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Resumen. Lasrelacionessocialesson devital importanciaparae correcto desarrollo delos sereshumanos, y junto conlaactividad fisica,
laobesidad y laautoestimaforman un conjunto defactores que pueden ser capaces de retroalimentarse entre si, pero que hastadondelos
autores saben, solo se han anaizado por separado. Por tanto, €l principal objetivo de estudio serdrealizar un andlisis multifactorial que
incluyatodas|as variables anteriormente mencionadas. Un total de 60 nifios de edades comprendidasentrelos 7y los 13 afiosformaron
lamuestra de este estudio. Los instrumentos utilizados para las mediciones de las diferentes variables de estudio fueron el PAQ-C, la
escalade autoestima de Rosenberg y una adaptacion del Bull-S Test. Unavez recogidos todos |os datos se realizé un andlisis con Self-
Organizing Maps mediante € software Matlab R2008a y la SOM toolbox para Matlab. Los resultados obtenidos en este trabajo
muestranlarepercusion del indicedeMasaCorporal sobrelosnivelesde autoestimay lasrelacionessociales, y laposibleretroaimentacion
mutua entre estos dos Ultimos factores.

Palabrasclave: nifios, perfiles, obesidad, relaciones sociales, autoestimay actividad fisica

Abstract. Socia relationshipsarevital for the proper development of humans, and along with physical activity, obesity, and self-esteem,
they form a set of factors that may be able to feed each other; however, as far as the authors know, they have only been analyzed
separately. Therefore, the main objective of this study is to carry out a multifactorial analysis that includes al the aforementioned
variables. A total of 60 children between 7 and 13 years of age formed the sample of this study. The instruments used for the
measurements of the different study variables were the PAQ-C, the Rosenberg self-esteem scale, and an adaptation of the Bull-S Test.
Once dl the data was collected, an analysis with Self-Organizing Maps was made, using the Matlab R2008a software and the SOM
toolbox for Matlab. The results obtained in thiswork show the repercussion of Body Mass Index on thelevels of self-esteem and socia

relations, and the possible mutual feedback between the last two factors.
Key words: children, profiles, obesity, social relationships, self-esteem, physical activity.

Introduccion

Existen unaserie defactoresque segin laliteraturacien-
tificason influyentes de caraa desarrollo socia delas per-
sonas en edad escolar, y € presente trabgo se centra en
andizar algunosdedllos: € exceso depeso, laredizacionde
actividadfisica(AF), € sexoy laautoestima.

En cuanto al exceso de peso es necesario sefidar queen
2012 se estableci 6 una preval enciade sobrepeso y obesidad
en nifios y jovenes de entre 8 y 17 afios del 38.6% de la
poblacién espafiola, [legando aun 45% en nifiosde entre 8y
13 afios (Sanchez-Cruz, Jiménez-Molebdn, Fernandez-
Quesada, & Sanchez, 2013). Independientemente delas cau-
sas, parece claro que la obesidad conlleva ciertos factores
psi col 6gi cos que desempefian un papel relevante en lasre-
laciones (Bersh, 2006; Cabello Garza& ZifigaZarate, 2007),
influyendo en laaparicion deun déficit dehabilidades socia
les(Lacunza, Caballero, Sdazar, Sdl, & Filgueira, 2013).

Segun Strauss, Rodzilsky, Burack, & Colin (2001), existe
una correlacion significativa entre la realizacion de AF, la
cantidad de AF practicaday las relaciones sociales, siendo
estas més positivas cuando la cantidad de AF es mayor.
Asimismo, existe evidenciade que unaAF frecuente mejora
de maneraimportante laformafisicay lasalud delosjéve-
nes, siendo este un aspecto preventivo respecto al riesgo de
padecer sobrepeso y/o obesidad (L arouche, Boyer, Tremblay,
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& Longmuir, 2014), enrelacion a factor comentado anterior-
mente.

