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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este estudio fue identificar la
fiabilidad y validez del cuestionario SAPF y del pictogra-
ma de Stunkard para conocer la forma fisica autopercibi-
da y el grado de insatisfaccion corporal en un grupo de
personas mayores espanolas.

Método. Ambos instrumentos se adaptaron al castellano
y se administraron dos veces a un grupo de 86 personas
mayores. Su fiabilidad y validez se evaluaron con el in-
dice de correlacion intraclase (CCI), el alfa de Cronbach
y el coeficiente rho de Spearman, a partir del nivel de
forma fisica de los participantes y de su indice de masa
corporal (IMC). La comparacién de las variables con dis-
tribucién normal se realiz6 mediante ANOVA.

Resultados. El cuestionario y el pictograma mostraron
una buena fiabilidad test-retest (CCI=0,78 y CCI=0,8
respectivamente). La puntuacion del SAPF y el nivel de
forma fisica mostraron asociaciéon débil (rho=0,424) y
la autopercepciéon de la propia composicién corporal
y el IMC, moderadamente fuerte (rho=0,727). La forma
fisica autopercibida del 59,5% de la muestra fue nor-
mal, del 11,4% mala y del 29,1 % buena. Solo el 27,06 %
se mostro satisfecho con su imagen corporal, el resto
mostr6 su deseo de bajar de peso el equivalente a uno
(47,1%), dos (22,4%) o tres o mas puntos (3,5%) en el
pictograma.

Conclusiones. La adaptacion al castellano de los dos ins-
trumentos mostro fiabilidad y validez, permitiendo cono-
cer que gran parte de la muestra se mostré insatisfecha
con su imagen corporal, aspecto sobre el que el IMC ejer-
ci6 una influencia significativa.

Palabras clave. Autopercepcion. Cuestionario. Forma fi-
sica. Adultos mayores. Satisfaccion corporal.
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ABSTRACT

Background. The aim of the study was to identify the re-
liability and validity of the SAPF questionnaire and the
Stunkard rating scale in determining self-perceived phys-
ical appearance and the degree of body dissatisfaction in
a group of elderly Spanish people.

Methods. Both instruments were adapted to Spanish
people and were administered twice to a group of 86 el-
derly people. Their reliability and validity were assessed
by means of the intraclass correlation coefficient (ICC),
Cronbach’s alpha and Spearman’s rho coefficient, from
the physical fitness level of the participants and their
body mass index (BMI). ANOVA test was carried out to
compare the variables with normal distribution.

Results. The questionnaire and the Stunkard rating
scale showed a good test-retest reliability (ICC=0.78 and
ICC=0.8, respectively). SAPF and fitness level showed a
significant, albeit weak, association (rho=0.424), while the
association between self-perception of body composition
and BMI was moderately strong (rho=0.727). The self-per-
ceived physical appearance of 59.5% of the sample was
acknowledged to be normal, 11.4% perceived it as bad and
29.1% as good. Only 27.1% were satisfied with their body
image, while the other participants showed a desire to
lose the equivalent weight of one (47.06 %), two (22.35%)
or three or more (3.5 %) points in the Stunkard scale.

Conclusion. The versions of both instruments adapted
to Spanish persons showed reliability and validity, and
showed that it was possible to determine that a large part
of the sample was dissatisfied with their body image. BMI
had a significant influence in this regard.

Keywords. Self concept. Questionnaires. Physical fitness.
Older adults. Corporal satisfaction.
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INTRODUCCION

El modo en que una persona se percibe
a si misma (autoconcepto) es un factor es-
trechamente relacionado con su bienestar
fisico y mental'. Generalmente se conside-
ra que el autoconcepto se edifica en base
a un modelo multidimensional, en el que
una serie de factores relacionados con dis-
tintos aspectos fisicos, como la fuerza, la
competencia deportiva, y la resistencia, es-
trechamente vinculados a la forma o con-
dicién fisica, cobran un rol predominante
y reconocido?.

La forma fisica es un indicador del nivel
de salud de las personas, que refleja su ca-
pacidad para afrontar las actividades de la
vida diaria con autonomia y suficiencia?.
Bajo este contexto, la autopercepcion del
nivel de forma fisica es considerada una de
las dimensiones que mas fuertemente con-
tribuye a la construccién y consolidacion
del autoconcepto, debido a que guarda una
estrecha relacién con dos constructos es-
trechamente vinculados al mismo: el apre-
cio o consideracién que una persona tiene
de si misma (autoestima), y la percepciéon
de su propia imagen corporal (autoconcep-
to fisico)*. Tradicionalmente se acepta que
el nivel de forma fisica debe de ser uno de
los principales componentes a valorar a la
hora de identificar el propio concepto que
una persona tiene de si misma® y, en con-
secuencia, los cuestionarios de valoraciéon
del autoconcepto incluyen por lo general
preguntas relativas al nivel de forma fisica.

