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Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion de la imagen corporal
y comparar los resultados con las medidas reales en un
grupo de estudiantes universitarias.

Sujetos: La muestra estuvo formada por 28 mujeres
estudiantes de la Diplomatura en Nutricion Humana y
Dietética de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU),
que participaron voluntariamente tras dar su consenti-
miento informado. La edad media fue de 22,01 + 2,12
afos (20,23-28,25).

Material y métodos: Las variables de antropometria
estimadas de forma directa y los indices derivados se
compararon con valores de referencia. La valoracion de
la percepcion de la imagen corporal se llevé a cabo con un
software somatomérfico. La diferencia entre las medidas
percibidas y las ideales se utilizaron como medida de insa-
tisfaccion con la imagen corporal. El analisis estadistico
se llevé a cabo con el programa SPSS vs 14,0.

Resultados y discusion: La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la muestra objeto de estudio fue del 10,7 %,y
la de bajo peso fue del 7,1%. La percepcion de la grasa
corporal fue buena, mientras que la de la masa muscular
difirié en gran medida de la real (3,91 + 2,75 kg/m?; P <
0,001). El nivel de insatisfaccion corporal fue mas elevado
para la masa grasa (6,00 + 8,61%; P < 0,001) que para el
indice de musculacion (1,65 + 2,82 kg/m?; P < 0,01), lo que
puede estar justificado por los canones de belleza actuales
y por la sobre-valoracion de la delgadez. A la vista de los
resultados, consideramos que seria interesante continuar
en esta linea de investigacion, con el fin de poder hacer
analisis comparativos con otros grupos de poblacion.

(Nutr Hosp. 2008;23:366-372)
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BODY COMPOSITION ASSESMENT AND BODY
IMAGE PERCEPTION IN A GROUP OF
UNIVERSITY FEMALES OF THE BASQUE COUNTRY

Abstract

Objetive: To assess the body image perception and to
compare the results with the true measurements in a
group of university students.

Subjects: Participants were 28 volunteer females
recruited from the degree in Human Nutrition and Diete-
tic from the University of the Basque Country (Spain). All
participants gave their informed consent. The mean (SD)
age of the participants was 22.01 (2.12) years (20,23-
28,25).

Methods: Anthropometric measurement estimated
directly and the derived indexes were compared with
reference values. The assessment of body image percep-
tion was made using a somatomorphic software. The dif-
ference between the perceived measurements and the ide-
als were used as measure of body dissatisfaction. Data
were analyzed using SPSS vs 14.0.

Results and discussion: Prevalence of overweight and
obesity was 10.7 %, and of under-weight was 70.1%. The
body fat perception was well, while the perception of the
muscle index was significantly different from the real
measure (3.91 + 2.75 kg/m?; P < 0.001). The level of body
dissatisfaction was higher for the body fat (6.00 + 8.61%;
P < 0.001) than for the muscle index (1.65 + 2.82 kg/m?;
P < 0.01). This result can be justified for the present
canons of beauty and for the overvaluation of the thin-
ness. Additional research is needed to further know the
relation between female body image and true measure-
ments of body composition. Future research will allow to
compare the results with other populations.

(Nutr Hosp. 2008;23:366-372)

Key words: Fat-free mass index. Body fat percentage. Body
image. University students. Females.



Abreviaturas

IMC: indice de masa corporal.

ICC: indice cintura-cadera.

GC: grasa corporal.

IMLG: indice de masa libre de grasa.

Introduccion

Laimagen corporal se define como la representacion
mental y la vivencia del propio cuerpo, y estd formada
por tres componentes: uno perceptual, otro cognitivo-
afectivo y otro conductual'. Es por tanto el modo en el
que uno percibe, imagina, siente y actia respecto a su
propio cuerpo.

Algunos estratos de la poblacién, en particular las
mujeres jovenes, se ven sometidas a una gran presion
social con la imposicién de un modelo estético de
extrema delgadez?. La importancia y triunfo de la ima-
gen, y sobre todo de la imagen delgada, ha contribuido
por un lado, a la insatisfaccién con el propio cuerpo de
la poblacién general, y por otro, ha aumentado la
demanda de tratamientos dirigidos a modificar el
cuerpo (cirugia estética, liposuccion, etc.).