El sexo también ha sido sefidlado como un factor que
incideenlaformaderelacionarseen € ambito escolar (Coie,
Dodge, & Coppotelli, 1982; Pegak, Puklek Levpuseek,
VaengeZuljan, Kalin, & Peklgj, 2009); concretamenteseha
observado que cada uno de |0s sexos presenta una conduc-
tadiferente alahorade sociaizarse. Por giemplo, los nifios
muestran un nivel més ato de agresion fisicaque las nifias,
en cambio, estas muestran un nivel més ato de agresion
relacional y también un nivel masato de competenciasocia
(Cillessen & Mayeux, 2004; Crick & Grotpeter, 1995). Ade-
més, el nimero de nifios agresores esméselevado que e de
nifias, y sus agresiones tienen como objetivo aiguales del
mismo sexo (Garaigordobil & Antonio Ofiederra, 2009).

Laautoestimaes e factor masinfluyente en lasrelacio-
nes, ya que 1os nifios que perciben un mayor apoyo de sus
profesoresy/o igual es manifiestan masinterésy motivacion
por las actividades redlizadas y las de los demés (Ochoa,
2001). Este aspecto despierta preocupacién en algunos au-
tores, los cuales hablan de los niveles de autoestima como
unabuenamaneradeidentificar lavulnerabilidad socid, sien-
do los sujetos con una bgja autoestima los que corren un
mayor riesgo deexclusionsocid (Waadahl, Nilsen, Svarstad,
& Jentoft, 2017).

El presente trabajo tiene como principal objetivo estable-
cer las relaciones multifactoriales existentes entre los con-
ceptos de relaciones sociales, composicion corpora (i.e.,
obesidad 0 sobrepeso), AF y autoestima en e alumnado de
Educacion Primaria. Hasta donde sabemos, estas variables
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influyen sobrelasrel aciones sociales, pero no conocemosla
influencia de cada una de ellas cuando son tratadas conjun-
tamente. Por €llo, con este estudio se ha intentado estable-
cer perfilesdenifiosy nifiascomprendidosentre 7y 13 afios,
de modo que se puedan conocer |as caracteristicas mésim-
portantes paratener unamejor o peor interaccion social.

Material y mé&odos

Participantes

La muestra para la redlizacion de este estudio estuvo
compuesta por nifios y nifias escolarizados comprendidos
entrelos 7y 13 afos. Deuntotal de87 alumnospotenciales,
60 fueron findmente los que participaron. Los criterios de
exclusion fueron: i) negacion alaparticipacion en e estudio
por parte de sus representantes legales; ii) no entregar €
documento de consentimiento informado firmado.

Tablal.
Caracteristicas de la muestra

Variable Total (n = 60) Chicos(n=27) Chicas (n=33)
Edad (afios) 9,47 (1,70) 9,22 (1,74) 9,67 (167)
Peso (kg) 38,72 (12,27) 36,87 (11,41) 40,24 (12,91)
Altura (m) 1,43(011) 142(0,11) 1,44 (0,1)
IMC (kg/m2) 18,52 (3,73) 17,84 (343) 19,07 (3,93)
Percentil 61,35 (29,75) 57,81 (29,06) 64,24 (30,44)

Los datos de las variables edad, atura, IMC 'y percentil estén expresados en media (desviacion
tipica).

Previamented inicio delarecogidadedatosseobtuvola
aprobacion del proyecto por parte del Comité Etico de la
Universidad de Vaencia. Todos los participantes entrega-
ron el consentimiento informado correctamente cumplimen-
tado y firmado por sus tutores legales antes de redlizar los
protocol os de medicién. Todos los protocolos aplicados en
estainvestigacion cumplieron conlosrequisitosexplicitados
enlaDeclaracion deHelsinki de 1975y susposterioresrevi-
siones.

