

4. Bastante satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a

—— 40. Parte inferior del cuerpo (nalgas, muslos, piernas, pies)
—— 41. Parte media del cuerpo (abdomen y estémago)

—— 42. Parte superior del cuerpo (pecho, hombros, brazos)
—— 43. Tono muscular

—— 44. Peso

—— 45, Aspecto general
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D. Anexo: Test del dibujo de las ocho
hojas modificado (TDH3)

Esta técnica fue elaborada por Leopoldo Caligor en 1974. Utiliza como antecedentes
teoricos los trabajos de Schilder, Machover, Buck. Posteriormente, Alvis y Cols.,
modificaron el test pasando de 8 dibujos a solamente 3 (TD3H), para ser utilizado como
herramienta de evaluacién del movimiento corporal humano, arrojando resultados positivos
en cuanto a la relacion de la representacién inconsciente del cuerpo a partir del esquema

corporal y caracteristicas cinematicas y neurocinematicas.
Instrucciones generales para la administracién de la prueba

El material del TD8H modificado (TDH3) se compone de 3 hojas de papel transparente
21.5 x 28 cm, sujetas en forma de block o cuadernillo, a una base de carton de las mismas
medidas. Esto se cubre con una hoja que contendra los datos de identificacion, para
ejecutar la prueba, se coloca una hoja blanca entre la Gltima hoja transparente y la tapa
posterior del cartén. La hoja de identificacion junto con las otras 2 hojas de papel
transparente se enrolla hacia arriba, dejando que la tercera hoja descanse sobre la hoja

blanca que se ha insertado previamente.

Se proporciona al sujeto un lI4piz N° 2 con borrador. Se sugiere estar sentado en una mesa
0 escritorio con buena iluminacién que no tenga superficie con ranuras, ondulaciones o

surcos que puedan interferir en la calidad del trazo.
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El desenvolvimiento de la prueba requiere una espontaneidad total de parte del individuo.
Cuando este pregunte, por ejemplo: ¢dibujo una persona entera o solo una cabeza?, se
debe responder: haga el dibujo entero de una persona entera. Si dice: no puedo dibujarla,
se le dice: Hagalo como pueda. Si dice ¢encima de esta figura? O ¢puedo dibujar una

persona diferente? O ¢debo seguir el bosquejo?, se respondera: como guste.

Permanezca fuera de la linea directa de vision al sujeto. No permita que revise los dibujos

anteriores, solo sobre el que esta realizando el dibujo.

Cuando la prueba se aplica colectivamente, los sujetos deben sentarse, cada cual bien
separado de los demas, con los cuadernillos de disefio ya dispuesto segun lo indicado. Se
les advierte que es prohibido conversar y que si desean hacer alguna pregunta, deben
levantar la mano. Cada pregunta se responde personalmente por el examinador o su

ayudante, de manera que no se moleste a los demas sujetos.

El tiempo para la realizacion de los dibujos es indeterminado. No deben fijarse limites de
tiempo para el TDH3. La mayoria de las personas necesitan de tres a ocho minutos para

hacer un dibujo; el término medio es cuatro minutos.

Instrucciones para la aplicacién colectiva

Instrucciones para el primer dibujo: Dibuje una persona entera. Cuando el sujeto ha
terminado, se desenrolla la pagina transparente que sigue y se extiende sobre el dibujo N°©

1, cuyos trazos se distinguen a través de la hoja.

Instrucciones para el dibujo 2 al 3: Puede usted hacer lo que quiera con esta figura de
persona, al dibujarla puede agregar algo, quitarle algo, cambiarla o dejarla como esta.
Solamente deberd hacer otra vez un dibujo de una persona entera. Cuando se ha
terminado el dibujo N° 2, se retira la hoja blanca, introducida previamente, y se inserta
debajo del dibujo N° 2. Por lo tanto, el dibujo N° 1 ya no queda visible a través de la hoja
transparente, y ahora el dibujo N° 2 queda visible a través de la hoja colocada sobre él,
como para calcar el dibujo N°3 y asi sucesivamente. Es muy importante que la hoja blanca

se coloque debajo del dibujo recién terminado para que el sujeto solo tenga ante su vista
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el dibujo anterior como si fuera a calcarlo. Después de terminar el Ultimo dibujo, se

desenrolla la hoja de identificacién sobre el cuadernillo y se llena.

(La hoja blanca que se inserta entre los dibujos no deberd usarse para méas de una
persona, pues frecuentemente las impresiones pasan a través del papel transparente y

guedan grabadas en dicha hoja).

CONSIGNA e instrucciones de administracion:

“Por favor dibuje una persona entera”

1. Una vez el evaluado completé su dibujo se desenrolla la hoja transparente, se la
extiende sobre el dibujo que realizo el evaluado (dibujo 1) para que este visualice

el que realizo, y se le da esta consigna:

2. Ahora usted puede hacer lo que quiera con esta persona que dibujo antes. Al
dibujarla puede agregarle algo, quitarle algo, cambiarla o dejarla como esta.

Solamente debera hacer otra vez el dibujo de una persona entera”

3. Esta consigna seréa aplicable para los dibujos 2 al 3.

4. Lo importante es que en cada caso siempre solo se vea el tltimo dibujo que realizo,
para ello se pone debajo de los anteriores una hoja blanca; por ejemplo: cuando el

sujeto estd realizando el dibujo 3, tendra visible el 2 y asi sucesivamente.

Se necesita un ayudante para cada diez personas, a medida que cada individuo termina
un dibujo, el examinador o su ayudante prepara el cuadernillo para el proximo dibujo y le

imparte las instrucciones individualmente.

Tanto para la prueba individual, como para la colectiva, no hay limite de tiempo. No se
aconseja el uso del TDH3 con limite de tiempo, pues esto puede afectar el

desenvolvimiento de la prueba.
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REGLAS GENERALES PARA EL PUNTAJE

1. Los tres dibujos se clasifican individualmente en cada uno de los rasgos gréaficos
detallados en el manual. Cuando no se puede obtener un puntaje indefinido, se
anota | (que significa inclasificable). Cuando se duda entre dos posibles puntajes,
se anota el que mas se aproxima al dibujo.

2. Losrasgos que se clasifican en los dibujos se dividen en dos grupos.

a. Clasificacién del dibujo segun el TDH8 modificado (TDH3) (Caligor. L
1960)

b. Clasificacion grafonomica del dibujo (Vifials. F. 1999)

2.1.1 Presién: tension, calibre y profundidad de trazos.

2.1.2 Velocidad: rapidez, lentitud, aceleracion o inhibicién.

2.1.3 Cohesiodn: unidad o yuxtaposicion de trazos.

2.1.4 Continuidad: regularidad en el estilo y en la onda grafica.

2.1.5 Pleno: predominancia de movimiento descendente en el dibujo por flexion muscular.

2.1.6 Perfil: predominio del movimiento ascendente en el dibujo por extension muscular.

3. Rasgos clasificados por su presencia o0 ausencia: ofrecen un Unico puntaje que se
usa como puntaje 1 = presente y 0 = ausente. Esta escala no determina

interpretaciones de normalidad y/o mas o menor aceptacion y/o bueno o malo.

4. La clasificacion se basa solamente en la figura principal a menos que

especificamente se designen detalles, fondo o figuras secundarias.

5. Los dibujos 1 al 3 indican el orden en g fueron realizados. El N°1 se encuentra en

la ultima hoja del cuadernillo y el N°3 encima de todos.

6. Para las personas que no tengan experticia en la calificacion, siempre que llenen

el formato deben remitirse al protocolo.



118 Imagen Corporal en Futbolistas

RASGOS CLASIFICABLES O MEDIBLES DEL TD3H

La escala original de TD8H de Leopoldo Caligor combina nimeros y simbolos para calificar
las variables incluidas en el test de la figura humana. El test original TD8H es modificado
para efectos de este estudio en su escala, para permitir la calificacion del esquema corporal
de manera que no haya interpretaciones de normalidad y/o mayor o menor aceptacion y/o

bueno o malo.

El test original intenta cuantificar cualidades del esquema corporal y por ello es tomado en

cuenta para la interpretacion el test TD3H.

A continuacién se explican las modificaciones de la calificacion y el formato realizadas al

test original TD8H y que son aplicables al TD3H:

Dentro de la calificacion se tiene en cuenta los siguientes parametros:

Se realizaran tres dibujos, cada dibujo tendra su calificacién para facilitar la interpretacion
y se hara un promedio de los tres dibujos para dar los resultados totales por variables de

la prueba.

