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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se abordan las variables de la autoestima y el
sedentarismo para examinar la relacidn que existe entre ambas, teniendo en cuenta
que ya se han realizado estudios sobre las mismas. Por lo que estos antecedentes
se analizaran a la actualidad para saber como actuan en el adolescente de hoy en

dia.

Primero, se hace mencion al tema de la autoestima ya que es uno de los mas
investigados en el ambito de la psicologia y los resultados de las investigaciones han
dejado en claro que dicha caracteristica es uno de los elementos fundamentales en
la propia percepcion de la persona, entendiendo que si se tiene una distorsion de
dicha apreciacion, la autoestima sera baja. Por el contrario, si la percepcion es la

adecuada, la autoestima sera alta, segun André y Lelord (2009).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la salud (OMS), al incrementar el
numero de investigaciones de caracter médico acerca del tema, el conocimiento
sobre el sedentarismo en los ultimos afios ha ganado una expansion enorme. Sin
embargo, ¢,qué ocurre cuando el tema en cuestion no ha sido aplicado a la psicologia
como tal?, es decir, jcomo aplicar los datos sobre el sedentarismo, que tiene
indicadores totalmente clinicos y estandares definidos, a la parte psicologica del
hombre, que en ocasiones se toma como subjetiva, y conocer si existe una relacion

entre la parte fisica y la cognitiva del hombre?



La inquietud por el tema del sedentarismo, en un nivel psicoldgico, surge a
través de las diferentes investigaciones clinicas del tema, en la que los resultados
expuestos a través de multiples estudios situan a la poblacion mexicana como una
de las mas obesas a nivel mundial con el primer lugar en obesidad infantil, (OMS, en
www.who.int). El niumero de personas que padecen algun trastorno del peso ha
crecido considerablemente en la ultima década, convirtiendose en un problema de

salud alarmante, tal como lo dice Gidon (2006).

A partir de los resultados de diferentes estudios es que surge la incégnita
para realizar la presente investigacion: ;como se relaciona el nivel de autoestima con
el rango de sedentarismo en los alumnos de nivel medio superior? Dicha pregunta
busca resolver si existe una relacion significativa entre los niveles de autoestima y los
rangos de sedentarismo. De igual manera, tedéricamente facilitara el conocer los
factores clinicos y psicolégicos asociados al sedentarismo, asi como una

comprension mas profunda de la autoestima.

Antecedentes.

Para André y Lelord (2009), la autoestima hace referencia a la consideracion
que el individuo tiene de si mismo, cuando esta es positiva, permite al individuo
actuar con eficiencia y enfrentarse exitosamente a las adversidades que se
presenten; cuando es negativa, engendra numerosos sufrimientos y molestias que

perturban la vida cotidiana.



Para Forteza y cols. (2011), el sedentarismo es el principal factor de riesgo
para la aparicion de las enfermedades cardiovasculares; especificamente, una de las
causas primarias para que este tipo de afecciones aparezcan es la falta de actividad
fisica, algunos factores hereditarios, pero principalmente, el predominio de la

pasividad del individuo en su vida.

Segun Gidon (2006), el sedentarismo es la consecuencia directa del estilo de
vida propio de la época, en el cual a lo que respecta al ocio, como al desempeiio
laboral, predomina la pasividad, derivada de pasar largas horas frente a la television,

al computador o de la falta de actividad fisica.

Como ejemplo para entender el impacto que tienen estas dos variables en la
vida cotidiana de los adolescentes, a continuacion se presentan dos investigaciones
que se realizaron dentro de la republica mexicana, explicando en primer lugar una de

la autoestima.

Camacho (2011) realizé una investigacion acerca de la autoestima, trabajo
que fue titulado como “Estudio exploratorio de la autoestima de los alumnos de la
Facultad de Contaduria y Administracion de la Universidad Autbnoma del Estado de
México”. Este trabajo consistié en resolver la incognita acerca del tipo de autoestima

que poseen los alumnos de la institucién ya mencionada.

La medicion fue a través de un cuestionario de autoestima (Gonzalez-Arratia,

2001). Se considera una investigacion inicial sobre un tema que no esta basado en
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un modelo o teoria de investigacion, es un estudio donde se habla por vez primera
de un tema. Por lo que dicho trabajo es pionero en tomar la variable de autoestima

para la realizacién de un estudio de tesis en la institucion antes mencionada.