Procedimiento general

El primer paso fue pedir autorizacién ados centros esco-
lares publicos para la redlizacion de lainvestigacion. Des-
pués de obtener € permisoy unavez quelostutoreslegales
firmaron el consentimiento informadoy voluntario parapar-
ticipar en e estudio, se administraron los cuestionariosy se
procedi6 con la vaoracion de la composicién corporal, la
cud serealiz6 mediante unabasculade bioimpedancia(Tanita
BC-601; TANITA Corporation, Maeno-Cho, Itabashi-ku,
Tokyo, Japdn) y untallimetro (Seca206; SECA, Alemania).
De estas val oraciones se obtuvo e peso de los aumnos, su
porcentgje de grasa, su aturay su indice de masa corporal
(IMC).

Los instrumentos utilizados fueron e PAQ-C (Physical
Activity Questionnairefor Children), laescalade autoestima
deRosenberg (Rosenberg Self-Esteem) y untest deelabora-
cion propia disefiado para obtener sociogramas. En primer
lugar, e PAQ-Cfued instrumento elegido paralamedicion
delaAF delos participantes, ya que se trata de un test que
ha sido utilizado en numerosos estudios y cuya validez y
fiabilidad han estado demostradas tanto en su version origi-
nal como en sutraduccién a espafiol (Kowalski, Crocker, &
Faulkner, 1997; Manchola-Gonzdlez, Bagur-Calafat, &
Girabent- Farrés, 2017). Estetest, disefiado parael caculode
estavariable en nifios de 8 a 14 afios estd compuesto por 10
preguntas relacionadas con la préctica de AF durante los
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Ultimos 7 dias, delas cuales, se utilizael promedio delas9
primeras para halar la puntuacion final. Laescaautilizada
para las respuestas a las preguntas del cuestionario es de
tipo Likert de 1 a5, siendo 1 «nadade actividad fisica» y 5
«actividad fisica intensa». En segundo lugar, la escala de
autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 2015) se utilizd para
hallar el grado de autoestimade | os participantes. Estaesca
la es € instrumento més usado para medir la autoestima
(Robins, Hendin, & Trzesniewski, 2001), y constade 10items
(5 positivosy 5 negativos). Laescaa utilizada paradar res-
puesta a los items del instrumento es de tipo Likert, y las
posibles contestaciones de cada item van de 1 a4 siendo 1
«poco de acuerdo» y 4 «totalmente de acuerdo». Una vez
completado se obtiene una dimensién Unica sobre la
autoestima como resultado de sumar la puntuacion de los
items (invirtiendo previamentelositemsnegativos). Por Ulti-
mo, se utiliz6 unaadaptacion del Bull-S: Test de eval uacion
delaagresividad entre escolares (Ramirez, 2014), enel quese
redizaron preguntas donde los sujetos debian nombrar a
sus compafieros, con €l fin de obtener como resultado
sociogramas. Este test consta de 12 preguntas donde las
respuestas deben ser los nombres de hasta tres compafie-
ros/asdelaclase. Laspreguntaseran casi en su totalidad de
tipo socia donde habia unas de tipo positivoy otrasdetipo
negativo, (e.g. ¢con quién te gusta estar durante la préctica
de AF?; ¢A quién no invitarias atu fiesta de cumpleafios?).
L asrespuestas se clasificaban por orden de preferenciasien-
do el primero nombree demayor puntuacion (3) y €l tercero
€l demenor puntuacion (1).

Andlisis de datos

Sociogramas

Los datos obtenidos mediante los test disefiados para
obtener sociogramas se emplearon para obtener los grafos
de cadagrupo. Para€llo se aplicod lateoriade grafos, con la
cual se pueden analizar |os diferentes vinculos que existen
entre los miembros de un grupo. En este caso, se utilizé €
software Pgjek (version 1.28; Batagelj and Mrvar, University
of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia) para obtener dos
sociogramas de cadaclase. Uno negativo que haciareferen-
ciaalas preguntas del test con carécter negativo (i.e., pre-
guntas 2-4-6-8-10-12), y otro positivo que haciareferenciaa
laspreguntasde carécter positivo (i.e., preguntas 1-3-5-7-9-
1)

Una vez obtenidos |os sociogramas se calcularon, para
cadanodo (alumno/a), los siguientes parametros que repre-
sentan su importanciadentro delared social:

Input: nimero deveces que cadaaumno eraelegido
por un compafiero.