El test estad compuesto por 6 variables:

Anatomia
Ubicacion espacial
Posicion
Continuidad

Fondo

2R A

Simetria

Las variables estan compuestas por subvariables, en donde cada una de estas tiene una
calificacion especifica; algunas se calificaran como 1 otras como 2, 3 y/o 4, sin embargo,
estas tienen una calificacion final de 1; por ejemplo: la subvariable acentuacién anatémica
gue pertenece a la variable de anatomia, tiene 4 items con una sola posibilidad de

respuesta, esto quiere decir que su calificacién serd de 1y ese sera equivalente a 1 (1=1);
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pero otras como la subvariable de los ojos que también pertenece a la variable anatomia,
tiene seis items con cuatro posibilidades de respuesta, es decir, que su calificacion sera
de 4 y esta equivalente a 1 (4=1), asi mismo se calificara cada item que componga la
subvariable, por ejemplo: la subvariable ojos la cual se dijo anteriormente que contiene 6
items y 4 respuestas en donde cada una tiene la calificacion de 1y al sumarlas el total es
4. Si en la calificacién se encuentra que uno de los items no esta presente, eso quiere decir

(0+1+1+1=3 y no 4), con lo cual la sumatoria sera de 3 y la equivalencia sera 3= 0.75.

Todas las subvariables se califican igual, y hay que tener en cuenta su equivalencia con 1

para realizar la calificacion de las variables.

El procedimiento para la calificacion de las variables inicia con la sumatoria de los
subtotales de cada variable, luego estos son sumados para sacar un promedio de los 3
dibujos, y con ese valor calculado se califica la variable en porcentaje (variable = #
subvariables=100%), por ejemplo, la variable Simetria esta compuesta por dos
subvariables las cuales se han calificado por separado y luego se han sumado los
subtotales de esta subvariable en los tres dibujos, para luego realizar la sumatoria total de

la variable que en este caso sera: variable simetria = 2 subvariables= 100%.

VARIABLES Y ESCALAS DEL TD3H

1. ANATOMIA:

Esta variable esta dividida en 5 items

e Ojos

e Acentuacién anatomica

e Borrado

e Figura parcial o completa

e Grafonomia

Cada uno de estos items tiene un valor de 1; por lo tanto la variable anatomia tendra un

valor maximo de 5 que equivaldra al 100%.
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1.1 Ojos: Especificamente detalle: Esta valoracion sefiala la presencia de las partes
principales del ojo.

Se acredita 1 punto a la presencia clara y facilmente perceptible de cada una de las partes
siguientes: Globo ocular; iris-pupila 0 ambas; pestafias; cejas, dando una sumatoria

maxima de 4.

Se acredita al globo ocular: si los ojos aparecen confusos y estan garabateados; si solo
hay de ellos un rasgo ambiguo, si el globo ocular aparece como macizo. Lo ojos cerrados
se clasifican en la forma acostumbrada para las partes presentes “1”, pero el puntaje se
anota entre paréntesis “(1)”. Se inscribe en la ficha la cantidad de partes existentes en el

ojo.

Puntajes:

1.1.1 Globo ocular (1 presente o 0 ausente)

1.1.2 Iris, pupila 0 ambas (1 presente o 0 ausente)

1.1.3 Pestarias (1 presente o 0 ausente)

1.1.4 Cejas (1 presente o 0 ausente)

1.1.5 Cuando no hay ojos (0 ausente o 1 presente si hay 0jos)

1.1.6 Puntajes que se basan en los ojos cerrados (1 paréntesis para las partes

presentes o 0 ausente)

Puntaje subtotal: la sumatoria puede dar un maximo de 4 y un minimo de 1.

(4=1, 3=0.75, 2=0.5, 1=0.25)

1.2 Acentuacion anatomica: Esta valoracion establece el grado de intensidad que se le
da a la anatomia. La anatomia se refiere a las lineas o sombreado que indiquen los

siguientes items:

e Mdsculos

e Organos
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e Curvas del cuerpo

e Pelo o bello

Los rasgos anatémicos, como los anteriormente descritos, no expresan las partes
especificas del cuerpo. No se refiere a los contornos del cuerpo, las arrugas, la vestimenta
0 el sombreado confuso. La acentuacion anatémica es independiente de la cantidad de
vestimenta presente. Solo clasifican y se califican los dibujos que se prolongan hasta la

cintura o mas abajo.

Puntajes:

1.2.1 Acentuacién detallada de la anatomia: mas de 3 de los items nombrados (1
presente o 0 ausente)

1.2.2 Alguna indicacion de acentuacion: limitada en cantidad, minimo 1 de los items.
Cualquier detalle de pechos (contornos o sombreado) es suficiente (1 presente o 0
ausente)

1.2.3 Ningun detalle de la anatomia (0 ausente o 1 presente si tiene algin detalle)

1.2.4 00 I-Inclasificables: dibujos que no se prolongan hasta la cintura; figuras de palitos;
figuras que se hallan detras de un objeto; figuras trazadas burdamente, sin detalle (0

ausente)

Puntaje subtotal: 1 sola respuesta de 4 posibles opciones, es decir puntaje maximo 1

minimo 0 (1=1)

1.3 Borrado: se clasifica todo dibujo con un borrado facilmente visible, en cualquier parte

de la pagina o de su cuerpo.

Puntajes:

1.3.1 No hay borrado. Valor 2 (0 ausente o0 1 presente)

1.3.2 Hay borraduras facilmente visibles. Valor 1 (0 ausente o 1 presente)



122 Imagen Corporal en Futbolistas

Puntaje subtotal: 1 sola respuesta 2 posibles opciones, donde el valor maximo

corresponde a 2 y el minimo a 1. Entonces (2=1y 1=0.5)

1.4 Figura parcial o completa: este item se ha realizado por segmentos corporales para

determinar la presencia u omision de los mismos.

1.4.1 Cabezay cuello (1 presente 0 ausente)
1.4.2 Tronco (1 presente 0 ausente)
1.4.3 Miembros superiores (1 presente 0 ausente)

1.4.4 Miembros inferiores (1 presente 0 ausente)

Puntaje subtotal: 4 respuestas de 4 opciones ya que existe la posibilidad de que el dibujo

posea todos los segmentaos, entonces (4=1, 3=0.75, 2=0.5, 1=0.25)

1.5. Grafonomia (Vifials.f.1999): Este item esta dividido en 6 componentes:

e Presion

e Velocidad

e Cohesion

e Continuidad
e Pleno

o Perfil

Cada uno de los componentes posee un valor de 1, por lo tanto la grafonomia tendra un
valor maximo de (6=1, 5=0.83, 4=0.66, 3=0.5, 2=0.33, 1=0.16).

Para la calificacion de este item se tendra en cuenta la misma divisién por segmentos del

item anterior (figura parcial o completa).

Las caracteristicas de grafonomia se divide en: presion, velocidad, continuidad, cohesion,

perfil y peno.
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1.5.1 PRESION QUE SE LE IMPRIME AL MOVIMIENTO: La presion es medible teniendo

en cuenta 3 aspectos:

e Latension
e La profundidad

e Elcalibre con el que se realiza el trazo

Cada uno de los aspectos posee un valor de 1, por lo tanto, presion tendra un valor maximo
de 3=1.

Para el analisis de cada uno de estos 3 aspectos (tensién, profundidad y calibre) es

necesario incluir la division de la figura parcial o completa del dibujo del cuerpo humano.
Para recordar esta es:
Cabeza

Tronco

Miembros superiores

P ow N R

Miembros Inferiores

1.5.1.1 Tension: La tension la componen la firmeza y la consistencia en el trazo. Cada uno
de estos dos componentes posee valor maximo de 1, por lo tanto tensién tendra un valor
maximo de 2=1.

1.5.1.1.1 Firmeza en el Trazo:

1.5.1.1.1.1 Firme Suave: trazos sin temblor (1 Presente o 0 Ausente)

1.5.1.1.1.2 Firme Tensa: trazos seguros (1 Presente o 0 Ausente)

1.5.1.1.1.3 Firme dura: genera tension por los cambios bruscos en los angulos al cambiar
la direccién de la marcha del lapiz, es decir, en angulos se vuelve mas gruesa la linea (1
Presente o 0 Ausente)

1.5.1.1.1.4 Vacilante: el trazo intenta en algunas oportunidades ser firme pero no lo
consigue (1 Presente o 0 Ausente)

1.5.1.1.1.5 Ninguna: (0 Ausente)
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Puntaje parcial de firmeza del trazo: Puntaje méximo 3 sobre 4 posibilidades de

respuesta y minimo 0. Los puntajes se basan en las siguientes combinaciones:

Si solamente hay una opcion de respuesta 1= 0.33
Si se combina dura o tensa y dura 2= 0.66

Suave duray tensa y vacilante 3 =1

1.5.1.2 Consistencia del trazo:

1.5.1.1.2.1 Floja: trazos inseguros (0 ausente o0 1 presente)
1.5.1.1.2.2 Blanda: predominio curvo (0 ausente o 1 presente)

1.5.1.1.2.3 Ninguna (0 ausente o 1 presente)

Puntaje parcial de consistencia del trazo: se puede dar los dos casos al mismo tiempo
por lo tanto el puntaje maximo es 2 y el minimo es 0. Los puntajes se basan en las

siguientes combinaciones:

Si solamente hay una opcion de respuesta 1 = 0.5

Si se combina blanda y floja 2=1

TENSION (2=1)=FIRMEZA+CONSISTENCIA

1.5.1.2 Profundidad: El trazo en cada segmento corporal puede ser superficial, marcado
0 combinar ambos.

1.5.1.2.1 Profunda o marcada: se tiene en cuenta la superficie; muy fuerte que puede
modificar o romper el papel (1presente o 0 ausente).