Numerosos estudios han sugerido la importancia de
la alteracién de la percepcion de la imagen corporal
como un sintoma precoz para la deteccidn de trastor-
nos del comportamiento alimentario**. Los profesio-
nales que trabajan en este campo utilizan a menudo la
percepcion de la imagen corporal como medida de la
autoestima y del grado de satisfaccién con la propia
imagen®. Sin duda, multiples factores bioldgicos,
sociales y culturales modulan esta percepcion, pero
en algunos casos estos factores son dificiles de valo-
rar®.

La imagen corporal estd ampliamente documentada
en mujeres jovenes”. Ademads, algunos trabajos han
relacionado la percepcidn de la imagen corporal y la
insatisfaccidn con el porcentaje de grasa corporal'®!'’.
Pero, hasta la fecha los trabajos que han analizado la
masa muscular en relacién con la imagen corporal se
han llevado a cabo tinicamente en hombres'> .

Ademds, pocos estudios han considerado como con-
trol las medidas reales de composicién corporal en el
andlisis de la percepcién de la imagen. Aunque existen
evidencias que demuestran que las medidas reales pro-
porcionan mayor precision al andlisis de los datos® 4.

Por todas las razones anteriormente expuestas y por
el enorme interés que este tema presenta en la actuali-
dad, nos planteamos el presente estudio con el objetivo
general de analizar la percepcion de la imagen corporal
y comparar los resultados con las medidas reales en un
grupo de estudiantes universitarias. Partimos de las
hipétesis que consideran que hay diferencias significa-
tivas entre las medidas reales y las percibidas; y que a
las mujeres que participan en este estudio les gustaria
de tener menos grasa corporal y mds masa muscular de
la que realmente tienen.

Material y métodos
Sujetos

La muestra analizada estuvo formada por 28 mujeres
estudiantes de la Diplomatura en Nutricién Humana y
Dietética de la Facultad de Farmacia de la Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU), que participaron volunta-
riamente tras dar su consentimiento informado. EI pro-
tocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Centro en el que se realiz6 la investigacion. La edad
media fue de 22,01 2,12 afios (20,23-28,25). La reco-
gida de datos se efectud entre febrero y abril de 2007.
Las estudiantes se situaron dentro del nivel socioeco-
némico medio segtin la clasificacién del Grupo de Tra-
bajo de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comuni-
taria®.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion
para conseguir una poblacién sana: a) edad compren-
dida entre los 18 y los 30 afios; b) que no estuvieran
embarazas ni en periodo de lactancia; c) que no pade-
ciesen enfermedades cronicas (hipertension, diabetes,
enfermedades de tiroides y otras situaciones que pue-
dan afectar al metabolismo) y que no tomaran medica-
cién relacionada con estas enfermedades, y d) que no
fueran atletas.

Andlisis de la composicion corporal
mediante antropometria

Las determinaciones antropométricas fueron efec-
tuadas por un tnico observador atendiendo a protoco-
los estandarizados'®. Se utiliz6 una bdscula con una
precision de 0,1 kg (Atlantida, Af6-Sayol®, Barcelona,
Espafa), un tallimetro con precisién de | mm (GPM
Swiss Made) y un lipocalibre con una precision de 0,2
mm (Holtain Ltd. Crymych UK), previamente calibra-
dos.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 a partir
de los datos de peso y talla, mediante la ecuacion: peso
(kg) / talla> (m). Estos datos se clasificaron de acuerdo a
las categorias de sobre-peso y obesidad que establece
laOMS".

Se determinaron los pliegues cutdneos: bicipital, tri-
cipital, subescapular, suprailiaco, abdominal y del
muslo anterior. Las circunferencias del brazo, de la cin-
tura y de la cadera se determinaron con una cinta
métrica ineldstica con precision de 1 mm. El indice cin-
tura-cadera (ICC) se considera un buen indicador de la
obesidad central e indicador de riesgo cardiovascular.
Se utilizé como valor delimitador del riesgo cardiovas-
cular los datos por encima de 0,85 en mujeres'®.

Para el cédlculo del porcentaje de grasa corporal (%
GCO) se utilizaron los seis pliegues cutdneos y se inclu-
yeron en las ecuaciones de Jackson y cols.”. Los resul-
tados de % GC se interpretaron utilizando la clasifica-
cién de Bray y cols.?, que considera como valores
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normales los que estan entre el 20 y el 30%, valores
limites los que se sitdan entre el 31 y el 33%, y define
como obesas a las mujeres que presentan porcentajes
por encima del 33%.