Input ponderado: nimero de veces que cadaa umno
eraelegido por un compariero multiplicado por laimpor-
tancia en funcion del orden de eleccion (i.e, s erala
primeraeleccion e factor multiplicador era3; 2s erala
segundaelecciony 1§ eraelegido comoterceraopcion).

Centralidad Sabidussi: secalculacomo lainversade
las distancias existentes entre un alumno y € resto de
sus compafieros.

Centralidad Freeman: es la suma de probabilidades
de que la distancia més corta entre dos dlumnos (ay b)
pase por e alumno en cuestion ().
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Focos: son alumnosquesaben degir aaquellosalum-
nos que son mas populares o impopulares (dependien-
do delaorientacion dela pregunta).

Autoridades: son los lumnos que son elegidos por
muchos focos.

Self-Organizing Maps

A posteriori sellevéacabounandisiscon Sdf-Organizing
Maps(SOM), con el cual seintentatransformar un patron de
sefial de entrada de dimensiones arbitrarias en un mapadis-
creto de dos dimensiones, y redlizar esta transformacion
adaptativa de una manera topol 6gicamente ordenada. Este
tipo de andlisis se emplea habitual mente como herramienta
paraclasificar o encontrar relaciones entre una serie de va
riables que describen un problema determinado mediante
redes neuronales competitivas no supervisadas.

Para ello, fueron utilizadas como variables de entrada
todas|asvariablesdelos sociogramas (6 positivasy 6 nege-
tivas) junto con losdatosextraidos referentesalaautoestima,
l[aAF, lasvariablessocio-demogréficasy € IMC delosaum-
nos. El software empleado fue Matlab R2008a (M athworks
Inc., Natick, USA) y laSOM tool box (versiéon 2.0 beta) para
Matlab (Vesanto, Himberg, Alhoniemi, & Parhankangas,
1999).

El proceso comienza con la construccion de unared de
neuronas o nodos cuyo tamafio depende del niimero de ca
s0s que se incluyen en € andlisis. La matriz de datos que
hemos empleado como entradatiene unalongitud de 60 ca
sos. Ennuestro estudiolared orgjillatuvo unaformarectan-
gular con un tamafio de 7 X 6 neuronas de alto y ancho
respectivamente. La forma de las neuronas fue hexagonal,
asi cada neurona tuvo un total de 6 neuronas vecinas.

Unavez determinado €l tamafioy laformadelargjilla, se
asignd unvalor de cadavariable deentradaacadaunadelos
nodos o neuronas (i.e., inicidizacion). Lainicializacion del
SOM serealizd de dos formas diferentes que explicamos a
continuacién. Por unaparte, lainiciaizacion aleatoriaocurre
cuando los vectores de peso son iniciaizados con un vaor
aleatorio pequefio. Por otraparte, lainiciaizacion linea ocu-
rre cuando los vectores de peso son inicidizados de forma
ordenada alo largo de un subespacio lineal atravesado por
los dos principales vectores propios (eigenvectors) de la
serie de datos de entrada.

Lospesosasignadosinicialmentesemodificanalolargo
del proceso de entrenamiento. En este estudio se aplicaron
dosa goritmos deentrenamiento diferentes (i.e. secuencia y
batch). En lafase de entrenamiento cadaunadelasneuronas
que componen laregjilla compite por ganar cada uno de los
vectores de entrada 0 casos que componen la muestra. La
neurona ganadora de cada caso es aquella cuya distancia
Euclidea entre su vector de pesosy € vector de entrada es
menor. Cabe destacar que los casos son hormalizados entre
0y 1 antesde comenzar e proceso de entrenamiento. Esto se
hace asi para que laescalade las variables no influyaen e
entrenamiento del SOM.