1.5.1.2.2 Superficial: no marca una superficie, se desliza por encima de la hoja (1 presente
0 0 ausente)

1.5.1.2.3 Ninguna (0 ausente)

Puntaje total de profundidad: Se pueden dar los dos casos al mismo tiempo.

Puntaje maximo 2 y minimo 1. Los puntajes se bajan en las siguientes combinaciones:

Si solamente hay una opcién de respuestas 1=0.5
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Si se combina profunda y superficial 2=1

1.5.1.3 Calibre: lo componen el grosor especifico del trazo y la forma del trazo. Cada uno
de estos dos componentes posee un valor maximo de 1, por lo tanto calibre tendra un valor

maximo de 2=1.

1.5.1.3.1 Grosor especifico del trazo: El trazo en cada segmento corporal puede ser
nutrido, ligero, combinar ambos y/o apoyado. (Se califica de acuerdo al grosor que
prevalezca en el segmento, es decir, mas del 70% del segmento a analizar presente un

tipo de grosor).

1.5.1.3.1.1 Nutrida: Calibre de los trazos superior a 0.5 mm de grosor (1 presente o0 0
ausente)

1.5.1.3.1.2 Ligera: calibre de los trazos inferior a 0.5 mm de grosor (1 presente o 0 ausente)
1.5.1.3.1.3 Apoyadas: aumento brusco del calibre de los trazos (1 presente o 0 ausente)
1.5.1.3.1.4 Ninguna (0 ausente)

Puntaje parcial grosor del trazo: puntaje maximo de 2 y minimo 0. Si el segmento

prevalece en porcentajes iguales una combinacion se califica asi:

Si solamente hay una opcion de respuesta 1=0.5

Si se combina nutrida y apoyada o ligera y apoyada 2=1

1.5.1.3.2 Forma del trazo:

1.5.1.3.2.1 Neta: contornos precisos y limpios, el trazo no presenta dientecillos (1 presente
0 0 ausente)

1.5.1.3.2.2 Acerada: los finales van perdiendo calibre y se van haciendo mas delgados (1
presente o 0 ausente)

1.5.1.3.2.3 Masiva: los finales de los trazos van aumentado su calibre haciéndose mas
gruesos (1 presente o = ausente).

1.5.1.3.2.4 Ninguna (0 ausente)

Puntaje parcial grosor del trazo: puntaje maximo de 2 y minimo 0. Los puntajes se basan

en las siguientes combinaciones:
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Si solamente hay una opcién de respuesta.1=0.5

Si se combina neta y masiva o neta y acerada. 2=1

CALIBRE (2=1)=GROSOR+FORMA

Para cada uno de los 4 segmentos corporales (cabeza, cuello, tronco, miembros inferiores)
se deben analizar los 3 aspectos que conforman la presion (tension, profundidad y calibre).
Asi se tendra un puntaje de presion por cada segmento corporal los cuales seran sumados

para tener un puntaje total de presion.

PUNTAJE TOTALDE PRESION (3=1)=TENSION+PROFUNDIDAD+CALIBRE

Los siguientes items de grafonomia (velocidad, cohesion, continuidad, pleno y perfil) son
aplicados al dibujo en general. Para clasificar la velocidad, el pleno y el perfil se debe remitir

al videograma de la persona que se esta calificando en el momento que realizo el dibujo.

1.5.2 VELOCIDAD QUE SE LE IMPRIME AL MOVIMIENTO

Lento
Pausado Se toma el tiempo en general de realizacion

Rapido

1.5.2.1 Precipitado: exageracion en velocidad del trazo que hace romper la estructura y
el orden del grafismo (1 presente o 0 ausente)
1.5.2.2 Inhibido: no es lenta sino espasmadica, es decir por movimientos que frenan la
continuidad del trazo (1 presente o 0 ausente)

Estos dos ultimos (precipitado e inhibido) se observa en la filmacion.

Puntaje total de velocidad: maximo 2 y minimo 0. Los puntajes se basan en las siguientes

combinaciones:
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Si solamente hay una opcién de respuestas 1=0.5

Si se combina precipitado e inhibido 2=1

1.5.3 COHESION

1.5.3.1 Unidad o yuxtaposicion de trazos entre los tres dibujos: es decir, al colocar el
dibujo 1y el 2 y el dibujo 2 y 3, se sobreponen los trazos (1 presente o 0 ausente)

Puntaje total de cohesion: maximo 1y minimo O

1.5.4 CONTINUIDAD

1.5.4.1 Regularidad: en el estilo y en la onda grafica (1 presente o 0 ausente).

Puntaje total de continuidad: maximo 1 y minimo O

1.5.5 PLENO
1.5.5.1 Predominancia de movimiento descendente en el dibujo por reflexion muscular (1
presente o 0 ausente)

Puntaje total del pleno: maximo 1y minimo O

1.5.6 PERFIL:
1.5.6.1 Predominios de movimiento ascendente en el dibujo por reflexibn muscular (1
presente o O ausente)

Puntaje total de perfil: maximo 1 y minimo O

PUNTAJE DE GRAFONOMIA: Presion+ velocidad+ cohesién+ continuidad +pleno + perfil
(6=1)

PUNTAJE TOTAL DE ANATONOMIA: Ojos + acentuacion anatomica +borrado +

Figura parcial o completa + grafonomia (5=100%)
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1. UBICACION ESPACIAL: Esta variable esta dividida en 4 items: altura de la figura,
fuera del margen, colocacion y proporciones, cada uno de los cuales posee un valor

de 1, por lo tanto ubicacién tendra un valor maximo de 4=100%.

2.1 Alturadelafigura: La altura se basa sobre una linea imaginaria que se extiende desde

lo alto de la cabeza, atraviesa el centro del cuerpo y llega hasta la punta del pie mas largo.

Cuando se ha incluido un sombrero se considera el lugar aproximado donde deberia estar
la parte superior de la cabeza. Se clasifican todos los dibujos; las figuras sentadas o
inclinadas y los dibujos de infantes o nifios pequefios se clasifican con I. El puntaje

correspondiente a las figuras incompletas se pone entre paréntesis.

Puntajes:

2.1.1 25,4 cm 0 més (1 presente o 0 ausente)

2.1.2 22,9 cm (1 presente o0 0 ausente)

2.1.312,7 cm a 20,3 cm (1 presente o 0 ausente)

2.1.4 10,1 cm o menos (1 presente o 0 ausente)

2.1.5 7,6 cm o menos (1 presente o 0 ausente)

2.1.6 () puntaje de figuras incompletas (1 presente, entre paréntesis o 0 ausente)

2.1.7 1. Inclasificables: Figuras sentadas o acostadas; nifios pequefios; altura

indeterminada debido al aprovechamiento del dibujo anterior. (0 ausente)

Puntaje subtotal: méximo 1 y minimo O

2.2 Fuera de margen: Esta valoracion establece si las lineas de las figuras cruzan, o casi

cruzan, los bordes de la pagina. Cada dibujo se clasifica separadamente de acuerdo con:

¢ Evidentemente desconocimiento del margen.

e Tendencia de salirse del margen.
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El evidente desconocimiento del margen se manifiesta cuando las lineas atraviesan el
margen de la pagina; ocurre entonces un corte bien definido de los limites y contornos del
cuerpo. La tendencia a salirse del margen sucede cuando las lineas se encuentran a 6 mm
0 menos de distancia del borde de la pagina, pero no la atraviesa.

Puntajes:

2.2.1 Evidente desconocimiento del margen. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

2.2.2 Tendencia al salirse del margen. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

2.2.3 Ambos ausentes. Valor (1 presente o ausente)

Puntaje subtotal: maximo 2 y minimo 1

Evidente desconocimiento Tendencia a salirse

2.2.3 Colocacion: Este item esta propuesto por: ACB y ICD, cada uno de estos
componentes posee un valor maximo de 1, por lo tanto colocacién tendra un valor maximo
de 2=1.
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2.3.1 Colocacion Arriba - Centro - Abajo (ACB): Este rasgo trata a cerca de la colocacién
horizontal de la figura en la pagina. Esta se divide en tres partes horizontales e iguales
denominadas: Arriba (A), Centro (C), Abajo (B). Para la clasificacion se provee de una
pauta que divide la pagina en tres partes iguales y se coloca debajo del dibujo. La
colocacion se basa en el espacio de la pauta cubierto por la figura desde la parte superior

hasta la punta del pie mas largo. Se clasifican todas las figuras, parciales y totales.

Para la clasificacion no se toman en consideracion las manos que se hallen sobre la
cabeza. Cuando hay mas de una figura principal, el puntaje es | (Inclasificable) y su valor
sera 0 (cero). Cuando la figura usa sombrero, se considera el lugar aproximado donde

deberia estar la parte superior de la cabeza.