Sin embargo, estos cuestionarios con
frecuencia son largos y presentan items
que, si bien estan relacionados con la con-
dicion fisica, no la cubren en su totalidad,
omitiendo algunos componentes de la mis-
ma como el equilibrio, la flexibilidad o la
agilidad. Esto ocurre por ejemplo, en dos
de los cuestionarios de valoracion del au-
toconcepto fisico mas referenciados en la
literatura, como son el Physical Self-Percep-
tion Profile de Fox y Corbin* y el Physical
Self-Description Questionnaire de Marsh y
col’. A esto hay que anadir que este tipo
de cuestionarios incluyen otro tipo de pre-
guntas relacionadas con la habilidad y la
competencia motriz que en algunos casos
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se pueden solapar con los propios items
relativos a la condicidn fisica’.

Por ello, parece de interés el desarrollo
de cuestionarios especificamente disefiados
para valorar la autopercepcion del nivel de
forma fisica. Esta necesidad es especialmen-
te importante en la poblaciéon mayor, en la
que el nivel de forma fisica percibido no solo
se relaciona con la salud mental (dada su
mencionada influencia sobre la autoestima
y el autoconcepto fisico), sino también con
el nivel de salud fisica objetivable®.

Identificar el nivel de forma fisica de las
personas mayores es una cuestiéon funda-
mental desde el punto de vista epidemiol6-
gico por dos motivos: permite determinar
el nivel de calidad de vida, funcionalidad e
independencia de este grupo poblacional
en un momento concreto’ y, ademas, es un
procedimiento indispensable para valorar
los efectos de aquellas estrategias que bus-
can mejorar su nivel de salud a través de la
préctica de ejercicio fisico!.

Para valorar los niveles de forma fisica
se suele recurrir a las pruebas de campo,
como dinamometria, test de los seis mi-
nutos y prueba sit to stand, entre otras. Su
puesta en practica puede ser costosa y de
cierta complejidad al requerir recursos ma-
teriales y espaciales especificos, asi como
personal formado y experimentado en su
administracién. Por tanto, en situaciones
en las que no es posible suimplementacion,
la administracién de cuestionarios de auto-
percepcion del nivel de forma fisica podria
ser una alternativa'l.

Sin embargo, se ha puesto en duda que
los cuestionarios de autopercepcion tradi-
cionalmente empleados en adultos sean de
utilidad en personas mayores®. Por ello, se
hace necesario el contar con cuestionarios
especificamente disefiados para esta pobla-
cion.

Tras realizar una extensa revision de la
literatura, se ha constatado que los cues-
tionarios SelfAssessment of Physical Fitness
(SAPF)'2, Self-Reported Physical Fitness (SR-
Fit) Survey'®, Groningeng Fitness Test for
the Elderly (GFE)* y Physical Fitness and
Exercise Activity Levels of Older Adults Sca-
le (PFS)", parecen ser los tUnicos especifi-
camente disefiados para valorar el nivel
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de autopercepcion de la condicién fisica
en personas mayores. Ninguno de ellos ha
sido validado en poblacién espaiiola

De entre los cuestionarios menciona-
dos, el SAPF destaca por su brevedad y fa-
cilidad de aplicacién, asi como por haber
demostrado adecuadas propiedades psico-
métricas en personas mayores institucio-
nalizadas'?. Por lo tanto, parece de interés
identificar la fiabilidad y validez de este
cuestionario, cuando es administrado en
poblacién mayor espaiola.

Una de las cuestiones relativas al auto-
concepto menos investigada en poblacién
mayor, especialmente en mujeres's, es la
insatisfaccion corporal, entendida como la
discrepancia entre la imagen corporal que
una persona considera ideal y la que per-
cibe como propia'’. Es un tema relevante,
dado que la composiciéon corporal es un
componente fundamental de la forma fisica
que ejerce una importante influencia sobre
el autoconcepto?, y que es un factor que
tiene un potencial impacto sobre la calidad
de vida'® y la salud mental®. Sin embargo,
son escasas las investigaciones que se han
centrado en la valoracion del grado de in-
satisfaccién corporal en personas mayores,
a pesar de ser una poblacién con elevado
riesgo de presentarla?. En poblacién prea-
dolescente se ha sugerido que la insatisfac-
cién corporal esta influida por el nivel de
forma fisica, tanto percibido como objeti-
vo?l; la existencia de esta relacion en perso-
nas mayores es todavia un campo abierto a
la investigacion.