Este proceso competitivo dapaso aun proceso adaptativo
por el cua unavez asignado € vector de datos de entrada a
una neurona, 1os pesos de la neurona ganadora y de las
neuronas vecinas se modifican.

En la ecuacion 1 se muestra @ célculo que se emplea
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durante el entrenamiento de la red neuronal. Como puede
apreciarse los pesos después de cada iteracion los pesos
neuronales se ven modificados en funcion delasdiferencias
entrelospesosinicialesy e vector de entrada, [afuncion de
vecindady laratio de aprendizaje.

w (1) = w () + 0 (1) by () (x—w () Ec. 1

Donde wes € vector de pesos de laj™ neurona, 17 esla
ratio de aprendizaje, h , eslafuncion devecindady x esel
vector de entrada. La funcién de vecindad se emplea para
que laneurona ganadoray sus vecinas mas cercanas adap-
ten sus pesos paraasemejarse a vector de entradaen mayor
medidaquelasneuronas masalgadasdelaganadora. Parael
presente estudio se testaron cuatro funciones de vecindad
diferentes: i. gaussian, ii. cut gaussian, iii. Epanechicov y iv.
Bubble.

Laratio deaprendizajeesunvador ato durantelasprime-
ras iteraciones y va disminuyendo progresivamente hasta
va oresmuy pequefios. Deestaforma, al comienzo ddl entre-
namiento se producen grandes cambios en los pesos de las
neuronas que van modificandose de forma més discreta a
medida que avanza el proceso.

Todo € proceso descrito se repite 100 veces. Esto se
debeaquee resultado final del andlisisdepende dealgunos
procesosaeatorios(e.g. inicializaciony orden deentradade
losvectoresdeentrada). Al repetir 100 vecestodo € proceso
se aumentan las probabilidades de encontrar lamejor solu-
cion a problema. Yaque empleamos dos métodos de entre-
namiento diferentes, cuatro funciones de vecindad y dos
métodosdeinicializacion seobtuvieron finamente 1600 SOM
(i.e. 100x 2x 4 x 2). Se selecciond como € mejor aquel que
mostré un menor producto entree error decuantizaciony el
error topogréfico. Por unlado, € error de cuantizacion expre-
salo bien que representa e vector de pesos de las neuronas
aaguellos casos que pertenecen acada uno de las neuronas.
Por atro lado, € error topogréfico esta relacionado con la
posiciony e valor delasneuronas. Esteerror serdbgjo cuando
las neuronas proximas se parecen entre si mas que las que
estan mas algjadas.

A pesar de que los SOM tienen por finalidad agrupar
casos de caracteristicas similares en lamismaneurona (i.e.
cadaneuronarepresentaen si mismo un cllster), ocasional -
mente, para establecer grupos mas grandes de personas, se
redliza un andlisis clUster. En nuestro caso se empled un
método k-means, y seprobaron entre2y 10 conglomerados.
Se selecciono € niimero de conglomerados que proporcio-
né un menor error de cuantizacion.

Por dltimo, y conlaintencion dereforzar el andlisisvisua
realizado, sehizo un andlisisKruska-Wallisparacomprobar
el efecto del clUster sobrelasvariables de entrada. El segui-
miento se realiz6 mediante pruebas U de Mann-Whitney
usando €l gjuste de Bonferroni. Se establecié un error detipo
| menor de5% (p<0,05).