A este puntaje se le ha asignado un valor de menor a mayor que oscila entre 0 y 4, donde
el mayor valor es el que se aproxima a lo 6ptimo (en este caso la colocacion optima sera

la figura que se encuentre ubicada en el centro o en sus cercanias).

Puntajes:

2.3.1.1 Solo C o en dos areas por igual, CA-CB o en tres areas por igual, ACB. Valor 4 (1
presente o 0 ausente)

2.3.1.2 En dos areas segun predominio, CA o CB. Es decir, si en el dibujo predomina el
70% en el centro se califica primero la C y luego la area que lo acompafia. Valor 3 (1
presente o 0 ausente)

2.3.1.3 En tres areas con predominio de C sobre Ay B. Se clasifican CAB o CBA, es decir
si en el dibujo predomina el 70% arriba se clasifica centro, arriba y luego abajo CAB vy si
predomina abajo se clasifica centro luego abajo y finalmente arriba CBA. Valor 3 (1
presente o 0 ausente)

2.3.1.4 En dos &reas con predominio de arriba o abajo sobre el centro AC o BC. Valor 2
(1presente y o ausente)

2.3.1.4 Solo A o solo B. Valor 1 (1 presente o 0 ausente).

2.3.1.5 1. (Inclasificable) Cuando hay mas de una figura principal. Valor 0 ausente

Puntaje subtotal: el valor maximo es 4 y el minimo 0
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2.3.2 Colocacion: Izquierda - Centro- Derecha (ICD): Esta clasificacién toma en cuenta
la colocacion vertical de la figura en la pagina. Esta se ha dividido en tres partes verticales
iguales que son: Izquierda (), Centro (C) y Derecha (D). Para la clasificacion se provee de
una pauta que se divide en tres partes, la cual se coloca debajo del dibujo. La colocacién
se clasifica segun el area o zona de la pauta cubierta por el ancho de los hombros. Se
clasifican todas las figuras, parciales y totales. Para el puntaje no se toman en
consideracion los brazos o las piernas extendidos. Cuando hay mas de una figura principal,
el puntaje debe ser | (Inclasificable). La izquierda y derecha del dibujo son los puntos de
referencia. A este puntaje se le ha asignado un valor de menor a mayor que oscila entre 0
y 4, donde el mayor valor es el que se aproxima a lo 6ptimo (en este la colocacion optima

sera la figura que se encuentra ubicada en el centro o en sus cercanias).

Puntajes:

2.3.2.1 Solo C o en dos areas por igual, CI-CD o en las tres areas por igual, ICD. Valor 4
(1 presente y 0 ausente)

2.3.2.2 En dos areas segun el predominio, Cl - CD. Valor 3 (1 presente o 0 ausente). Es
decir, si en el dibujo predomina el 70% en el centro se califica primero la C y luego el area
gue le acomparia. Valor 3 (1 presente o 0 ausente).

2.3.2.3 En tres areas pero una predomina, CID o CDI. Es decir, si en el dibujo predomina
el 70% centro y luego izquierda se califica CID y si se predomina centro y luego derecha
CDI. Valor 3 (1 presente o 0 ausente).

2.3.2.4 En dos areas segun el predominio, izquierda o derecha sobre el centro IC o DC.
Valor 2 (1 presente o 0 ausente).

2.3.2.5 Solo | 0 Solo D. Valor 1 (1 presente o 0 ausente).

2.3.2.6 |. Si hay mas de una figura principal. Valor 0 (0 ausente)

Puntaje subtotal: el valor maximo es 4 y minimo 0.

PUNTAJE TOTAL DE COLOCACION=ACB +ICD
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Arriba (A)

lzquierda (1) Centro (C) Derecha (D)

Abajo (A)

Guia de colocacion -TD3H Leopoldo Caligor

2.4 Proporciones: Este item esta dividido en 2 componentes: Altura y anchura, cada uno
de los cuales posee un valor de 1, por lo tanto, proporciones tendra un valor maximo de
2=1.

2.4.1 Proporciones del cuerpo - altura: Esta valoracion relaciona la altura de la figura
completa y la cabeza. Los dibujos que no tiene altura de figura completa no se clasifican.
La altura de la cabeza se mide desde la parte superior de ella hasta la parte inferior del
menton. En los dibujos con sombrero se calcula la parte superior de la cabeza. La
proporcion entre la altura de la figura completa y la altura de la cabeza se obtiene con el
namero entero mas aproximado. A este puntaje se le ha asignado un valor de mayor a

menor que oscila entre tres y cero, donde el mayor valor es el que se aproxima a lo 6ptimo.
Puntajes:

2.4.1.1.5:1,6:1, 7:1 (1 presente o 0 ausente). Valor 3

2.4.1.23:1, 4:1, 8:1, 9:1 (1presente o 0 ausente). Valor 2

2.4.1.31:1, 2:1, 10:1, 11:1 (1presente o 0 ausente). Valor 1

2.4.1.4.1. Dibujos sin altura de figura completa. Valor O

Puntaje subtotal: el valor maximo es 3 y minimo 0
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2.4.2 Proporciones del cuerpo - anchura: esta medicion trata a cerca de la proporcion
entre la anchura del cuerpo y la de la cabeza. El ancho del cuerpo y el de la cabeza se
miden en sus puntos mas amplios. Se clasifican todos los dibujos donde los hombros se
encuentren hacia al frente y donde la anchura de la cabeza y la del cuerpo sean correctos.
Todos los demas se anotan con |. A este puntaje se le ha asignado un valor de mayor a

menor que oscila entre 2 y 0, donde el mayor valor es el que se aproxima a lo éptimo.

Puntajes:

2.4.2.1 Cuerpo mas ancho que la cabeza (1 presente o 0 ausente). Valor 2

2.4.2.2 Cabeza tan ancha como el cuerpo, 0 mas ancha que él (1 presente o 0 ausente).
Valor 1

2.4.2.3 1. No hay figura; cuando los hombros no estan hacia al frente; anchura de la cabeza

y del cuerpo indeterminado; figuras hechas con palitos. Valor 0 (0 ausente).

Puntaje subtotal: el valor maximo es 2 y el minimo 0

Puntaje total de proporciones (2=1) = altura + anchura

PUNTAJE TOTAL DE UBICACION ESPACIAL = altura + fuerza de margen +

Colocacion + proporciones. (4=100%)

1. POSICION: esta variable esta dividida en tres items: frente de la cabeza, angulo
del cuerpo y posicion del cuerpo, cada uno de los cuales posee un valor de 1, por

lo tanto posicién tendra un valor maximo de 3=100%.

3.1 Frente de la cabeza: esta valoracién toma en cuenta el frente de la cabeza. Para él
no se toma en consideracion el frente del cuerpo, con acepcién del caso de frente dudoso,
los puntos de referencia son la derecha e izquierda de la persona que se clasifica. El
formato de referencia se coloca el centro en el mentén del dibujo, de no haber mentdn se

traza una linea imaginaria vertical y debajo de la nariz. En vista de que el formato no
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permite interpretar rotaciones de cabeza se especifica en el formato de calificacién hacia

donde se observa la rotacion.

Puntajes:

3.1.1 Hacia delante (1 presente o 0 ausente)

3.1.2 Hacia delante y la derecha (1 presente o 0 ausente)
3.1.3 Hacia la derecha (1 presente o 0 ausente)

3.1.4 Hacia atras y la derecha (1 presente o 0 ausente)
3.1.5 Hacia atras (1 presente o 0 ausente)

3.1.6 Hacia atrds y la izquierda (1 presente o 0 ausente)
3.1.7 Hacia la izquierda

3.1.8 Hacia la izquierda y delante

3.1.9 I. Confuso: cabeza y cuerpo orientados en diferentes direcciones hasta un punto de

90° 0 més; por Ejemplo: Cabeza hacia la derecha y dorso hacia delante (0 ausente)

Puntaje subtotal: maximo 1y minimo O

ATRAS .
ATRAS E IZQUIERDA PERRUASS ENEECIN
1zc DER
DELANTEE IZQUIERDO  DELANTE DELANTE Y DERECHA

Gusa de frerte de cabeza TEXH Leapakio Cahgor

3.2 Angulo del cuerpo: Esta medicion toma en cuenta el angulo formado por una linea

vertical que atraviesa la mitad de la figura y llega hasta el borde inferior de la pagina. La
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clasificacion se efectlia sobre el grado y direccion (derecha o izquierda) de la divisién del
angulo recto. Para medirlos se provee de una pauta. Se clasifican todos los dibujos,
excepto los siguientes: donde no hay figura, cuando la figura esta acostada, los perfiles de
cabeza o bustos, una figura cuya postura 0 accion requiere que esté encorvada 0 una

figura sentada que no mire hacia delante. Estas excepciones se clasifican como I.

Colocacién de la pauta: Para clasificar, se coloca la pauta debajo de la hoja del TD3H; El
punto focal de la mencionada pauta se coloca a lo largo del borde inferior de la hoja TD3H
con la linea central que coincida con la linea media vertical del dibujo. En los dibujos que
se extienden por lo menos hasta la cintura la linea central atraviesa el punto medio de la

cabeza y cintura.