Para el estudio de la insatisfaccién cor-
poral se suele recurrir al empleo de los pic-
togramas, siendo uno de los mas emplea-
dos el disenado por Stunkard?, que ha sido
previamente utilizado en poblacién mayor
espaiola®. Sin embargo, no parecen existir
datos sobre las propiedades psicométricas
ni, en concreto, relativos a la fiabilidad y va-
lidez que presenta cuando es administrado
a personas mayores en nuestro pais.

Segin lo expuesto, esta investigacion
tiene un doble objetivo: identificar la fiabi-
lidad y validez del cuestionario SAPF y del
pictograma de Stunkard cuando son admi-
nistrados en poblaciéon mayor espafola, y
conocer el nivel de autopercepcion fisica y

An. Sist. Sanit. Navar. 2021, Vol. 44, N° 3, septiembre-diciembre

el grado de insatisfaccion corporal de una
muestra de personas mayores mediante la
administracion de ambos instrumentos.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes en este estudio trans-
versal forman parte de una investigacion lon-
gitudinal sobre la validacion de cuestionarios
y efectos del entrenamiento en la condicion
fisica en poblacion mayor. Estas personas
fueron reclutadas a través de un programa
de gimnasia de mantenimiento ofertado por
el ayuntamiento de Vigo. El coordinador de
dicho programa dirigi6 una invitacién perso-
nal, transcurrida una semana desde el inicio
de la actividad, a todas aquellas personas
que habian asistido al menos a una de las se-
siones celebradas hasta ese momento.

Los criterios de inclusion fueron tener
mas de 65 afnios de edad, no presentar pro-
blemas de memoria y disponer de autori-
zacion médica para tomar parte en pro-
gramas de gerontogimnasia. Se excluyeron
aquellas personas que no aportaron un
certificado médico que confirmase no pre-
sentar enfermedades infectocontagiosas y
que eran aptas para la practica de ejercicio
fisico de caracter moderado segin criterio
de su médico de cabecera. Todas las per-
sonas invitadas aceptaron participar en el
programa. Este estudio se realizé de acuer-
do con los principios de la Declaraciéon de
Helsinki, en su modificacion de 2013. Los
participantes fueron informados sobre el
objetivo y caracteristicas del estudio y se
obtuvo su consentimiento para tomar parte
en el mismo. La investigacion fue aproba-
da por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Educacién y el Deporte de la
Universidad de Vigo (Cddigo 01-1419).

Se registraron la edad y el sexo de los
participantes, y se determiné su indice de
masa corporal (IMC) tras tallar y pesar a
los participantes con un tallimetro portatil
y una bascula digital y aplicar la férmula
peso (kg) / altura (m?).

Se administraron las siguientes herra-
mientas:

— el cuestionario SAPF, creado para iden-

tificar el modo en que las personas
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mayores perciben su forma fisicay que
mostr6 una buena fiabilidad (CCI=0,66-
0,70) y consistencia interna (o=0,71),
asi como una moderada validez concu-
rrente (r=0,41-0,64), al ser administra-
do a una muestra de 76 personas insti-
tucionalizadas con una edad media de
86 anos!?. Consta de tres items en los
que el encuestado valora de 0 a 10 su
nivel percibido de fuerza, resistencia
aerdbica y equilibrio. Para facilitar la
comprension del mismo, al encuestado
se le presenta una grafica en forma de
escalera vertical de 10 peldafios, y se
le pide que sittie cada capacidad fisica
en el peldaino que le corresponde, a
su modo de ver, de forma que cuanto
mas alta es la puntuacién asignada por
el mismo, mayor es su percepciéon del
estado de forma fisica en el que se en-
cuentra.