En este caso, no hay estudios que hablen sobre la autoestima en la Facultad
de Contaduria y Administracion de la UAEMéx. Por lo que se determina que dicha
investigacion es exploratoria y sus resultados representan nuevas aportaciones. A
partir de los datos obtenidos, se pudo observar que la estructura de la autoestima
difiere dependiendo de Ila etapa en la que se encuentran los alumnos de dicha
institucion, entendiéndose que va cambiando en el transcurso de la vida; dando asi

una muestra de las prioridades que cada ser humano cree mas importantes para él.

Por lo que el resultado del nivel de autoestima en el que se encontraban los
alumnos de la facultad de contaduria y administracién, se clasifico como elevado, ya
que se tomaron en cuenta algunas variables de desarrollo como: el familiar, escolar,
el factor Yo y el trabajo intercultural. Y la conjuncién de dichos factores ayuda al

alumno de esta institucion a ir construyendo una autoestima aceptable.

Se presenta a continuacién una segunda investigacion sobre el sedentarismo,
esta fue realizada por Salinas (2008), dicho trabajo fue nombrado “El Sedentarismo y
obesidad en jévenes urbano-rurales de Celaya, Guanajuato”. Tal estudio busco
resolver la incognita sobre si la falta de educacion fisica, asi como una nutricion no

adecuada, puede llevar a un mayor porcentaje de jévenes con sedentarismo.



La metodologia utilizada durante este trabajo fue cualitativa, la investigacion
se realizdé con una serie de entrevistas en dos espacios diferentes: uno con jévenes
pertenecientes a la comunidad de San Juan de La Vega (poblaciéon rural), otro a
jovenes de la Ciudad de Celaya (poblacion urbana). En las entrevista con estos
jovenes, los items no tuvieron un numero definido y se perfilaron con tépicos sobre
su nivel socio-econdmico, antecedentes patologicos familiares, nutricion, actividad

fisica, salud y los conocimientos que tienen sobre estos.

Cuando la investigacién se concluyd, los resultados fueron los siguientes: la
observacion y analisis de los contextos que rodean a la actual sociedad rural y
urbana permitieron clarificar la interpretacion de datos de las posibles causas de la
problematica y delimitar con mayor facilidad el objeto de estudio, trascendiendo de
esta manera de lo sensorial y haciendo un uso mas consciente de la metodologia

cualitativa y del respaldo de esta con las estadisticas y entrevistas realizadas.

Para poder dar cuenta de los problemas de obesidad y sedentarismo en los
jévenes, se requiere abordarla desde diferentes angulos: biolégicos, ambientales y
socioecondémicos; los cuales repercuten en su estado nutricion vy fisico. Para una
mejor comprension de los factores que intervienen en estos problemas, es necesario
tener en cuenta las practicas cotidianas y el contexto que rodea a los jovenes, ya que

esto influye en gran medida en sus habitos alimenticios.

En cuanto a su estado nutricional, se encontré que dichos jovenes no llevaban

una alimentacion adecuada, con un consumo exagerado, en algunos casos, de
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grasas y carbohidratos. También se encontré que los jovenes no conocian todos los

grupos alimenticios y por eso, muchos de los alimentos no eran consumidos.

Planteamiento del problema.

Los temas de la autoestima y el sedentarismo son variables de investigacion
que tienen presencia y un mayor impacto en la sociedad actual, por lo que se realizo
una descripcion concreta de la problematica a investigar. Hay que mencionar que
dicha situacion tiene una mayor incidencia en los adolescentes y los problemas que
acarrean estos temas han llegado a generar un sinfin de malestares que aquejan a la

poblacion en general.

Segun diversos autores, la autoestima es un factor muy importante en la vida y
desarrollo de un adolescente, sobre todo si cursa el nivel medio superior de
educacion; por lo que es fundamental conocer el estilo de vida que lleve, su nutricion
y los factores biolégicos condicionantes para presentar sedentarismo. Incluso, en un

adolescente, su pasividad fisica puede deberse a su estado de animo.