Resultados

Enlafigural sepuedeobservar e SOM denuestro estu-
dio con los 17 planos componentes equivaentes a las 17
variables estudiadas. Centrandonosen lafigura, enlaesqui-
nasuperior izquierda se encuentrael mapade golpeos. Este
mapade gol peos proporcionainformacién acercadel nime-

Retos, nimero 36, 2019 (2° semestre)



ro de sujetos que se haasignado a cada neurona. Se observa
que en la parte central hay un total de 13 neuronas que no
tienen ninglin sujeto asignado, mientras que las neuronas
periféricas estan casi todas pobladas. En este mapa de gol-
peo se pueden ver también los cinco clUsteres que han sur-
gido de nuestro estudio.

A modo de ejemplo pasamosadescribir losdosclUsteres
queméshan llamado laatencion delosautores por ser aque-
[los con un comportamiento antagénico en cuanto alas va
riablesdereacion social. Utilizando estas descripcionescomo
guiay andizando lafigural loslectores podran extraer sus
propias conclusiones sobre € resto de clUsteres.

El clUster 4 muestraunos nivelesbajosen cuantoalMC,
aunqgue saludables, d igual que un escaso nivel de AF. La
autoestimade estos sujetos es atay, ademas, en las pregun-
tas positivas|os sujetos de este clGister son los més nombra-
dos por sus compafieros 'y, por € contrario, son los menos
nombrados en las variables de preguntar negativas.

Por Ultimo, en € clUster 5 encontramos sujetos de eda-
desbagjasy mayoritariamente de sexo masculino. Estossuje-
tos presentan unos niveles atos de IMC a pesar de que son
sujetos con dtos niveles de AF. Si 1os comparamos con €

Golpeos ca

C5 %
d c2

CiTel 1 :__,',i'_.'lr
L o C4

Percentil IMC

Preguntas )

Positivas c:':;:l:::d Focos
Preguntas

Negativas

Figura 1. Mapa de gol peos y planos componentes del SOM. Chicas =1; Chicos=2.
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resto delosclUsteres, sonlosque masAF realizan. También
son los més nombrados por suscomparierosen lasvariables

Tabla2.
Efecto del clister sobre el estatus social de los alumnos.
Tipo de relacion Variable H, Valor de probabilidad
Input 35,01 <0,001
Input ponderado 344 <0,001
Positivas Centrali _dai Sabidussi 32,05 <0,001
Centralidad Freeman 29,14 <0,001
Focos 23,64 <0,001
Autoridades 34,75 <0,001
Input 31,90 <0,001
Input ponderado 30,92 <0,001
Negativas Centralidad Sabidussi 32,18 <0,001
Centralidad Freeman 11,92 <0,001
Focos 21,11 <0,001
Autoridades 30,05 <0,001
Tabla3
Comparaciones entre los grupos de las diferentes variables.
Percentil PAQ-C Autoestima
Cligter 1 9,15 48,32 3,08 33,72
(0,39)c2.C3c4 (11,09)c3¢5 (0,07)c4c3 (0,83)c3cs
Clister 2 9,77 57,97 3,00 33,62
(0,23 (518)% (0,06) (0,52)3¢5
Clister 3 9,85 72,08 2,85 30,74
(0‘08 CL (4‘93 C4,C1 (0‘08)(:1‘(:5 (1‘36)(:1‘&‘(1
Clister 4 10,10 46,02 2,75 33,84
(0,17)ctcs (9,19)c3¢5 (0,24)c1c5 (0,67)3%
Clister 5 9,43 73,69 3,15 32,19
(0,33)% (1,24)%4cLe2 (0,07)%4c3 (0,64)ctc2c4

Los datos estdn expresados en media (desviacion tipica). ¢! indica diferencias
significativas con respecto al clster 1. © indica diferencias significativas con respecto
a clister 2. @ indica diferencias significativas con respecto a cllster 3. ¢ indica
diferencias significativas con respecto al clister 4. < indica diferencias significativas
con respecto al clUster 5.

de las preguntas negetivas y, por
consiguiente, 1os menos nombra-
dos en las poditivas.