El indice de masa libre de grasa (IMLG) se calcul6
teniendo en cuenta la estatura, el peso y el porcentaje de
grasa corporal, utilizando la ecuacién de Kouri y cols.?.
Y los datos de IMLG se interpretaron con la clasifica-
cién de Gruber y cols.”? para mujeres, que considera que
13 kg/m? indica baja musculatura, 15 valores normales,
17 bastante musculatura, y valores iguales o superiores a
22 raramente se consiguen sin utilizar firmacos.

Las variables de antropometria estimadas de forma
directa (peso, talla, pliegues cutdneos y circunferen-
cias) y el IMC se compararon con los valores de refe-
rencia de la Encuesta de Nutricién de la Comunidad
auténoma del Pais Vasco® y se expresaron en forma de
percentiles (Pth). Se utilizaron como limites del rango
de variacion “normal” los percentiles 5y 95.

Valoracion de la percepcion de la imagen corporal

Para valorar la imagen corporal se utiliz6 un soft-
ware somatomorfico*. La versién para mujeres tiene
una base con 100 imdgenes que representan 10 grados
de obesidad y 10 grados de musculacién. Las imigenes
se construyeron utilizando como referencia fotografias
de mujeres actuales. En el eje de la grasa corporal, las
imédgenes comienzan con un 4% de grasa corporal y
aumentan en un 4% hasta un maximo del 40% (mujer
muy obesa). Y en el eje de la musculacion, las image-
nes se calibraron en base al indice de masa libre de
grasa (IMLG). En dicho software, las imagenes empie-
zan con un IMLG de 16,5 kg/m? y sufren incrementos
de 1,5 kg/m? hasta un maximo de 30,0 kg/m>.

La valoracién de la percepcidn de la imagen corporal
se realizé antes que las medidas antropométricas. El
software plante6 cuatro preguntas a las voluntarias: 1)
elegir la imagen que mejor representa su cuerpo (ima-
gen actual); 2) elegir la imagen que representa el
cuerpo ideal que le gustaria tener (imagen ideal); 3)
elegir la imagen que representa el cuerpo de la media
de las mujeres de su edad (imagen media), y 4) elegir la
imagen que representa el cuerpo femenino que prefie-
ren los hombres (imagen atractiva). En cada caso, la
participante avanzaba o retrocedia las imdgenes hasta
que seleccionaba la que correspondia a su respuesta.
En ese momento, hacia clic sobre el botén que indicaba
“elijo esta imagen” y el programa pasaba a la pantalla
que tenia la siguiente pregunta. Al inicio de esta prueba
se pregunt6 por la orientacién sexual y todas las partici-
pantes declararon ser heterosexuales.

A partir de las imdgenes seleccionadas se calcularon
los indices de musculacién (expresados como IMLG) y
los % GC correspondientes. Para cada sujeto se obtu-
vieron cinco medidas: 1) su grasa corporal y muscula-
cién; 2) la percepcidn de su grasa y musculacion; 3) el
nivel de grasa y musculacién que idealmente le gusta-

ria tener; 4) el nivel de grasa y musculo que cree que
tiene la media de mujeres de su edad, y 5) el nivel de
grasa y musculo que piensa que los hombres prefieren
en las mujeres.

Se calculd la diferencia entre el IMLG actual e ideal,
y entre el % GC actual e ideal. En muchos estudios de
la literatura se ha utilizado la diferencia entre la imagen
actual y la ideal como medida de la insatisfacciéon con
la imagen corporal'**. Las diferencias positivas se
interpretaron como insatisfaccién por exceso, y las
negativas como insatisfaccion por defecto.

Para medir la magnitud de la discrepancia entre la
imagen actual y la ideal creamos cuatro categorias,
basdndonos en las establecidas por Casillas-Estrella y
cols.”, y en los incrementos para el IMLG (1,5 kg/m?) y
la GC (4%) de una imagen a otra en el software soma-
tomorfico que utilizamos®. Se considerd que la partici-
pante estaba satisfecha cuando la diferencia entre la
imagen actual y la ideal fue igual a 0. Las otras tres
categorias fueron: 1 (ligeramente insatisfecha, diferen-
cia entre el IMLG de la imagen actual e ideal = 1,5
kg/m?, diferencia entre el % GC de la imagen actual e
ideal =4%); 2 (moderadamente insatisfecha, diferencia
entre el IMLG de la imagen actual e ideal = 3,0 kg/m?,
diferencia entre el % GC de la imagen actual e ideal =
8%); 3 (severamente insatisfecha, diferencia entre el
IMLG de laimagen actual e ideal = 4,5 kg/m?, diferen-
ciaentre el % GC de laimagen actual e ideal > 12%).