En el caso de la presente problematica en particular, los sujetos de
investigaciéon fueron los adolescentes alumnos del nivel educativo medio superior,
concretamente del bachillerato histérico-social de la Escuela Preparatoria Licenciado

Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.



Los directivos y docentes mencionan que la pasividad que los alumnos
demuestran al momento de hacer alguna actividad, podria ser propia de su edad o
por su estilo de vida. Los encargados de la ensefanza escolar emplean técnicas que
motivan a los alumnos, pero los resultados no son satisfactorios, ni los esperados
para optimizar el proceso de ensefianza- aprendizaje que se genera en las aulas de

dicha institucion.

Los mismos alumnos, segun algunas encuestas de reciente aplicacion,
respondieron que toman decisiones con base en su estado de animo, lo que puede
sugerir que el estado de autoestima que poseen influye al momento de realizar algun

tipo de actividad, ya sea de indole académica o fisica.

A partir de las investigaciones anteriores, el nivel de autoestima que posee un
adolescente es un factor determinante, ya que desempefa un papel crucial en el
desarrollo de la personalidad y es un paso importante para poder afrontar la adultez.
El adolescente que cursa la preparatoria se encuentra inmerso en un entorno social,
en el cual las relaciones con sus semejantes pueden llegar a afectar su nivel de
autoestima; al mismo tiempo, hay que tomar en cuanta si el adolescente lleva una

vida activa, asi como sus habitos alimenticios y su herencia bioldgica.

A partir de este momento se puede tener una perspectiva mas amplia de lo
que ocurre con los alumnos de esta institucion, es por este motivo que la deteccion
de la problematica abre la posibilidad de hacer esta investigacion en este lugar, ya

que con el paso del tiempo dicho fendmeno pudiera cambiar de una u otra manera.



Ante esta situacion la presente investigacion buscé responder a la siguiente
incognita: ¢ Como se relaciona el nivel de autoestima con el rango de sedentarismo
de los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria

Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de la ciudad de Uruapan, Michoacan?

Objetivos.

Los objetivos son los ejes tedricos y metodoldgicos que orientan el trabajo de

indagacion, los cuales permiten arrojar nuevos datos a la comunidad cientifica y

concretamente, a la psicologia general y educativa.

Objetivo general.

Analizar la relacion entre el nivel de autoestima y el rango de sedentarismo de

los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria Licenciado

Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

Objetivos particulares.

1. Definir el concepto de la autoestima.

2. Definir el concepto y caracteristicas del sedentarismo.

3. Describir la adolescencia como etapa del desarrollo humano.



4. |dentificar el nivel de autoestima que presentan los alumnos del
bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria Licenciado
Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

5. Establecer los rangos de sedentarismo que no se encuentren dentro de la
literatura existente.

6. Senalar el rango de sedentarismo que presentan los alumnos del
bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria Licenciado
Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

7. Determinar la forma en que la autoestima se relaciona con el rango de
sedentarismo de los estudiantes del bachillerato historico-social, de la
Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de

Uruapan, Michoacan.

Hipotesis.

Con base en la literatura disponible, se propusieron las siguientes

explicaciones tentativas sobre la realidad estudiada.

Hipétesis de investigacion.

Existe una relacidon significativa entre el nivel de autoestima y el rango de

sedentarismo de los alumnos del bachillerato histérico-social, de la Escuela

Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.



Hipotesis nula.

No existe relacion una significativa entre el nivel de autoestima y el rango
sedentarismo de los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela

Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

Operacionalizacion de las variables.

Para la medicion de las variables de esta tesis se utilizaron dos instrumentos
de medicion, validos y estandarizados, elegidos por el investigador, pues fueron
considerados de los mas adecuados al momento de realizar el trabajo de
investigacion, por la sencillez de su aplicacién y calificacion, asi como la claridad que

arrojan sus resultados.

El primer instrumento que se utilizd fue la prueba de Coopersmith titulada
“Inventario de Autoestima”, para realizar la medicion de dicha variable. Su versién en
espanol fue establecida en el afio de 1984; dicho test esta constituido por 58 items y
mide el nivel de autoestima que posee un sujeto, sus resultados son obtenidos en

niveles cuantitativos tales como: muy bajo, bajo, normal, alto y muy alto.