Se encontrd un efecto del
cluster sobrelaedad delos sujetos
(H,=29,04; p<0,001), sobre el
percentil IMC de los sujetos
(H,=31,21; p<0,001), sobrelapréc-
ticadeAF (H,=30,18; p<0,001), so-
bre la variable relacionada con
autoestima(H,=30,48; p<0,001) y
un efecto principal del clister en
todas las variables que informan
sobre |as relaciones sociaes entre
losaumnos (véanselosefectosde
estas variables en latabla2 y las
comparaciones por paresentrelos
clisteresenlatabla3).

Sexa

Autoestima

Centralidad
Sabidussi

Autoridades
Discusion

Laprincipal aportaciondeeste
trabajo deinvestigacion hasido el
andissmultifactorial con SOM in-

i

Centralidad

-

L

Sabidussi cluyendolasvariablesdeAF, rela
;].:i\li’l‘.'l.:;"i . cionessocides, autoestimaeIMC

del alumnado durante la etapa de
Educacion Primaria. El presentees-
tudio hapermitido determinar cin-
co perfilesdiferentesde alumnado
en funcién de estas variables. Con
€llo se haobservado que | os perfi-
les de alumnos con un peso eleva
do muestran unamenor autoestima
y peoresrelaciones sociales. Tam-
bién se ha observado que tanto la
autoestimacomoe IMCtienenuna

Autoridades

- 149 -



relacion directacon lasrelaciones sociales. Por Gltimo, seha
concluido quelaAF no serelacionade formadirectacon e
peso, laautoestimay |as relaciones sociales de los alumnos
ya que los mapas de estas variables no muestran un patrén
dmila.

Recientes estudios como e realizado por Delgado-
Floody, Carter-Thuillier, Jerez-Mayorga, Cofré-Lizama, &
Martinez-Salazar (2018) evidencianlaexistenciadeunarela
cion negativaentrelosnivelesde IMC y de autoestima, ob-
teniendo lamismarelacion quelahalladaen este estudio. Por
otraparte, e sobrepeso y obesidad infantil se han converti-
do enlaactualidad en un problemade salud publicatanto en
Europa como en otros paises desarrollados (Ahrens et al.,
2014), muestra de €ello son los preocupantes datos aporta-
dos por Lobstein et al. (2015) dénde exponen que, en unos
30 afios en Estados Unidos €l peso de cada nifio ha aumen-
tado 5 kg de media, llegando a establecerse |os porcentajes
de sobrepeso y obesidad en un 33% de lapoblacion infantil.
En cuanto ala marginacion de |os adolescentes con obesi-
dad, nuestros resultados son similares alos que obtuvieron
Strauss& Pollack (2003) que afirmaron quelos adolescentes
que padecian sobrepeso solian estar socialmente aisadosy
en laperiferiade susredes sociales, y aungue aparentemen-
te tenfan & mismo niimero de amigos que |os adol escentes
CON NOrMopeso, SUS NOMiNaciones positivas eran menores
gue las de sus compafieros con Normopeso, y Sus homina-
ciones negativas mas numerosas. Parece ser que el IMC es
un factor influyente en la posicién que setiene en € mapa
socia del grupo en estas edades en € contexto escolar. Se-
gun€ trabgjo de Erickson, Robinson, Haydd, & Killen (2000)
€l sobrepeso y la obesidad |levan aparejados ademés sinto-
mas depresivos en chicas adolescentes, datos los cuales
parecen reforzar lainformacion extraida delos clUsteres de
nuestro estudio, que sefialan lamismarelacion entre chicas,
IMCy nivel deautoestima. Dicho esto, los riesgos de sufrir
estos atos niveles de IMC parece aumentar si [os nifios
pertenecen aun nivel socioeconémico bgjo (Gibbs& Forste,
2014), y s aesto le sumamos que los nifios y adolescentes
que pertenecen a esta poblacion presentan unos niveles
mésaltos de comportamiento antisocial (Piotrowska, Stride,
Croft, & Rowe, 2015) hace que estos se establezcan como
poblacién con un alto riesgo de aislamiento social, por 1o
tanto, instituciones publicas y organismas cientificos debe-
rian de trabgjar conjuntamente para establecer programas
efectivos con los que conseguir que, indiferentemente del
estatus socioeconémico del que provengan los nifios pue-
dan tener un correcto desarrollofisicoy psicol égico, sinque
seles dgje secuela alguna en su etapa adulta.