En un dibujo de cabeza o busto la linea central atraviesa el punto medio de la nariz y la
boca, y pasa entre los ojos. La clasificacion se efectia de acuerdo con el nUmero de
unidades de la pauta que estén debajo de la linea de la base de la pagina. Los términos

derecha e izquierda se refieren a la derecha del examinador.

Puntajes:

3.2.1 Cuando hay menos de una unidad hacia la derecha o izquierda. Valor 3 (1 presente
o 0 ausente).

3.2.2 Cuando aparecen una o dos unidades hacia la izquierda. Valor 2 (1 presente 0 0
ausente).

3.2.3 Cuando hay una o méas unidades hacia la derecha. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)
3.2.4 Cuando hay mas unidades a la izquierda. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

3.2.5 Cuando hay mas unidades a la derecha. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

3.2.6 () Cualquier dibujo donde haya tomado como base un margen lateral de la pagina.
Valor O (ausente)

3.2.7 I. Cuando no hay dibujos de figuras y también en los casos en que los dibujos de
cabezas o bustos estan inclinados y miran hacia la derecha o izquierda; cuando el angulo
del cuerpo no es 0 debido a que la postura o accidbn muestra a las figuras inclinadas o

corriendo y cuando las figuras estan sentadas y no miran hacia delante. Valor 0 (ausente)

Puntaje subtotal: El valor mdximo es 3 y minimo O
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S-é

Guia angulo del cuerpo. TD3H Leopoldo Caligor

3.3 Posicién del cuerpo: Por posicion del cuerpo se entiende la actitud o postura de la
imagen del dibujo. Se clasifican todos los dibujos donde la posicion del cuerpo esta

claramente definida, los demas se marcan con |.

3.4 Puntajes:

3.3.1 Figura erecta: Caminado, de pie, corriendo (1 presente o 0 ausente)
3.3.2 Figura sentada: arrodillada, inclinada (1 presente o 0 ausente)
3.3.3 Figura acostada: reclinada o durmiendo (1 presente o 0 ausente)

3.3.4 1. No hay figura, no se indica claramente la posicién del cuerpo (0 ausente)

Puntaje subtotal: Maximo 1 y minimo O

PUNTAJE TOTALDE POSICION= frente de cabeza + angulo del cuerpo + posicién del
cuerpo (3=100%)

1. CONTINUIDAD. Esta variable esta dividida en 3 items: superposicién, movimiento-
reposo y aprovechamiento, cada uno de los cuales posee un valor del, por lo tanto

continuidad tendra un valor maximo de 3=100%.
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4.1 Continuidad: superposicién de contornos y superficies del cuerpo: Esta
valoracién establece la relacién entre los contornos y superficies del cuerpo de la figura
con el dibujo que le precede. Se clasifican todos los dibujos que incluyen una persona y
gue siguen a otro dibujo que también incluye una persona (los dibujos 2 y 3 son los que
pueden clasificarse). El puntaje de basa en el grado de superposicion de los contornos del
cuerpo y las superficies de la cabeza y dorso; los brazos y las piernas no se toma en

consideracién. Los contornos se refieren al area cubierta de un dibujo con respecto al otro.

Si cualquiera de los dibujos esta completo, se debe clasificar como base las partes
comunes entre ambos. La relacion entre dos figuras puede ser superpuesta, copiada o
independiente. Cuando las figuras estan superpuestas puede existir una modificacion en
alguna parte del contorno del cuerpo, mientras el resto permanece idéntica. Cuando las
figuras se copian, una puede estar dentro de la superficie de otra, 0 ambas pueden tener

aéreas diferentes a la vez que comunes.

Puntajes:

4.1.1 Las figuras han sido dibujadas con contornos y superficies corp6reas idénticos o muy

parecidos (1 presente o 0 ausente).

4.1.2 Las figuras tienen esencialmente la misma superficie: el contorno es parcial o
totalmente diferente pero las partes del cuerpo mantienen la misma proporcion; a ese

puntaje también pertenecen los efectos de imagenes dobles (1 presente o 0 ausente).

4.1.3 Las figuras no tienen relacién en el contorno del cuerpo: la superficie de una se
encuentra totalmente dentro de la otra; hay poca o ninguna relacion entre las proposiciones

del cuerpo (1 presente o 0 ausente).

4.1.4 Las figuras no tienen relaciébn en sus contornos; tienen superficies diferentes vy

comunes a la vez (1 presente o 0 ausente).

4.1.5 Las figuras tienen superficies completamente diferentes (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: 1 sola respuesta de 4 posibles opciones, maximo 1 y minimo 0
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4.2 Continuidad movimiento- reposo: Se clasifica el movimiento de los brazos o de las
piernas o de las piernas y brazos del dibujo precedente, pero solo se anota el puntaje en

los dibujos clasificados como 4.1.1y 4.1.2.

Puntajes:

4.2.1 Reposo: no hay movimiento (1 presente o 0 ausente)

4.2.2 Movimiento (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: maximo 1 y minimo O

4.3 Continuidad: Aprovechamiento del dibujo anterior: Esta valoracion toma en cuenta
el uso de una o varias partes del dibujo precedente para integrar el dibujo que le sigue sin
reproducirlas. Las lineas del dibujo actual no cruzan las lineas que componen las partes
gue se incorporan del dibujo precedente. En aquellos casos en que hay muy pocas lineas
o detalles que indiquen claramente si lo que parece ser aprovechamiento del dibujo anterior
es deliberado o accidental, se clasifican en la forma usual, pero entre paréntesis (). La
clasificacion se basa en las partes del dibujo previo que se usan como parte integral del

dibujo actual, pero no se delinea nuevamente.

Puntajes:

4.3.1 La figura del dibujo previo se usa en su totalidad, pero no se reproduce (1 presente
0 0 ausente).

4.3.2 Se usan detalles o contornos del cuerpo de la figura precedente (1 presente o 0
ausente).

4.3.3 Apoyos u objetos llevados en las manos, en uso, o esenciales para la actividad del
cuerpo se utilizan (1 presente o 0 ausente).

4.3.4 () cuando hay duda de los aprovechamientos del dibujo anterior, es deliberado o
accidental (1 presente o 0 ausente).

4.3.5 X Dibujos no parecen aprovechar el dibujo anterior (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: la sumatoria puede dar 3 ya que puede haber combinacion de las tres

primeras opciones. Maximo 3 minimo 0.
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PUNTAJE TOTAL DE CONTINUIDAD = superposiciéon + movimiento - reposo+

aprovechamiento.

2. FONDO: Esta variable es dividida en dos items, exposicion general y relleno del
cuerpo, cada uno de ellos posee un valor de 1, por lo tanto tendra un valor maximo
de 2=100%.

5.1 Fondo: Exposicidn general: El fondo se refiere a la superficie dibujada de la pagina,
exceptuando la figura y los objetos adheridos a ella. Esta valoracion se clasifica, aunque
se haya omitido la figura del dibujo. No se debe clasificar como fondos:

Los objetos llevados en la mano en uso o ausencia para la posicién del cuerpo. Los objetos
pertenecientes al aprovechamiento del dibujo anterior esenciales para la postura de la

figura precedente. Las tres normas establecidas para el fondo son:

e Dibujo que contienen fondo.
e Calidad de fondo incluido en cada dibujo

¢ Tipo de fondo usado para cada dibujo

Cada uno de estos tres componentes posee un valor maximo de 1, entonces fondo:

exposicion general tendra un valor de 3=1

5.1.1 Fondo: namero de dibujos: Esta valoracion se refiere a los dibujos que contiene el
fondo.

Puntajes:

5.1.1.1 Con fondo. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

5.1.1.2 Sin fondo. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: El valor maximo es de 2 y minimo 1, en la sumatoria (2=1y 1= 0.5)
5.1.2 Fondo: cantidad: Esta valoracion se ocupa de la cantidad de fondo dibujado y se
basa en la superficie cubierta de la pagina excluyendo la figura. El puntaje va desde 1/3

cantidad pequefia de superficie cubierta hasta 3/3 casi toda la superficie cubierta.
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Puntajes:

5.1.2.1 No se dibuja fondo. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

5.1.2.2 Pocas lineas, algunos detalles o menos que 1/3 de la superficie esta cubierta. Valor
2 (1 presente o 0 ausente)

5.1.2.3 Algo mas que una linea o detalles identificables, aunque queda bastante espacio
libre. Valor 2 (1 presente o O ausente)

5.1.2.4 Mas de 1/3 y menos de 2/3 de la superficie estan cubiertos. La mayor parte de la
superficie se encuentra cubierta. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

5.1.2.5 Mas de 2/3 de la superficie estan casi totalmente cubiertos. Valor 2 (1 presente 0 0

ausente)

Puntaje subtotal: maximo 2 y minimo 1, en la sumatoria (2=1 y 1=0.5)

5.1.3 Fondo: tipo: aqui se valora el tipo de fondo dibujado, la clasificacién se basa en el

grado de diferenciacion del fondo.