En cuanto a la variable de sedentarismo, se midié con una prueba titulada
“Cuestionario de habitos sedentarios Sportum-Psych”. Cuya creacion fue en el afo
2013, por el autor de esta investigacidon. Dicho test esta conformado por 35 items y

su funcién es la medicion del sedentarismo a nivel psicologico. Los resultados de
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esta prueba se dan en niveles cuantitativos que arrojan puntajes tales como: vida

saludable, sedentarismo medio y sedentarismo alto.

El proceso de creacion de este instrumento se dio a partir de la elaboracion de
reactivos tomados de la teoria que existe del sedentarismo, para posteriormente ser
puestos a prueba durante un pilotaje y a partir de esto, se realizdé una discriminacion
de los reactivos a través de un analisis estadistico. Lo que determind la confiabilidad
de cada uno de los reactivos para asi complementar con la validez de constructo,
pues la teoria fue un apoyo fundamental. De dicha manera se realizé el proceso de

diseno, elaboracion y validacién del test.

Justificacion.

La presente investigacion es importante para la psicologia, las ciencias
sociales, los padres de familia, docentes y alumnos del bachillerato histérico-social
de la Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, asi como para el publico en

general.

En cuanto a los alumnos, cuyo ritmo de vida es pasivo, es decir, que su estilo
de vida es muy poco o incluso nada activo, convierte el sedentarismo y la autoestima
en dos factores de gran relevancia en la vida del adolescente promedio. Si ambos
factores son combinados, pueden ocasionar problemas a nivel fisico, psicolégico e

incluso social y marcar al adolescente de forma permanente. Por lo tanto, con esta
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investigacién se podran tomar medidas de prevencion e intervencion escolar en el

ambito de la salud mental y fisica.

A los docentes, les ayuda para que tengan un conocimiento de las dificultades
fisicas y emocionales de sus alumnos, con este estudio conoceran el problema y asi
podran realizar las acciones pertinentes dentro del entorno escolar, ayudando a sus

alumnos a tener una mejor calidad de vida y sobre todo, un mayor nivel académico.

A la Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, de Uruapan, Michoacan,
la cual es responsable tanto de alumnos como profesores, le servira para que
fomente una cultura de actividades intelectuales ludicas y académicas, de igual

forma, un mayor impulso a las actividades fisicas.

El estudio coadyuvara a la labor de los psicdlogos de la institucion, pues los
conocimientos que poseen en el area, pueden ayudar a prevenir este tipo de
problemas, creando desde concientizacidon de las problematicas, hasta programas de

intervencion que puedan prevenir o corregir dichas situaciones.

A las ciencias sociales como la sociologia, por ejemplo, beneficiara en funcion
de que los alumnos de dicha institucion son parte de una sociedad en la que se
desempefian y funcionan, tratando de superar las demandas de la vida diaria. El
presente estudio también representa una aportacién ciencias naturales, tal es el caso

de la fisiologia, la cual es una rama de la biologia, esta es encargada de estudiar las
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funciones vitales del ser humano, por lo que llevar una vida sedentaria puede llegar a

acarrear problemas fisicos y por ende posibles problemas emocionales.

Para el investigador, le servira para su formacién profesional, aplicando
métodos y técnicas adquiridas a lo largo de su formacion académica. Para la
psicologia en general y a la psicologia educativa, en particular, una aportacion sera
la creacion de un instrumento de medicion del sedentarismo, ya que no hay bases
antecedentes de un instrumento asi, por lo que sera una innovacion y servira de

apoyo para futuras mediciones de esta variable.

Marco de referencia.

La institucion elegida para hacer la investigacion, es la Escuela Preparatoria
Licenciado Eduardo Ruiz, de Uruapan, Michoacan. Esta se encuentra ubicada en la

calle Avenida Lazaro Cardenas # 921, en la colonia Revolucion.

La institucion elegida, es una escuela de nivel medio superior dependiente de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), y da oferta
educativa a todos los jovenes que deseen cursar dicho nivel; hay que mencionar que

esta escuela es una institucién con mayor poblacion estudiantil en su bachillerato.

A través del nivel medio superior, el estudiante tiene la posibilidad de
establecer contacto con la cultura universal en su mas amplio sentido y tener acceso

a una formacién basica en las ciencias, las humanidades y la tecnologia. En este
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nivel se promueve un mejor desarrollo de su personalidad a través del conocimiento
de si mismo, de una saludable autoestima, del desarrollo de una capacidad

autocritica y una 6ptima salud fisica.