— el pictograma de Stunkard, que consta
de nueve siluetas para cada sexo, pun-
tuadas de 1 (silueta mas delgada) a 9
(silueta més obesa). A los participantes
se les pidi6 que indicasen silueta con la
que se identificaban en la actualidad, asi
como a la que les gustaria parecerse. A
partir de la diferencia entre las puntua-
ciones obtenidas en ambas indicacio-
nes se estimo el grado de insatisfaccion
corporal??, mayor cuanto la puntuaciéon
mas se alejase de cero. El sujeto satisfe-
cho con su silueta mostré ausencia de
diferencia, mientras que el sujeto insa-
tisfecho con su silueta mostré una dife-
rencia negativa si deseaba una silueta
mas delgada, o una diferencia positiva
si la deseaba menos delgada.

La adaptacién cultural comenz6 con la
revision de ambos cuestionarios por dos de
los autores, especialistas en ejercicio fisico
y tercera edad, con conocimiento acredita-
do de lengua inglesa y con experiencia pre-
via en la administracién de cuestionarios
en poblacién mayor. Se realiz6 una primera
traduccioén al castellano, lo mas fiel posible
al texto original. Las versiones resultantes
fueron revisadas por un tercer autor, con
amplia experiencia en el campo de la va-
lidacién de cuestionarios y con titulacion
oficial en lengua inglesa. Tras una reunién
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entre los tres autores se realizaron por con-
senso las siguientes modificaciones:

- en el cuestionario SAPF se afiadié una
definicion de resistencia aeroébica,
ante la posibilidad de que las personas
mayores no entendiesen a lo que esta
capacidad se refiere.

- se modificé la orientacion de la escala
de puntuaciéon del cuestionario SAPF,
pasando de vertical a horizontal, por
considerar que la poblacién diana la
encontraria mas practica y visual.

— se elaboré una hoja de siluetas espe-
cifica y exclusiva para cada sexo en el
pictograma de Stunkard, modificAndose
por tanto la disposicion original del tex-
to y de los diferentes pictogramas. Con
ello se pretendi6 evitar posibles interfe-
rencias a la hora de cumplimentarlo.

- se introdujo el texto Marca con una X
tanto en el cuestionario SAPF como en
el pictograma de Stunkard, para facili-
tar la comprension y evitar dudas con
respecto tanto a lo que se le pregun-
taba a los encuestados, como a lo que
estos tenian que responder.

Las versiones finales de ambos cues-
tionarios en castellano se adjuntan como
anexos.

Para la valoracién de la forma fisica se
realizaron distintas pruebas para evaluar
los siguientes aspectos:

- fuerza muscular: mediante un dinamé6-
metro de mano (Quirumed, referencia
627-MAP80K1), con el sujeto sentado
y sujetando el aparato a lo largo de su
cuerpo con el codo flexionado 90°*. Se
evaluaron ambas manos en dos oca-
siones y el valor méas alto se empled
para el andlisis. Esta prueba se asocia
fuertemente con la fuerza general, la
densidad mineral 6sea, el riesgo de
caidas, el deterioro cognitivo, la fragi-
lidad, la morbilidad y lamortalidad?,
y ha mostrado una elevada fiabilidad
test-retest en adultos mayores?®.

- niveles de resistencia cardiorespira-
toria: mediante la prueba six-minute
walk distance (6MWT) de la bateria Se-
nior Fitness Test’’, donde se evalu6 la
distancia méaxima que los participan-
tes podian cubrir caminando lo mas
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rapido posible en un periodo de seis
minutos. Esta prueba se considera va-
lida y fiable para evaluar la capacidad
cardiorespiratoria tanto en adultos
mayores sanos? como con insuficien-
cia cardiaca crénica o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica®?!.

— el equilibrio y la movilidad funcional:
mediante otra prueba de la bateria Se-
nior Fitness Test, el 8-foot Up and Go
test” (8FUG), que consiste en levantar-
se de una silla, caminar rodeando un
cono situado a 2,44 metros y volver
a sentarse en la misma silla, crono-
metrando el tiempo que el sujeto ne-
cesita para realizar el recorrido. Los
resultados de esta prueba se asocian
con el riesgo de caidas® y ha mostra-
do una elevada fiabilidad test-retest.