Puntajes:

5.1.3.1 Fondo diferenciado, detallado y delineado. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)
5.1.3.2 Ambiguo; lineas aisladas que pueden o no indicar fondo, cielo, gotas de lluvia, etc.
Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

5.1.3.3 Vago, fondo garabateado o sombreado. Valor 2 (1 presente 0 0 ausente)

5.1.3.4 No hay fondo. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: maximo 2 y minimo 1, en la suma (2=1y 1=0.5)

PUNTAJE TOTAL DE FONDO (Exposicién general) (3=1) = nUmero + cantidad + tipo
5.2. Relleno: exposicion general: El relleno del cuerpo se refiere al sombreado y detalles

en el trato de la superficie que se encuentra dentro del contorno del cuerpo excluyendo la

cabezay el cuello. Las tres caracteristicas del relleno del cuerpo son:

e Tipo
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e Minuciosidad

e Densidad

Las tres se clasifican en todos los dibujos que incluyan por lo menos desde los hombros

hasta la cintura. Todos los demas se clasifican como I.

5.2.1 Relleno del cuerpo: tipo: Esta valoracion establece si el relleno del cuerpo es
detallado al principio o sombreado. El relleno del cuerpo abarca los detalles de la
delineacién de la vestimenta a la anatomia o de ambas; el sombreado se refiere al relleno
del espacio con la linea que se usa para indicar el juego de la luz, contorno, relleno, o
relleno al azar. El relleno solido se considera como sombreado. Se clasifica en cada dibujo

sobre una base gestaltica.

Puntajes:

5.2.1.1 Uso exclusivo de detalle. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

5.2.1.2 Uso fundamental de detalle con algin sombreado presente. Valor 3 (1 presente o
0 ausente)

5.2.1.3 Cuando hay detalle y sombreado de forma igual. El disefio de la vestimenta se
incluye aqui. Valor 4 (1 presente o 0 ausente)

5.2.1.4 Uso fundamental de sombreado con algun detalle presente. Valor 3 (1 presente o
0 ausente)

5.2.1.5 Uso exclusivo de sombreado. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)

5.2.1.6 Los dibujos que incluyen desde los hombros hasta la cintura sin ningun detalle o
sombreado. Valor 1 (1 presente o 0 ausente)

5.2.1.7 |. Dibujos hasta la cintura que incluyen los hombros. Valor 0 (1 presente o0 0

ausente)

Puntaje subtotal: valor maximo corresponde a 4 y minimo a 0, en la sumatoria (4=1
,3=0.75, 2=0.5 y 1=0.25)

5.2.2 Relleno del cuerpo: minuciosidad: Aqui se valora el grado de redundancia en el
relleno del cuerpo. Se clasifica siguiendo una idea global de simetria, unién y

especificacion de detalles y sombreados. Cada dibujo se clasifica por su tipo predominante.
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Puntajes:

5.2.2.1 Minuciosidad: uso cuidadoso, controlado y ordenado de los detalles corpéreos o
del sombreado del cuerpo o de ambos aspectos. Se refiere a rebordes, botones, sombras,
organizacion del dibujo, articulaciones y en caso de haber ropa se marcan los segmentos,
tener accesorios como gafas u otros. Valor 3 (1 presente o 0 ausente)

5.2.2.2 Comun: ni esencialmente minucioso ni descuidado. Articulaciones y en caso de
haber ropa se marcan los segmentos, tener accesorios como gafas u otros. Valor 2 (1
presente o 0 ausente)

5.2.2.3 Menos minucioso que lo comun: aunque no en grado extremo, no especifica
rebordes, botones, sombras, organizacién del dibujo, articulaciones y en caso de haber
ropa se marcan los segmentos, tener accesorios como gafas u otros. Valor 1 (1 presente
o 0 ausente)

5.2.2.4 1. Dibujos hasta la cintura que no incluyen los hombros; figuras de palitos. Valor 0

(o ausente)

Puntaje subtotal: maximo 3 y minimo 0, en la sumatoria (3=1, 2=0,66 y 1=0,33)

5.2.3 Relleno del cuerpo: densidad: la densidad indica el grado del relleno del cuerpo.

Puntajes:

5.2.3.1 Densidad de relleno del cuerpo extrema: no queda espacio en blanco. Mas del
70% del dibujo relleno. Valor 4 (1 presente o 0 ausente)

5.2.3.2 Comun: No es notable ni por la densidad del detalle ni por el espacio libre. Entre
el 70% y el 50% del dibujo con relleno. Valor 3 (1 presente o 0 ausente)

5.2.3.3 Densidad limitada por debajo de lo comdn: un minimo detalle y sombreado
donde la mayor parte del cuerpo se deja en blanco, por ejemplo, donde la Unica inclusién
es un detalle tal como un cintur6n o una hilera de botones. Menos del 50 % del dibujo

relleno. Valor 2 (1 presente o 0 ausente)
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5.2.3.4 Ausencia total o casi total de detalle y sombreado: por ejemplo un botén o una
pequefia parte de superficie sombreada. Menos del 25% del dibujo relleno. Valor 1 (1
presente o 0 ausente)

5.2.3.5 |. Dibujos hasta la cintura que incluyen los hombros; dibujos con aprovechamiento

del dibujo anterior. Valor 0 (1 presente o 0 ausente)

Puntaje subtotal: valor maximo 4 y minimo 0. En la sumatoria (4=1, 3=0.75, 2=0.5y
1=0.25)

Puntaje total de relleno (3=1): tipo + minuciosidad + densidad puntaje

TOTAL DE FONDO =Fondo + relleno. (2=100%)

3. SIMETRIA. Esta variable esta dividida en 2 items: dimension horizontal y
distancias, cada uno de los cuales posee un valor de 1, por lo tanto tendra un valor

maximo de 2=100%.

6.1 Simetria: dimensién horizontal: Establece la colocacion sobre planos horizontales
de las partes del cuerpo que normalmente son simétricas. Se clasifican todos los dibujos
en los que los hombraos miran hacia al frente o hacia atras y cuando la posicion del cuerpo
es erguida; si la cabeza esta rotada hacia atras, se clasifica la figura desde el cuello hacia
abajo; los dibujos de cabeza que miran hacia el frente. Se coloca la pauta de calificacion
debajo de la pagina con el eje de la Y a través del centro de la cabeza, cuello y entre las

ingles.

Para los dibujos de cabeza se sitla el eje Y sobre el centro de la parte superior de la
cabeza, entre los 0jos, sobre el puente de la nariz y parte inferior de la cabeza. Se

comparan los planos horizontales en relacién con:

e Ojos
e Boca-angulos derecho e izquierdo orejas-parte superior
e Hombros- los extremos de ellos

e Largo de piernas-cuando estan dobladas
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e Largo de brazos- cuando estan a lo largo del cuerpo

No todos los dibujos pueden clasificarse de acuerdo con las caracteristicas arriba
detalladas. En ese caso se consideran las partes presentes que se puedan clasificar. A
este puntaje se le ha asignado un valor de menor a mayor que oscila entre 0 y 4, donde el

mayor valor es el que se aproxima a lo 6ptimo.

Puntajes:

6.1.1 Simetria extrema: no hay diferencia entre los niveles horizontales de todas las
caracteristicas (1 presente o 0 ausente). Valor 4.

6.1.2 Simetria comun: leves diferentes, menos de una mitad de cualquier sentido
horizontal (1 presente o 0 ausente). Valor 3.

6.1.3 Simetria debajo de lo comun: de una a menos de dos unidades de diferencia en
cualquier sentido horizontal. (1 presente o 0 ausente). Valor 2.

6.1.4 Simetria muy limitada o minima: dos o0 mas unidades de diferencia en cualquier
sentido horizontal. (1 presente o 0 ausente). Valor 1.

6.1.5 |. Cuando loa hombros no miran hacia el frente o hacia atras; dibujos de cabeza que

no miran hacia el frente; no hay dibujo de persona. Valor 0 (0 ausente).

Puntaje subtotal: el valor maximo es 4 y minimo 0 en la sumatoria (4=1, 3=0.75, 2=0.5y
1=0.25)

6.2 Simetria: distancia: desde la linea de centro hacia la derecha y la izquierda. Sefala
la concordancia de las distancias derecha e izquierda de las partes del cuerpo
normalmente equidistantes de la linea del centro. Se clasifican todos los dibujos en la
misma forma que para la simetria: dimensién horizontal, colocando el eje Y de la pauta de
clasificacion como se indicé previamente. Se comparan las distancias hacia la derecha e

izquierda desde la linea Y teniendo en consideracion:

e Ojos- angulos interiores
e Boca-angulo izquierdo y derecho
e Orejas- bordes interiores ante el eje Y

e Hombros- los extremos de ellos
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e Piernas- espesor (nimero de unidades de la pauta)

e Brazos-espesores (nimero de unidades de la pauta)

No todos los dibujos pueden clasificarse de acuerdo con las caracteristicas arriba
mencionadas. En dicho caso se evallan con la parte existente que se puedan clasificar. A
este puntaje se le ha asignado un valor de menor a mayor que oscila entre 0 y 4, donde el

mayor valor es el que se aproxima a lo 6ptimo.