En la actualidad, el Bachillerato Nicolaita brinda una formacion basada en
meétodos de ensefianza a la altura de las necesidades propias de una sociedad en
constante evolucion, ya que no es de tipo terminal, sino propedéutico, se desarrolla
bajo el sistema semestral y establece una tabla de seriacion de materias, donde el

avance del estudiante se sujeta a dicha seriacion.

Asi, el plan de estudios del bachillerato de la Escuela Preparatoria Licenciado
Eduardo Ruiz se integra por seis semestres académicos: los cuatro primeros forman
el tronco comun, en el cual se proporciona una formacion integral basica; los ultimos
dos semestres forman la fase propedéutica. Las areas especificas que ofrece son:
Ciencias Econdmico-Administrativas, Ciencias Histérico-Sociales, Ciencias Quimico-

Bioldgicas e Ingenieria y Arquitectura.
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CAPITULO 1

LA AUTOESTIMA

En este capitulo se dara revision a todos los aspectos que rodean a la
autoestima, de lo simple a lo complejo, iniciando desde nociones que podrian resultar
basicas, como la concepcion general que se tiene del tema, hasta aspectos mas
profundos, tales como los niveles o los mismos componentes de la autoestima y por

supuesto, las influencias directas e indirectas de esta en la adolescencia.

1.1. Definicion de autoestima.

Para este punto inicial, se toma en cuenta la perspectiva e ideologia de los
autores franceses André y Lelord (2009), cuyo trabajo tiene apenas algunos afos de
publicado y ha tenido gran aceptacion acerca de lo que es la autoestima y fue, para

el investigador de este trabajo, uno de los mas completos y sencillos de entender.

Segun estos autores, la autoestima hace referencia a la consideracion que el
individuo tiene de si mismo. Cuando esta es positiva, le permite actuar con eficiencia
y enfrentarse de lleno a las adversidades que se le presenten; cuando es negativa,

engendra numerosos sufrimientos y molestias que perturban la vida cotidiana.

Para que uno mismo pueda hacer reflexién sobre la propia autoestima, es

necesario hacerse una serie de preguntas; Por ejemplo: ¢ Quién soy? ;Cuales son
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mis cualidades y mis defectos, mis competencias y mis limites? ;Estoy en paz
conmigo mismo o frecuentemente insatisfecho? Estas son solamente algunas

incognitas que los autores plantean al sujeto, sobre si mismo.

Para André y Lelord (2009) la autoestima posee tres elementos: la confianza
en si mismo, la visidon de si mismo y el amor a si mismo. La adecuada dosificacién de
cada uno de esos tres componentes es indispensable para una autoestima

armoniosa.

e El amor a si mismo: “Es el elemento mas importante. Estimarse implica
evaluarse, pero quererse no soporta condicidon alguna: te quieres a pesar
de tus defectos y tus limites, a pesar de los fracasos, los reveces,
sencillamente porque una vocecilla en tu interior te dice que eres digno de
amor y respeto” (André y Lelord; 2009: 14.)

e La visidon de si mismo: Es dirigir la mirada a uno mismo, una evaluacion
fundamentada de las propias cualidades y defectos. “No se trata
solamente de autoconocimiento; lo importante no es la realidad de las
cosas, sino la conviccidn que tenemos de ser portadores de cualidades y
defectos, de potencialidades o limitaciones” (André y Lelord; 2009: 15).

e La confianza en si mismo: Se refiere a la confianza que uno mismo se
tiene y aplica a los propios actos, “ser confiado es pensar que se es capaz

de actuar de modo adecuado a las situaciones importantes” (André vy
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Lelord; 2009: 18-19). La confianza en si mismo no es dificil de identificar,

basta con una vision de si y la opinion de los demas.

Segun los autores, estos tres aspectos son los necesarios para la construccion
de una autoestima adecuada, es decir, teniendo como pilares fundamentales estos
tres puntos, la estructura de la autoestima guiara al individuo a conducirse de la

manera mas fructifera y feliz posible, en su desarrollo personal e interpersonal.