Procedimiento

Las valoraciones tuvieron lugar durante
el programa de gimnasia de mantenimiento
y se realizaron en bloques de cuatro sema-
nas. En la primera semana los participantes
cumplimentaron el cuestionario SAPF y el
pictograma individualmente con ayuda de
un entrevistador que facilit6 la compren-
sién de las preguntas formuladas, aclarando
su significado y proporcionando ejemplos
sobre las mismas. Dos semanas después se
repiti6 la administracién de los mismos. Du-
rante la cuarta semana se llevaron a cabo las
pruebas antropométricas y de valoracion
de la forma fisica, para que los resultados
obtenidos en las mismas no influyesen a
la hora de contestar ambos cuestionarios.
A este respecto conviene remarcar que no
son esperables cambios antropométricos
resefables tras cuatro semanas de activi-
dad, dado que los programas de gimnasia de
mantenimiento no suelen tener un impacto
significativo en la reduccién o aumento de
la composicién corporal, sino que mas bien
tienden a ejercer un impacto conservador
sobre la misma. Todas las valoraciones fue-
ron realizadas por dos investigadores, gra-
duados en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, con experiencia previa en este
tipo de estudios.
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Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresa-
ron como media (desviacién estandar, DE)
tras comprobar su distribuciéon normal me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables cualitativas se expresaron como
frecuencia (porcentaje).

Para identificar la fiabilidad test-retest
(nivel de estabilidad observado en las res-
puestas dadas por las participantes en dos
momentos distintos) los cuestionarios fue-
ron completados en dos ocasiones, con un
intervalo de dos semanas entre las mismas.
Los resultados obtenidos fueron analizados
empleando el coeficiente de correlacién in-
traclase (ICC) y sus intervalos de confianza
al 95% (I1C95 %), considerando que valores
superiores a 0,9, reflejaban un grado de fia-
bilidad excelente, entre 0,9 y 0,75 bueno,
entre 0,75 y 0,5 moderado, e inferiores a 0,5
pobre*. La consistencia interna se evalud
mediante el alfa de Cronbach, con valores
de 0,9 indicando una consistencia excelen-
te, de 0,8 buena y de 0,7 aceptable®.

La validez convergente del cuestionario
SAPF se contrast6 comparando sus resulta-
dos con el nivel de forma fisica de los parti-
cipantes, siguiendo el mismo procedimien-
to que en el estudio original'?, mientras que
la validez concurrente del pictograma se
identific6 a través de la relaciéon observada
entre la autopercepcion de la propia com-
posicion corporal y el IMC?*. Con este fin
se empled el coeficiente rho de Spearman,
con rangos entre 1-0,77 indicando correla-
ciones fuertes, entre 0,75-0,51 moderadas y
entre 0,50-0,26 débiles?’.

Se aplico el test de ANOVA para la com-
paraciéon de las variables entre distintos
grupos. En las variables de percepcién de
forma fisica y de imagen corporal se calculo
la media de los dos tests para los andlisis
comparativos y de correlacién. Con el su-
matorio de los valores de cada uno de los
tres componentes de percepciéon (fuerza,
resistencia y equilibrio) se calcul6 la varia-
ble de percepcion total de la forma fisica
(puntuacién total de 0 a 30, con valores mas
altos indicando una mejor percepcién). Al
objeto de realizar una comparacién mas
cualitativa de la autopercepcién con la va-
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loraciéon de la forma fisica, la autopercep-
cion se categoriz6 en tres rangos segin las
puntuaciones obtenidas: de 1-4, mala; de
>4-7, regular; de >7-10, buena.

Para calcular la variable de total del ni-
vel de forma fisica se realiz6 un sumatorio a
partir del célculo en deciles de los valores de
cada una de las tres pruebas de campo rea-
lizadas; se estim6 un indice de forma fisica
de 3 a 30 puntos, con valores mas elevados
indicando mejor forma fisica. Los anélisis se
realizaron con el programa SPSS v.15, con-
siderando significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Se invit6 a participar en el estudio a 85
personas, 72 de ellas mujeres (84,71%),
con edad media 78,51 ainos (6,31), esta-
tura media 153,79 cm (7,15), peso medio
68,45 kg (12,14), e IMC medio 28,88 kg/m?
(4,38). Todas ellas finalizaron el estudio, si
bien seis participantes no pudieron reali-
zar las pruebas de resistencia y equilibrio
al no estar presentes en el momento en el
que se realizaron dichas valoraciones. Mas
de la mitad de la muestra reconoci6 tener
una forma fisica normal (59,5 %), mientras
que un 11,4% la percibié como mala y un
29,1 % como buena. E1 27,06 % de la muestra
se mostro satisfecha con su imagen corpo-
ral. El resto de los participantes mostraron

su deseo de bajar de peso el equivalente
a uno (47,06 %), dos (22,35 %) o tres o mas
(3,53 %) puntos en el pictograma.