Andlisis estadistico

Se llevo a cabo utilizando el programa SPSS, ver-
sién 14.0. Los resultados se presentan en forma de
medias y desviaciones estandar (DS). Las diferencias
entre subgrupos se evaluaron mediante la prueba ¢ de
Student. Cuando la distribucién no fue normal se uti-
liz6 la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. El
nivel de significacién estadistica que se emple6 en
todos los casos fue de P < 0,05. También se calcularon
coeficientes de correlacion lineal con pruebas de signi-
ficacion estadistica asociadas.

Resultados

En la tabla I se presentan los datos correspondientes
a las medidas antropométricas. El porcentaje de muje-
res que presentaron valores por encima del Pth95 fue
del 18,9% para la talla, del 10,7% para el peso y la cir-
cunferencia media del brazo, del 7,1% para el IMC y el
pliegue suprailiaco, y del 3,6% para los pliegues trici-
pital, bicipital y subescapular. Se registraron valores
por debajo del Pth5 en el 7,1% de las mujeres para el
IMC.

Enbase a la clasificacion del IMC segtin la OMSY, el
7,1% present6 bajo-peso (IMC < 18,5 kg/m?), el 3,6%
sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?), el 7,1% obesidad
(IMC = 30 kg/m?) y el 82,1% restante normopeso.
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Tabla I
Medidas antropométricas

Media £ DS Rango
Peso (kg) 58,84 +9,40 47,00-88,80
Talla (cm) 163,48 £5,76 150,10-175,00
Pliegues (mm)
Bicipital 7,99 +£3,16 3,00-16,20
Tricipital 17,41 £5,47 8,60-30,20
Subescapular 13,83 £4,98 7,80-31,50
Suprailiaco 17,68 £6,69 6,40-34,00
Abdominal 20,02 +6,62 7,00-35,00
Muslo 28,94 +6,95 14,80-39,60
Circunferencia (cm)
Cintura 70,26 + 6,83 63,30-95,00
Cadera 96,94 +7,19 86,50-117,0
Brazo 28,19+3,27 23,00-35,40
Tabla II
Indices derivados de las medidas antropométricas
Media + DS Rango
IMC (kg/m?) 22,02 +3,33 17,70-31,30
1CC 0,72 £0,04 0,65-0,84
GC (%) 25,13 +4,98 15,27-34,41
IMLG (kg/m?) 17,03 +2,00 13,59-24,46

IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera; GC: grasa
corporal; IMLG: indice de masa libre de grasa.

En la tabla II se muestran los indices derivados de las
medidas antropométricas (IMC, ICC, % GC, IMLG).
No se registré ningin caso con valores de ICC por
encima de 0,85, valor delimitador del riesgo cardiovas-
cular. En base al % GC el 67,9% de la muestra fue cla-
sificado como normopeso, el 14,3% en el limite y el
3,6% como obesidad. El 14,3% present6 valores de %
GC por debajo del 20%.

Utilizando la clasificacién de Gruber y cols., para
el IMLG, el 50% de la muestra present6 valores norma-
les, el 46,4% tenian bastante musculatura y el 3,6%
presenté valores que raramente se alcanzan sin utilizar
farmacos.

En la tabla III se presentan los resultados de las dife-
rencias entre los indices reales (IMLG, % GC) y los
obtenidos a partir de la valoracién de la percepcién de
la imagen corporal. Se hallaron diferencias significati-
vas entre el IMLG actual y el ideal (diferencia: -1,65 =
2,82; P <0,01). Como se indica en el apartado “Mate-
rial y métodos”, esta diferencia se utiliza como medida
de la insatisfaccion con la imagen corporal. El 67,9%
se clasific6 como insatisfecha respecto al indice de
musculacion (tabla IV). Siendo en la mayoria de los
casos la insatisfaccion por defecto de musculacion. No
se hall6 correlacién significativa entre el IMC y la insa-
tisfaccion con el indice de musculacién (P> 0,05).