A partir de la satisfaccion de las necesidades intrinsecas y extrinsecas de la
persona, se debe tener en cuenta el amor que el individuo se tiene a si mismo, su

vision de si y la autoconfianza.

Cuando se considera que estos aspectos son lo suficientemente fuertes,
entonces la persona no debera tener preocupacion alguna, ya que quiere decir que
su autoestima esta en un nivel aceptable. Por el contrario, si lo anteriormente
descrito no concuerda con la descripcidn de si mismo, entonces aun esta a tiempo
de prestar atencion y hacer una modificacion, que es lo mas recomendable, ya que
modificar un aspecto que no esta funcionado en la vida de una persona, puede

potenciar una gran mejora, que sera notable para si mismo y para los demas.

1.2. Concepto de autoestima.

A través de la descripcion que hacen los autores André y Lelord (2009),

acerca de lo que es la autoestima y tomando en cuenta a otros tedricos, se tratara
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de dar una explicacion mas concreta, pero sobre todo, sencilla, de lo que es este

concepto y asi poder formular una definicién estructurada.

La simple concepcion de lo que es la autoestima puede abarcar un sinfin de
ideologias, algunas bastante complejas, mientras que por otro lado, otras

concepciones proponen una idea mas basica de esta importante variable.

Segun Montgomery (1997), tomando en cuenta palabras del filésofo
Aristételes, menciona que la palabra autoestima evoca entender el amor a si
mismo, se puede comprender como el deseo de la virtud y los buenos actos para si,
lo cual se traduce en un amor puro y saludable. Otros tedricos tales como Maslow
entre los anos de 1979 y Rogers en 1993 (referidos por Montgomery; 1997),
conciben la autoestima como aquel motor que impulsa al desarrollo personal y a la

superacion.

Freud por su parte, (interpretado por Tubert; 2000), sostiene que la autoestima
es una parte inherente del Yo, el cual se enriquece por las satisfacciones logradas en
el cumplimiento y superacion de las diferentes etapas psicosexuales e incluye un

balance entre el ello y el super yo.

Rosenberg (1973), por su parte, propone que la autoestima es esa evaluacion
que efectua y mantiene comunmente el individuo en referencia a si mismo, por lo
que dicha valoracion no solamente implica un sentimiento, sino también factores

perceptuales y cognitivos.
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Hay que mencionar que no existe un unico concepto sobre lo que es la
autoestima, ya que los diferentes autores lo manejan de forma muy variada: desde

diversos puntos de vista, enfoques y corrientes.

Ahora que se han presentado algunos puntos de vista de diversos enfoques,
se entiende que sus concepciones sobre la autoestima cambian de un autor a otro.
Hay que senalar que todos los tedricos anteriores coinciden en que la autoestima es

la valoracion que un individuo tiene de si mismo.

A partir de los conceptos de autores anteriormente mencionados, se logra
entender que la autoestima es aquel sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno
mismo, que va de la mano con la competencia y valia personal, iniciando con la
valoracion que se hace de la conducta propia, la asimilacion e interiorizacion de la
opinion de los demas respecto a si mismo. Esto repercutira en el impulso de actuar,

seguir adelante y a conseguir objetivos.

1.3. Antecedentes de la autoestima.

Dentro de la psicologia se ha abordado el estudio de la autoestima, ya sea
aceptandola como un sindnimo de autoconocimiento, autoconcepto u autoconciencia,
esto forma parte de un concepto inclusivo que trata de definir lo que se refiere a
autoestima, hay que entender también que este término es un componente de la
naturaleza multidimensional del hombre, que actia como regulador de la conducta y

como factor que determina la adaptacién personal y social.
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Con las investigaciones que se han realizado sobre la autoestima, se puede
iniciar un debate, ya que existen datos mucho antes del siglo XX, con las cuales se
sientan las bases para la elaboracion y disefio metodoldgico, que sirven de

antecedentes para la construccion tedrica de la autoestima.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que al igual que algunos otros términos
que existen dentro de la psicologia, la autoestima no cuenta con un consenso
general para su definicién. A partir de esta aclaracion, se inicia por presentar dos de
los mas importantes trabajos sobre este tema, comenzando con uno de los pioneros
en psicologia y siguiendo con otro autor cuyo trabajo cre6 un instrumento para medir

la autoestima.