Los datos relativos a la fiabilidad test-
retest del cuestionario y del pictograma
se muestran en la tabla 1. El CCI para cada
item del cuestionario oscil6 entre 0,67 y
0,80, encontrandose valores de 0,78 para la
puntuacion total del mismo. En el caso del
pictograma, el CCI alcanzé valores de 0,8
tanto para la propia percepcion corporal
como para la imagen corporal deseada, y
de 0,65 para el grado de insatisfaccién cor-
poral. El alfa de Cronbach indicé una con-
sistencia interna superior a 0,8 en ambas
herramientas.

Al comparar los resultados obtenidos
en las pruebas fisicas con las puntuaciones
reflejadas en el cuestionario de autoper-
cepcion SAPF se encontraron asociaciones
significativas, aunque débiles, tanto al com-
parar cada item con su prueba de campo
correspondiente (fuerza autopercibida vs
dinamometria: rho=0,316 p=0,003; resis-
tencia autopercibida vs 6MWT: rho=0,361
p=0,001; equilibrio autopercibido vs 8FUG:
rho=-0,383 p<0,001), como al comparar las
puntuaciones totales (rho=0,424; p<0,001).
Se encontré una asociacién moderada en-
tre la autopercepcién de la propia compo-
sicion corporal valorada mediante el picto-
grama de Stunkard y el IMC y (rho=0,727,
p<0,001).

Tabla 1. Fiabilidad test-retest del cuestionario de percepcion de la condicién fisica y del

pictograma de percepcion corporal (n=85)

Test Retest
CCI (IC 95%)
Media DE Media DE
Percepcion de la condicion fisica
Fuerza 6,19 1,67 6,38 1,79 0,74 (0,60-0,83)
Resistencia 5,74 1,85 5,99 1,69 0,67 (0,49-0,79)
Equilibrio 5,52 2,00 5,67 1,94 0,81 (0,70-0,87)
Total 17,45 4,83 18,04 4,76 0,78 (0,67-0,86)
Pictograma de percepcion corporal de Stunkard
Real 4,60 1,41 4,71 1,43 0,88 (0,81-0,92)
Ideal 3,35 1,24 3,56 1,08 0,88 (0,70-0,92)
Diferencia ideal-real -1,26 1,04 -1,13 0,98 0,65 (0,47-0,92)

DE: desviacion estandar; CCI: coeficiente de correlacion intraclase; IC: intervalo de confianza.
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Tabla 2. Resultados en las pruebas de campo segtn la condicidn fisica percibida

Percepcion de Condicion Fisica [M (DE)]

" Total Mala Regular Buena p
Fuerza (dinamometria, kg) 85 (261 '5799) (1 f ’1316) (2611’7396) (263 '2867) 0,109
Resistencia (MWD, m) 79 (ﬁg:g% 2&2(15:;,)1 (1?56?6) (gé’zég) 0,007
Equilibrio (8FUG, s) 79 (‘;’:gg) (?:gg) (i‘% (‘O‘:gg) 0,003
CF Objetiva (suma) 79 (12’7721) (152‘*14% (17%022) (15937;3) 0,01

M: media; DE: desviacién estandar; 6MWD: prueba six-minute walk; 8FUG: prueba 8-foot Up and Go; CF:

condicién fisica.

Cuanto mayor fue la forma fisica perci-
bida, mejores resultados se obtuvieron en
las respectivas pruebas de campo. Esta
relacion positiva fue estadisticamente sig-
nificativa tanto globalmente como para la
resistencia y el equilibrio, pero no para la
fuerza (Tabla 2).

El IMC fue la tnica variable analizada
que influyé sobre la insatisfaccién corporal
(Fig. 1); las personas con obesidad desea-
ban bajar significativamente mas puntos en
el pictograma que las personas con normo-
peso (1,71 vs 0,5 puntos; p<0,001).
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=
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-15
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.§ 2,0
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Peso normal Sobrepeso Obesidad
Clasificacion OMS segiin IMC

Figura 1. Diferencia entre puntuacién ideal y real
en el pictograma de Stunkard segin clasificacion
del indice de masa corporal.

No se encontraron diferencias significa-
tivas segln el sexo en ninguna de las varia-
bles analizadas en este estudio.
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DISCUSION

El principal objetivo de este estudio
fue identificar las propiedades psicomé-
tricas de la version adaptada al castellano
del cuestionario SAPF y del pictograma de
Stunkard.