S hablamosen cambio de factor AF, Tremblay, Inman, &
Willms (2000) relacionaron positivamentelacantidad de AF
CON una mayor autoestima; en nuestro estudio se han dado
conclusiones similares, estableciéndose la misma relacion
en algunos grupos. En cambio, también han aparecido gru-
pos con una practica baja de AF y con un buen nivel de
autoestima, lo cual nosindicaque puede ser un factor atener
en cuenta para aumentar la autoestima, pero su déficit no
sefiala necesariamente que esta sea baja. Kristjansson,
Sigfusdéttir, & Allegrante (2010), utilizando datosdeloscues-
tionarios del estudio «Youth in lceland» con una muestra
final de 5810 adolescentesislandeses (51,7% chicas, 48,3%
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chicos) deentre14y 15 afios, sl quehallaron quelaautoestima
seveinfluida positivamente por laAF y negativamente por
dtosnivelesdeIMC. Ademas, hallaron unarelacion positiva
entre los adolescentes con un IMC més bajo, unos buenos
habitos alimenticiosy que practicaban masAF y un mayor
rendimiento académico. Cabe sefidlar también que, aunque
parece quelaAFtienerelacion conlosnivelesdeautoestima,
y por ello, unaincidenciamoderada sobrelas rel aciones so-
ciales de los alumnos, seglin Cascales & Prieto (2018) es
importante ser cautos a la hora de enfocar las actividades
fisicas a practicar, controlando |os ambientes competitivos
donde los sujetos pueden verse més expuestos a conductas
violentas. Por tanto, los profesionales delaAF queimparti-
mos docencia debemos de el egir metodol ogias compatibles
con estos objetivos, ademasdetrabajar en optimizar € tiem-
po de compromiso motor en nuestras clases, yaquee tiem-
po dedicado ala Educacién Fisicapuede resultar escaso y/o
insuficiente (2 horas semanales seglin € curriculum actual),
y de esta manera poder aumentar € nivel de AF semana
realizado por los nifiosy nifias.(Heredia, Sanchez, Gallego,
Zagdaz, & Mord, 2018; Ortiz, Cid, Allepuz, & Sanchez, 2018)

Conclusiones

Han sido muchos los estudios en nifios y adolescentes
que han intentado abordar los temas que se plantean en este
estudio (i.e. AF, obesidad, autoestimay relaciones sociales)
por separado, pero ninguno de los encontrados por los au-
tores ha utilizado un andlisis multifactorial teniendo SOM
como herramientadeandlisis. El hallazgo principa queseha
podido extraer de estetrabajoy que sehapodido ver reforza
do por losresultados de otros estudios, eslaimportanciadel
factor IMC paralaautoestimay lasrelaciones socides, y la
posibl e retroalimentacion mutua entre los dos Ultimos con-
ceptos.

Limitaciones

Aungue este estudio presenta muchas fortalezas desde
el punto devistametodol 6gico, cabe decir quelamuestrade
presente trabgjo es relativamente escasa a tratarse de un
estudio piloto, cosa que limita la generalizacion de los re-
sultados obtenidos. Por tanto, con lavista puestaen futuras
investigaciones, se deberiacontinuar indagando enlascues-
tiones que abarcaeste estudio, con un andlis smultifactorial
delos datosy aumentando el tamafio de lamuestra.
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