En el % GC también se encontraron diferencias entre
la imagen actual y la ideal (diferencia: 6,00 + 8,61; P <

Tabla III
Diferencias entre el indice reales (IMLG, % GC
y los de percepcion de imagen corporal (Media = DS)

IMLG (kg/m®)  GC (%)

Medida real-Imagen actual 391 £2,75%*  (,14+7,36
Medida real-Imagen ideal 2,26 £425%* 5,23 £6,72%%*
Medida real-Imagen media 2,28 £4,69* 5,86 £7,05%**
Medida real-Imagen atractiva 1,60 +5,46 6,14 7,23
Imagen actual-Imagen ideal -1,65 £2,82%* 5,09 £7,34%*
Imagen actual-Imagen media -1,63 +3,89% 5,71£9,14%*
Imagen actual-Imagen atractiva 22,31 £4,32%* 6,00 £8,61**
Imagen ideal-Imagen media 0,02+1,73 0,63+5,19
Imagen ideal-Imagen atractiva 0,66 2,27 0,91+491
Imagen media-Imagen atractiva -0,68+2,15 0,29+3,25

IMLG: indice de masa libre de grasa; GC: grasa corporal; Imagen
actual: imagen que mejor representa su cuerpo; Imagen ideal: imagen
que representa el cuerpo ideal que le gustaria tener; Imagen media:
imagen que representa el cuerpo de la media de las mujeres de su edad;
Imagen atractiva: imagen que representa el cuerpo femenino que
piensa que prefieren los hombres; *P < 0,05; **P < 0,01; ***P <0,001.

0,001). El1 75% de las mujeres estaban insatisfechas
con su porcentaje de grasa corporal (tabla IV). El
28,6% se clasific6 como severamente insatisfecha, y a
este grupo le gustaria tener un porcentaje de grasa cor-
poral al menos del orden de un 12% menor del que tie-
nen. Se observé una correlacion positiva entre el grado
de insatisfaccion con el % GC y el IMC (0,487; P <
0,01).

Enla tabla V se presentan las correlaciones entre las
medidas reales y las correspondientes a la percepcion
de la imagen corporal. Las correlaciones mds altas para
el IMLG se obtuvieron entre las imdgenes ideal, media
y atractiva (P < 0,001). Y para la GC las correlaciones
mds altas se obtuvieron entre la imagen media y la
atractiva (P <0,001).

Discusion

En el presente estudio se registrd una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 10,7%, y de bajo peso del
7,1%, resultados similares a los obtenidos en otros
estudios? . Aunque otros autores han registrado pre-
valencias mds elevadas de sobrepeso y obesidad en
mujeres de edades similares®*.

Laescasez en la literatura de trabajos que analizan la
percepcidn de la imagen corporal de la mujer diferen-
ciando masa grasa y muscular, limita considerable-
mente la capacidad de discusion de este trabajo. A esto
hay que afadir que la muestra objeto de estudio fue
pequefia y no se seleccion aleatoriamente, por lo que
no es representativa de la poblacién universitaria.

Sin embargo, la metodologia empleada (software
somatomérfico) permite valorar la percepcion de la
imagen corporal y comparar dicha percepcién con valo-
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Tabla IV
Categorias segun la diferencia entre la imagen
actual e ideal

Diferencias

Categorias para el IMLG Total

Positivas  Negativas
0 (diferencia =0) 9(32,1%)
1 (diferencia = 1,5 kg/m?) 10(35,7%) 1(3,6%)  9(32,1%)
2 (diferencia = 3,0 kg/m?) 6(21,4%) 1(3,6%) 5(17,9%)
3 (diferencia > 4,5 kg/m?) 3(10,7%) 1(3,6%) 2(7,1%)
Categorias para el % GC
0 (diferencia = 0) 7(25%)
1 (diferencia=4%) 8(28,6%) 4(143%)  4(14,3%)
2 (diferencia = 8%) 5(17.9%) 4(14,3%) 1(3,6%)
3 (diferencia> 12%) 8(28,6%) 8(28,6%)

‘Las diferencias positivas se interpretaron como insatisfaccién por
exceso, y las negativas como insatisfaccién por defecto; IMLG:
indice de masa libre de grasa; GC: grasa corporal.

res reales de composicién corporal. En otros estudios se
comparan parametros objetivos, es decir, peso y talla
medidos por el investigador, con valores autodeclara-
dos**2. Este método presenta algunos inconvenientes
pues, en algunos casos los individuos no recuerdan o no
tienen ni siquiera una idea aproximada de su peso y
estatura por lo que la falta de respuesta es elevada. Ade-
mads, puede haber errores en el peso y estatura autode-
clarados, observandose una infravaloracion del peso y
una sobrevaloracidn de la talla*, obteniéndose de este
modo valores de IMC inferiores a los reales.