Los resultados obtenidos del cuestiona-
rio SAPF indican que este cuestionario es
fiable y valido, por lo que puede tener una
dobla utilidad: ser empleado en estudios
epidemiolégicos disefiados para determi-
nar el nivel de forma fisica autopercibida,
la que es considerada un indicador vélido
del estado de salud fisico de la poblacién®,
y proporcionar informacién interesante
sobre el nivel de salud emocional de los
encuestados, puesto que se acepta que la
autopercepcion de la forma fisica es un fac-
tor directamente relacionado con la autoes-
tima y la ansiedad®.

La versiéon adaptada al castellano mos-
tr6 valores de consistencia interna y fia-
bilidad test-retest superiores a la versién
original del SAPF. Estas diferencias podrian
estar originadas por las caracteristicas de
la muestra en la que el cuestionario fue
inicialmente validado (de mayor edad,
institucionalizada y en algunos casos cali-
ficada como fragil), distintas de la muestra
del presente estudio (personas mayores
activas que residen en sus hogares). Esto
podria suponer que los participantes en
nuestro estudio presentasen una mayor
capacidad de recuerdo y, por lo tanto, sus
respuestas fuesen mas consistentes?. Del
mismo modo, la validez convergente de la
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adaptacion del SAPF fue mas elevada que la
reportada en la version original tras com-
parar sus respuestas con los resultados de
las pruebas de valoracién de la forma fisica
(r=0,21-0,39)12.

Existen pocos cuestionarios especifica-
mente disefiados para identificar el nivel de
forma fisica autopercibida por poblacién
mayor, y en algin caso sus propiedades
psicométricas no han sido completamente
informadas®!. En relacion a la consistencia
interna, los valores obtenidos en la versiéon
adaptada al castellano del SAPF fueron si-
milares a los observados en la encuesta
SelfReported Physical Fitness (SRFit) Sur-
vey (a=0,8)"y a los publicados para otros
cuestionarios, como los incluidos en el
Groningeng Fitness Test for the Elderly (GFE)
(a=0,8)" o en la subescala Physical Fitness
(PF) del Physical Fitness and Exercise Activi-
ty Levels of Older Adults Scale (0.=0,7)". Sin
embargo, la fiabilidad test-retest de la ver-
sién espanola del SAPF fue un tanto inferior
a la informada para los cuestionarios SRfit
(CCI1=0,79-0,90) y GFE (CCI=0,84-0,94), aun-
que similar a la informada para la subescala
PF (p=0,715).

Para determinar la validez convergente
de este tipo de cuestionarios, con frecuen-
cia se recurre a comparar la puntuacién de
sus items con los resultados obtenidos en
las respectivas pruebas de campo, obte-
niéndose por lo general asociaciones signi-
ficativas pero de caracter débil, como en el
presente caso y también en el cuestionario
incluido en la GFE (r=0,13 y 0,50). El grado
de asociacién observado en otros cuestio-
narios ha sido menor: en la escala Percei-
ved Physical Fitness Scale* Gnicamente se
encontraron asociaciones significativas
entre la autopercepcion de la forma fisica
y la resistencia aer6bica (r=0,43). De todos
los cuestionarios aqui revisados, tan solo
la encuesta SRfit mostr6 asociaciones mas
elevadas (rho=0,35-0,65), debido quizas
a que sus items constan de un enunciado
mas detallado y ejemplificado, lo que faci-
lita la comprension de lo que realmente se
quiere preguntar®. Finalmente, conviene
destacar que en la versién en castellano del
SAPF se observé una relacién directamente
proporcional por la que cuanto mejor era el
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nivel de forma fisica de la muestra, mejor
estimaban su forma fisica, aspecto también
encontrado en la versiéon adaptada al cas-
tellano para personas mayores de la Impact
Fitness Scale*.

Otro instrumento utilizado en este es-
tudio fue el pictograma Stunkard donde, al
analizar sus propiedades psicométricas, se
encontré una aceptable fiabilidad y validez,
hallazgo similar al informado por otros au-
tores en poblacion adulta®44. Tras revisar
la literatura, no se localizaron investigacio-
nes que hubiesen identificado las propieda-
des psicométricas de este pictograma al ser
administrado en poblacién mayor espaiio-
la. Por lo tanto, los resultados de este estu-
dio cobran especial interés, pues confirman
que el pictorama de Stunkard puede ser de
utilidad en aquellos estudios que deseen
valorar el grado de insatisfaccion corporal
€n personas mayores.