Los primeros antecedentes que se tiene sobre la autoestima se dan con
James (2007) y Monbourquette (2008). El primero indica que la autoestima que se

tiene, depende enteramente de lo que pretende ser y hacer.

James (2007) explica en su trabajo que la autoestima son todos aquellos
sentimientos de valia que posee una persona, los cuales estan determinados por sus
logros y sus potencialidades. Para este autor, la estima de si mismo se da a través
de sus éxitos y sus aspiraciones, confrontandolas con las pretensiones que aun no

se logran concretar.

James (2007), cuya investigacion original fue publicada en el afio de 1890, no

solamente es el primer autor en hacer uso del término Self-steem (autoestima) sino
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también es el primero en plantear una definicién concreta de lo que este término
hace referencia. Convirtiéndose en el primer filésofo y psicologo en la historia de la

psicologia moderna en acufar el término.

Para James (2007) la férmula de la autoestima era sencilla: autoestima =

Exito/pretensiones.

Esta orientacion esta ligada intrinsecamente a la capacidad afectiva y a la
capacidad de la persona para actuar en su medio. De esta manera, para James
(2007) los componentes de la autoestima son, por un lado, los deseos, las metas o
las aspiraciones de la persona y por otro, su propia capacidad para poder alcanzarlos

o llevarlos a cabo.

El siguiente autor cuyo trabajo hay que mencionar en esta investigacion, por
ser un antecedente muy importante en cuanto a las aportaciones que se han
realizado acerca de la autoestima, es Coopersmith (1967), quien a través de su
investigaciéon con nifos de entre los 10 y los 12 afos de escuelas publicas de
Connecticut, llegd no solamente a plantear una teoria de autoestima tomada por la
psicologia moderna, sino también a formular un instrumento valido y confiable para

su medicion.

Los factores que este autor plantea para la construccion de la autoestima se

dan con base en:
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e La aceptacion, preocupacion y respeto recibidos por la persona y la
significancia que estos tuvieron para ella.

o Los éxitos y el status que la persona tiene dentro de la sociedad.

e La interpretacién de las experiencias y como estas mismas hacen una
modificacion en las aspiraciones y valores que las mismas tienen.

e Laforma en que la persona responde a ser evaluada.

Mediante la elaboracién de un cuestionario con 58 items, se midié la
autoestima de los participantes de la investigacion de Coopersmith (1967), se trato
de definir la evaluacion que estos nifios tenian de si mismos y si tendia a ser

conservada de manera permanente.

Este juicio expresa una actitud de aprobacion e indica el grado en que la
persona se considera capaz, significativa, exitosa y valiosa. Coopersmith (1967) llegd
a la conclusion de que la autoestima es aquella opinién personal que el sujeto

expresa en todas las actitudes de si mismo.

La importancia de la autoestima es algo que ya se habia dado por sentado
desde tiempo atras, como se mostrd con el trabajo tedrico de James (2007) y con

otro aporte que se llevo a cabo en teoria y en practica con Coopersmith (1967).

Se puede preguntar: ;por qué tener en cuenta investigaciones de hace ya

varios afos, si las circunstancias han cambiado? Pues bien, la respuesta es muy
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simple: las investigaciones pasadas son las que han abierto el camino para poder

presentar este nuevo trabajo.

Si bien existen muchos mas estudios acerca de la autoestima, los ya
mencionados fueron los dos antecedentes con mayor relevancia, ya que los
investigadores de dichos trabajos pertenecieron al ambito de la psicologia, por lo que
se cree que su trabajo fue mucho mas apegado a esta ciencia que la de otros

autores.

De una u otra manera, la concepcion primaria de la autoestima de estos dos
autores esta apegada a la del presente trabajo de tesis. También hay que mencionar
que sus estudios abrieron paso para las investigaciones subsecuentes del tema y
una base para que investigadores posteriores, como el de esta tesis, tuviesen un

fundamento en el cual proponer una estructura teérica y metodoldégica.