Tabla V
Coeficientes de correlacion entre los indices reales
(IMLG. GC) y los de percepcion de imagen

Imagen
IMLG
Actual Ideal Media Atractiva
Medida real 0,038 -0,173 -0,112 -0,224
Imagen
actual 0,564** 0,313 0,373
ideal 0,904***  (),885%**
media 0,887%#*
Imagen
GC
Actual Ideal Media Atractiva
Medida real 0,378* 0,069 -0,096 -0,138
Imagen
actual 0,377* -0,070 0,074
ideal 0,392% 0,464*
media 0,746%#*

IMLG: indice de masa libre de grasa; GC: grasa corporal; Imagen
actual: imagen que mejor representa su cuerpo; Imagen ideal: imagen
que representa el cuerpo ideal que le gustaria tener; Imagen media:
imagen que representa el cuerpo de la media de las mujeres de su edad;
Imagen atractiva: imagen que representa el cuerpo femenino que
piensa que prefieren los hombres; *P < 0,05; **P < 0,01; ***P <0,001.

Sin duda, el IMC es el indicador que se utiliza con
mayor frecuencia en estudios sobre obesidad. Pero este
indice tiene limitaciones como predictor de la adiposidad®.
Por lo que en la literatura reciente sobre imagen corporal se
tiende a utiliza el IMLG disefiado por Kouri y cols.?'.

En relacion al IMLG, en el presente estudio se obser-
varon diferencias significativas entre el valor real y el
percibido (3,91 +2,75; P < 0,001), tal y como se habfa
planteado en una de las hipétesis de partida. Siendo la
medida real superior a los valores percibidos, lo que
indica que las mujeres objeto de estudio pensaban que
tenian menos masa muscular de la que realmente tenfan.

La percepcién de la grasa corporal fue buena (dife-
rencia entre la medida real y la imagen actual: 0,14 =
7,36; P> 0,05). Aunque otros autores han destacado la
tendencia de las mujeres universitarias a sobreestimar
el peso* y la grasa corporal''. Asi, Tanaka y cols.',
obtuvieron bajas correlaciones entre la grasa estimada
y lareal, por lo que concluyen que a las mujeres univer-
sitarias les resulta dificil estimar su porcentaje de grasa
corporal. Las diferencias con nuestros resultados pue-
den deberse al hecho de que las mujeres del presente
estudio estaban cursando estudios en Nutricién y su
formacién puede influir en los resultados.

Respecto a la insatisfaccién con la imagen corporal,
a la muestra estudiada le gustaria tener mas masa mus-
cular de la que tiene. Las diferencias entre la medida
real de IMLG y las que correspondian a la imagen
ideal, media y a la atractiva fueron significativamente
diferentes (P < 0,001). Como media les gustaria tener
1,65 kg/m?> mas de IMLG.

En relacién al porcentaje de GC, les gustaria tener
menos grasa. Siendo la diferencia entre lareal y lade la
imagen ideal del 5,09%. En concreto al 57,2% de la
poblacion estudiada le gustaria tener menos grasa cor-
poral. Este resultado confirma una de las hipétesis de
partida y coincide con los datos obtenidos por otros
autores® 3%,

En muchos estudios se han constatado la tendencia
que tienen las mujeres a seleccionar imagenes ideales y
atractivas significativamente mds delgadas que como
se perciben”*. Nishizawa y cols.*, destacaron la exce-
siva preocupacién por estar delgadas incluso de chicas
con normopeso y bajo-peso.

En el presente estudio se observé una correlacién
positiva entre el grado de insatisfaccion con el % GC y
el IMC (P < 0,01). Otros autores encontraron que las
personas con sobrepeso y obesidad presentaban mayor
grado de insatisfaccién con la imagen corporal®.

No se hallaron diferencias significativas entre la
imagen ideal y la atractiva ni para el IMLG, ni para
el % GC. Y la correlacién entre la imagen ideal y atrac-
tiva fue significativa (P < 0,001 para el IMLG; P < 0,05
para el % GC). Lo que refleja que las mujeres tratan de
alcanzar un cuerpo mds musculado y con menos grasa,
influenciadas por factores como el deseo de resultar
atractivas a los hombres.

En el estudio clasico de Fallon y Rozin*, las mujeres
seleccionaron imdgenes ideales significativamente
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menores que las que predecian que los hombres consi-
deraban atractivas. Y a la vista de estos resultados
Fallon y Rozin concluyeron que la delgadez en la mujer
estaba influenciada por otros factores distintos al atrac-
tivo para los hombres. Sin embargo en nuestro estudio
y en el de otros autores no se hallaron diferencias signi-
ficativas entre estas imagenes*'.

Las correlaciones més altas se hallaron entre las ima-
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