El disefio del presente estudio permitio
identificar el grado de insatisfaccién corpo-
ral de la muestra y los factores que influyen
en la misma. Este es un tema de especial
relevancia, dado que la insatisfaccién cor-
poral es considerada un potencial factor
de riesgo que ejerce una influencia negati-
va sobre el estilo de vida saludable®. Ade-
mas, es escaso el nimero de investigacio-
nes que han optado por tratar este tema en
poblacién mayor espafiola. Los resultados
obtenidos dejan varias cuestiones de inte-
rés. En primer lugar, un elevado porcentaje
de los encuestados no estaban satisfechos
con su imagen corporal, queriendo todos
ellos presentar una silueta méas estilizada.
Estos resultados contrastan con los obte-
nidos por Latorre y col*, quienes observa-
ron un bajo nivel de insatisfaccién corporal
(5,6 %) en un grupo de personas mayores
en Espafa. Sin embargo, en poblacién ma-
yor portuguesa, Farias y col*” encontraron
que mas del 70% de las mujeres reporta-
ban insatisfaccién corporal. La diferencia
en estos datos puede ser debida a la he-
rramienta empleada para valorar el grado
de insatisfacciéon corporal, pues Latorre
y col* emplearon el Body Shape Question-
naire, mientras que Farias y col*” usaron el
pictograma de Stunkard, al igual que en el
presente estudio. De todos modos, nuestro
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estudio confirma la existencia de insatisfac-
cion corporal en poblacién mayor espafio-
la, previamente intuida por otros autores®.
Un segundo hallazgo de interés, confirma-
do previamente en mujeres espafolas de
mediana edad?”, es que las personas con
sobrepeso y obesidad son las que mayor
diferencia mostraron entre la composiciéon
corporal percibida y la deseada. Esta ten-
dencia guarda relacién con la influencia
significativa que el IMC ejercié sobre la in-
satisfaccion corporal de la muestra, hallaz-
go por otra parte comun en este tipo de in-
vestigaciones. Sin embargo, la forma fisica,
ni percibida ni objetiva, afect6 al nivel de
insatisfaccion corporal, contrariamente a
lo observado en poblaciones mas jévenes?!,
por lo que quizés la edad sea un factor a
tener en cuenta. Esta hip6tesis se apoya en
hallazgos como los publicados por Farias y
col*’, quienes no observaron que la forma
fisica (a excepcién de la fuerza muscular)
ejerciese una influencia significativa sobre
el grado de insatisfaccién corporal. Son ne-
cesarias mas investigaciones que aporten
luz sobre el estado de la cuestion.

El principal punto fuerte de este estudio
es su originalidad, dada la ausencia de in-
vestigaciones que hayan tenido como obje-
tivo tanto identificar propiedades psicomé-
tricas de cuestionarios de autopercepcion
de la forma fisica y de pictogramas, como
el analizar el grado de insatisfaccién corpo-
ral y las variables que afectan al mismo en
poblacién mayor espaiiola. Sin embargo, no
esta exento de limitaciones metodolégicas,
entre las que destacan una muestra redu-
cida y compuesta principalmente por mu-
jeres, lo que limit6 la potencia del analisis
estadistico en base al sexo. Asi mismo, se
debe tener en cuenta que, al acudir a un
programa de ejercicio, los participantes de
este estudio presentaban interés por man-
tener su estado de forma fisica. Por ello, se
podria inferir que tuviesen mayor preocu-
pacién por su percepcion fisica en compa-
racién con la poblacién mayor en general,
existiendo por lo tanto cierto sesgo que
limitaria la generalizacion de los resulta-
dos aqui presentados. Otra limitacién que
debe ser reconocida, es el no haber reali-
zado una traduccién y retrotraduccién del
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cuestionario, procedimiento que se suele
aplicar durante las adaptaciones culturales
de estas herramientas. Finalmente, se debe
mencionar el no haber podido analizar la
validez de criterio del cuestionario, ante la
ausencia de un gold standard al respecto.

En conclusién, las versiones adaptadas
al castellano del cuestionario SAPF y del
pictograma de Stunkard son instrumentos
utiles para determinar la autopercepcion
de la forma fisica y el grado de insatisfac-
cién corporal en poblacién mayor espa-
fiola. Los resultados del presente estudio
indican ademas la existencia de insatisfac-
ci6én corporal en gran parte de la muestra
encuestada, aspecto sobre el que el IMC
ejerce una influencia significativa.
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