Puntajes:

6.2.1 Simetria extrema: no hay diferencia en la distancia hacia la izquierda y hacia la
derecha desde el eje Y para todo los rangos. (1 presente o 0 ausente). Valor 4

6.2.2 Simetria comun: diferencia de menos de una unidad en la distancia hacia la
izquierda y derecha del eje Y para todas las valoraciones (1 presente o 0 ausente). Valor
3

6.2.3 Simetria debajo del término medio comun: si hay diferencia de mas de una unidad
y menos de dos en la distancia hacia la izquierda y derecha. (1 presente o 0 ausente).
Valor 2

6.2.4 Simetria muy limitada o minima: diferencia de dos o mas unidades de la distancia
hacia la izquierda y la derecha, desde el eje Y en una 0 mas valoraciones. (1 presente 0 0
ausente). Valor 1

6.2.5 I. hombros que no estan hacia el frente o de espalda; dibujos de cabeza que no miran

hacia el frente; cuando no se ha dibujado una persona. (1 presente o 0 ausente). Valor 0

Puntaje subtotal: el maximo es 4 y minimo 0. En la sumatoria (4=1, 3=0.75, 2=0.5 y
1=0.25)

PUNTAJE TOTAL SIMETRIA= Dimensién horizontal + distancia. (2=100%)
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Guia de simetria TD3H Leopoldo Caligor
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Formato de calificacion TD3H modificado

ITEM

DIBUJO 1

PROMEDIO

1.1 Ojos (4=1)

1.1.1. Globo ocular

1.1.2. Iris o pupila, o ambas

1.1.3. Pestafias

1.1.4. Cejas

1.1.5. No hay ojos

1.1.6. Ojos cerrados

SUBTOTAL 0JOS

1.2 Acentuacién

anatomica (1=1)

1.2.1. Acentuacion detallada de la anatomia

1.2.2. Alguna indicacién de acentuacion

1.2.3. Ningun detalle de la anatomia

1.24.001

SUBTOTAL ACENTUACION ANATOMICA

1.3 Borrado (2=1)

1.3.1. No hay borrado. Valor 2

1.3.2. Hay borraduras facilmente visibles. Valor 1

SUBTOTAL BORRADO

1.4 Figura parcial

o completa (4=1)

1.4.1. Cabezay cuello

1.4.2. Tronco

1.4.3. Miembros superiores

1.4.4. Miembros inferiores

SUBTOTAL FIGURA PARCIAL O COMPLETA

1.5 Grafonomia (6=1)

1.5.1 Presion- Cabezay cuello (3=1)

1.5.1.1 Tensi6n (2=1)

1.5.1.1.1 Firmeza del trazo (3=1)

1.5.1.1.1.1. Firme suave

1.5.1.1.1.2. Firme tensa

1.5.1.1.1.3. Firme dura

1.5.1.1.1.4.Vacilante

SUBTOTAL FIRMEZA DEL TRAZO

1.5.1.2 Consistencia del trazo (2=1)

1.5.1.2.1. Floja

1.5.1.2.2. Blanda

SUBTOTAL CONSISTENCIA DEL TRAZO
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TOTAL TENSION = FIRMEZA + CONSISTENCIA

1.5.1.2. Profundidad (2=1)

1.5.1.2.1. Profunda o marcada

1.5.1.2.2. Superficial

TOTAL PROFUNDIDAD

1.5.1.3. Cal

libre (2=1)

1.5.1.3.1. Grosor especifico del trazo

(2=1)

1.5.1.3.1.1. Nutrida

1.5.1.3.1.2. Ligera

1.5.1.3.1.3. Apoyada

SUBTOTAL GROSOR

1.5.1.3.2. Forma del trazo (2=1)

1.5.1.3.2.1. Neta

1.5.1.3.2.2 Acerada

1.5.1.3.2.3. Masiva

SUBTOTAL FORMA

TOTAL CALIBRE = GROSOR+ FORMA

TOTAL PRESION = TENSION + PROF + CALIBRE

1.5.1 Presion - Tronco y miembros superiores (3=1)

1.5.1.1. Tension (2=1)

1.5.1.1.1. Firmeza del trazo (3=1)

1.5.1.1.1.1. Firme suave

1.5.1.1.1.2 Firme tensa

1.5.1.1.1.3. Firme dura

1.5.1.1.1.4. Vacilante

SUBTOTAL FIRMEZA DEL TRAZO

1.5.1.2 Consistencia del trazo (2=1)

1.5.1.2.1. Floja

1.5.1.2.2. Blanda

SUBTOTAL CONSISTENCIA DEL TRAZO

TOTAL TENSION = FIRMEZA + CONSISTENCIA

1.5.1.2 Profundidad (2=1)

1.5.1.2.1. Profunda o marcada

1.5.1.2.2. Superficial

TOTAL PROFUNDIDAD

1.5.1.3Cal

ibre (2=1)

1.5.1.3.1 Grosor especifico del trazo (2=1)

1.5.1.3.1.1. Nutrida

1.5.1.3.1.2. Ligera

1.5.1.3.1.3. Apoyada

SUBTOTAL GROSOR
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1.5.1.3.2 Forma del trazo (2=1

1.5.1.3.2.1. Neta

1.5.1.3.2.2. Acerada

1.5.1.3.2.3. Masiva

SUBTOTAL FORMA

TOTAL CALIBRE = GROSOR+ FORMA

TOTAL PRESION = TENSION + PROF + CALIBRE

1.5.1 Presion miembros inferiores (3=1)

1.5.1.1 Tensi6n (2=1)

1.5.1.1.1 Firmeza del trazo (3=1)

1.5.1.1.1.1. Firme suave

1.5.1.1.1.2. Firme tensa

1.5.1.1.1.3. Firme dura

1.5.1.1.1.4 Vacilante

SUBTOTAL FIRMEZA DEL TRAZO

1.5.1.2 Consistencia del trazo (2=1)

1.5.1.2.1. Floja

1.5.1.2.2. Blanda

SUBTOTAL CONSISTENCIA DEL TRAZO

TOTAL TENSION = FIRMEZA + CONSISTENCIA

1.5.1.2 Profundidad (2=1)

1.5.1.2.1. Profunda o marcada

1.5.1.2.2. Superficial

TOTAL PROFUNDIDAD

1.5.1.3 Calibre (2=1)

1.5.1.3.1 Grosor especifico del trazo (2=1)

1.5.1.3.1.1. Nutrida

1.5.1.3.1.2. Ligera

1.5.1.3.1.3. Apoyada

SUBTOTAL GROSOR

1.5.1.3.2 Forma del trazo (2=1)

1.5.1.3.2.1. Neta

1.5.1.3.2.2. Acerada

1.5.1.3.2.3. Masiva

SUBTOTAL FORMA

TOTAL CALIBRE = GROSOR+ FORMA

TOTAL PRESION = TENSION + PROF + CALIBRE

1.5.2 Velocidad (2=1)

Tiempo de los tres dibujos

1.5.2.1. Precipitado

1.5.2.2. Inhibida
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SUBTOTAL VELOCIDAD

1.5.3 Cohesién (1=1)

1.5.3.1.1. Unidad o yuxtaposicién de trazos de los 3 dibujos

SUBTOTAL COHESION

1.5.4 Continuidad (1=1)

1.5.4.1. Regularidad en el estilo, en la onda grafica

SUBTOTAL CONTINUIDAD

1.5.5 Pleno

1.5.5.1. Predominancia de movimiento descendente

SUBTOTAL PLENO

1.5.6 Perfil

1.5.6.1. Predominio de movimiento ascendente

SUBTOTAL PERFIL

TOTAL GRAFONOMIA = PRES+V+COH+CON+PL+PF

TOTAL ANATOMIA = OJOS+ACENT+BORR+FIG+GRAF

2.1. Altura de la figura (5=1)

2.1.1. 25.4 cm o mas - valor 5

2.1.2. 22.9 cm - valor 4

2.1.3. 12.7 cm a 20.3 cm - valor 3

2.14. 10.1 cm - valor 2

2.1.5. 7.6 cm o0 menos - valor 1

2.1.6. ( ) Puntaje de figuras incompletas - valor 0
2.1.7. 0 o | inclasificables - valor 0

SUBTOTAL ALTURA

2.2 Fuera de margen (3=1)

2.2.1. Evidente desconocimiento del margen - valor 1

2.2.2. Tendencia a salirse del margen - valor 2

2.2.3. Ambos ausentes - valor 3

SUBTOTAL FUERA DE MARGEN

2.3 Colocacion (2=1)

2.3.1 Colocacién ABC (4=1)

2.3.1.1.CoCA-CBO0ACB-valor4

2.3.1.2. En dos areas con predominio CA o CB - valor 3

2.3.1.3. En tres areas con predominio CA o CB - valor 3

2.3.1.4. En dos areas con predominio AC o BC - valor 2

2.3.1.5. S6lo A o solo B - valor 1

2.3.1.6. | mas de una figura principal - valor 0

SUBTOTAL COLOCACION ACB

2.3.2 Colocacion ICD (4=1)

23.21.CoCl-CDoICD - valor 4
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2.3.2.2. En dos areas con predominio Cl o CD - valor 3

2.3.2.3. En tres areas con predominio Cl o CD - valor 3

2.3.2.4. En dos areas con predominio IC - DC - valor 2

2.3.2.5. S6lo 1 0 s6lo D - valor 1

2.3.2.6. | més de una figura principal - valor 0
SUBTOTAL COLOCACION ICD
TOTAL COLOCACION = ACB + ICD

2.4 Proporciones (2=1)

2.4.1 Proporciones del cuerpo: altura (3=1)

2.4.1.1. 5:1,6:1,7:1 - valor 3

2.4.1.2. 3:1,4:1, 8:1, 9:1 - valor 2

2.4.1.3. 1:1, 2:1,10:1, 11:1 - valor 1

2.4.1.4. | - valor 0
SUBTOTAL ALTURA

2.4.2 Proporciones del cuerpo: anchura (2=1)

2.4.2.1. Cuerpo mas ancho que la cabeza - valor 2

2.4.2.2. Cabeza tan ancha como el cuerpo - valor 1

2.4.2.3. 1-valor0

SUBTOTAL ANCHURA

TOTAL PROPORCIONES = ALTURA+ANCHURA

TOTAL UBICACION = ALT+FUERA+M+COLOC+PROPOR

3.1 Frente de la cabeza (1=1)

3.1.1. Hacia delante

3.1.2. Hacia delante y la derecha

3.1.3. Hacia la derecha

3.1.4. Hacia atras y la derecha

3.1.5. Hacia atras

3.1.6. Hacia atras y la izquierda

3.1.7. Hacia la izquierda

3.1.8. Hacia delante y la izquierda

3.1.9. Confuso
SUBTOTAL FRENTE DE LA CABEZA

3.2 Angulo del cuerpo (3=1)

3.2.1. Menos de una unidad a la der. O izqg. - valor 3

3.2.2. Una o dos unidades a la izq. - valor 2

3.2.3. Una o dos unidades a la der. - valor 2

3.2.4. Mas de dos unidades a la izq. - valor 1

3.2.5. Mas de dos unidades a la der. - valor 1
3.2.6.( )-valor0
3.27.001-valor0
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SUBTOTAL ANGULO

3.3 Posicidn del cuerpo (1=1)

3.3.1. Figura erecta: caminando, de pie, corriendo.

3.3.2. Figura sentada: arrodillada, inclinada.

3.3.3. Figura acostada: reclinada o durmiendo

3.34.1
SUBTOTAL POSICION
TOTAL POSICION = FRENTE CAB+ANGULO+POSIC

4.1 Continuidad: superposicién de contornos y sup. (1=1)

4.1.1. Contornos y superficies idénticos

4.1.2. Las figuras tienen esencialmente la misma sup

4.1.3. Las figuras no tienen relacion con el contorno

4.1.4. Las figuras no tienen relacion en sus contornos

4.1.5. Las figuras tienen superficies completamente dif

SUBTOTAL SUPERPOSICION

4.2 Continuidad: movimiento - reposo (1=1)

4.2.1. Reposo, no hay movimiento

4.2.2. Movimiento

SUBTOTAL MOVIMIENTO — REPOSO

4.3 Continuidad: Aprovechamiento dibujo anterior (3=1)

4.3.1. La figura del dibujo previo se usa en su totalidad

4.3.2. Se usan detalles o contornos del cuerpo

4.3.3. Apoyos u objetos llevados en las manos

4.3.4.()

4.3.5. X

SUBTOTAL APROVECHAMIENTO

TOTAL CONTINUIDAD: SUPERPOS+MOV-REP+APROV

5.1 Fondo: exposicion general (3=1)

5.1.1 Fondo: namero de dibujos (2=1)

5.1.1.1.Con fondo - valor 2

5.1.1.2. Sin fondo - valor 1

SUBTOTAL NUMERO

5.1.2 Fondo: cantidad (2=1)

5.1.2.1. No se ha dibujado fondo - valor 1

5.1.2.2. Pocas lineas o algunos detalles - valor 2

5.1.2.3. Algo mas que unas lineas o detalles - valor 2

5.1.2.4. Mas de 1/3 y menos de 2/3 de la sup. - valor 2

5.1.2.5. Mas de 2/3 de la superficie - valor 2
SUBTOTAL CANTIDAD
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5.1.3 Fondo: tipo (2=1)

5.1.3.1. Fondo diferenciado, detallado y delineado - valor 2

5.1.3.2. Ambiguo; lineas aisladas - valor 2

5.1.3.3. Vago; fondo garabateado o sombreado - valor 2

5.1.3.4. No hay fondo - valor 1

SUBTOTAL TIPO
TOTAL EXPOSICION GENERAL=
NUMERO+CANTIDAD+TIPO

5.2 Relleno del cuerpo (3=1)

5.2.1 Relleno del cuerpo: tipo (4=1)

5.2.1.1. Uso exclusivo de detalle - valor 2

5.2.1.2. Esencialmente detalle con algiin sombreado - valor 3

5.2.1.3. Cuando hay detalle y sombreado igual - valor 4

5.2.1.4. Esencialmente sombreado con algun detalle - valor 3

5.2.1.5. Uso exclusivo de sombreado - valor 2

5.2.1.6. Los dibujos que incluyen desde los hombros - valor 1

5.2.1.7. 1 - valor 0

SUBTOTAL TIPO

5.2.2 Relleno del cuerpo: minuciosidad (3=1)

5.2.2.1. Minuciosidad: uso cuidadoso - valor 3

5.2.2.2. Comun; ni minucioso ni descuidado - valor 2

5.2.2.3. Menos minucioso que lo comun -valor 1

5.2.2.4. Dibujos hasta la cintura - valor 0

SUBTOTAL MINUCIOSIDAD

5.2.3 Relleno del cuerpo: densidad (4=1)

5.2.3.1. Densidades del relleno del cuerpo, extrema - valor 4

5.2.3.2. Comdn, no es notable - valor 3

5.2.3.3. Densidad limitada, por debajo de lo comun - valor 2

5.2.3.4. Ausencia total o casi total del detalle - valor 1

5.2.3.5. | - valor 0
SUBTOTAL DENSIDAD
TOTAL RELLENO = TIPO+MINUCIOSO+DENSIDAD

TOTAL FONDO = FONDO + RELLENO

6.1 Simetria: dimensién horizontal (4=1)

6.1.1. Simetria extrema; no hay diferencia - valor 4

6.1.2. Simetria comun; leves diferencias - valor 3

6.1.3. Simetria debajo de lo comun - valor 2

6.1.4. Simetria muy limitada o minima - valor 1

6.1.5. Hombros no miran hacia el frente - valor 0

SUBTOTAL HORIZONTAL

6.2 Simetria: distancia (4=1)
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6.2.1. Simetria extrema - valor 4

6.2.2. Simetria comun - valor 3

6.2.3. Simetria debajo del término medio comun - valor 2

6.2.4. Simetria muy limitada y minima - valor 1

6.2.5. Hombros que no estan hacia el frente - valor O

SUBTOTAL DISTANCIA

TOTAL SIMETRIA = DIMENSION HORIZONTAL +
DISTANCIA

Formato de evaluacién del TD3H




Anexos 155

E. Percepcion del dibujo

A continuacién usted encontrara un cuadro que le permitir4 identificar el grado de dificultad
percibido por usted al realizar un grafico sobre usted mismo en la anterior prueba. Por favor
conteste con la mayor precision posible, ya que estos datos seran muy Uutiles para la
interpretacion de su esquema corporal. Marque con una X en la casilla que corresponda.
Margue el item 1 si el item le parecié muy dificil de graficar, 2 si le parecié dificil, 3 si le

pareci6 poco dificil y 4 si no le parecio dificil.

ITEM 1 ) ; -
CABEZA A HOMBRO

IZQUIERD

1. 0JOS QU 0
DERECHO

2. 0iDOS IZQUIERDO
DERECHO

3. CEJAS IZQUIERDO
DERECHO

4. NARiz

5. BOCA

6. MENTON

7. CUELLO

8. HOMBROS IZQUIERDO
DERECHO

HOMBROS A CINTURA

9. PECHO IZQUIERDO
DERECHO

10. OMBLIGO

11. CINTURA
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12. AXILAS

13. BRAZOS

14. ANTEBRAZOS

15. MUNECAS

16. DEDOS DE LA MANO

CINTURA A RODILLAS

17. CADERAS IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERD

18. MUSLOS QU °
DERECHO
IZQUIERD

19. RODILLAS QU °
DERECHO

20. ORGANOS GENITALES

RODILLAS A PIES

21. PIERNAS IZQUIERDO
DERECHO

22. TOBILLO IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERD

23. PIES QU °
DERECHO
IZQUIERD

24. DEDOS DE PIES QU °
DERECHO

Formato de percepciéon del TD3H
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