1.4. Niveles de autoestima: positiva y negativa.

Al entender que la autoestima es el conjunto de factores que define el aprecio
que la persona tiene de si misma, es importante mencionar que también existen
algunos niveles con base en algunos autores, los cuales pueden ser: positivo o
negativo, alto o bajo, dependiendo del autor al que se acuda, ya que son términos
equivalentes. Estos niveles pueden ser definidos de diferentes formas por algunos

tedricos, pero su contexto e interpretacion seguira siendo el mismo.
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Hablar de niveles, puede hacer entender que la constitucién de la autoestima
implica una concepcidn alta o baja de la misma. Por lo que la percepcion de una
autoestima positiva puede generar un sentimiento de satisfaccion, su contraparte
negativa genera un sentimiento de disgusto. A continuacion se presentan algunos

tedricos que hacen mencion de la autoestima positiva y negativa.

Para Ramirez (2008), la persona con una autoestima positiva es aquella llena
de autoconfianza y seguridad, por lo que consigue que se le respete e incluso, ayuda
para lograr lo que se propone. “Creo firmemente en aquellas afirmaciones que dicen,
la persona que sabe a dénde va, todas las demas se hacen a un lado para que

pase” (Ramirez; 2008: 29.)

A una persona con autoestima positiva, segun Ramirez (2008), se le nota en

los siguientes aspectos:

e Su cuerpo y su cara: su caminar es erguido, por lo que su cuerpo y cara
daran hacia al frente, su cara demuestra sencillez y alegria. El que se
acerca a €l se contagia de energia y motivacion.

e Su forma de hablar: con voz amable y confortable.

e Habla de sus logros: hace alusion a sus metas con satisfaccion, sin

soberbia ni presuncién, mas bien con la intencion de ensefar a los demas.
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e Acepta criticas: no frunce el cefio cuando le hacen ver sus errores en su
trabajo o en su comportamiento. Al contrario, la persona busca mejorar
esas fallas y ser mejor.

o Es asertivo: dice la verdad, da su opinion, expresa hasta lo que le molesta
en tiempo y forma adecuada.

e Guarda ecuanimidad: sabe conservar la calma aun cuando el mundo que

lo rodea esta al revés.

A través de estos aspectos, el autor menciona que una autoestima positiva,
segun su propio valor, se vera desde el punto mas alto de forma responsabile,
teniendo en cuenta sus mejores aspectos y los que son mejorables, haciendo tener
una sensacion gratificante de quererse y aceptarse tal como es, lo cual proyecta en

sus relaciones interpersonales.

Para Coleman y Hendry (2003), las personas que poseen una autoestima
positiva son aquellas que probablemente tengan, si bien no un dominio total, si uno

parcial de las situaciones que ocurren en su vida cotidiana.

El sujeto con autoestima positiva confirma su visidon de si mismo, a través del
éxito y de sus emociones favorables, se encuentra motivado y esta en busca de
conseguir un beneficio personal, que lo lleve a seguir adelante superandose (André

y Lelord; 2009).
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Estos autores hablan de lo que es tener una autoestima positiva, haciendo
énfasis en que la persona que la posee, es aquella que sobresale de los demas por
su estado de animo, por su conciencia, libre voluntad y su albedrio; sin duda alguna,
esto refleja como el sujeto se encuentra bien en diferentes aspectos de su vida

psicoldgica, social y fisica.

La autoestima positiva es entonces afectada constantemente por las
experiencias positivas que se dan en el mundo externo del sujeto, para

posteriormente ser llevadas al mundo interno.

En cambio, la persona con autoestima negativa se caracteriza por una
sensacion de incompetencia personal y en las relaciones con los otros, aislamiento,
creencia de no ser comprendida y mucho menos, de ser respetada (Coleman y

Hendry; 2003).

Para Branden (2008), la autoestima negativa es un factor causal que
predispone a problemas psicolégicos, ya que predomina la timidez, el miedo a
autoevaluarse, a la intimidad o a las relaciones humanas y la falta de participacion en

la vida misma.

Para André y Lelord (2009), la persona que posee una autoestima negativa
tiene una errénea vision de si misma, mitiga las emociones y le impide el éxito, por lo
que lleva al sujeto a un estado de pasividad en la que no busca ningun tipo de

beneficio.
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Por otro lado, Rosenberg (1973), midié la autoestima a través de una escala
conformada por 10 items, comprobando que la autoestima negativa estaba muy
ligada a la depresion, la ansiedad, el rendimiento escolar o laboral y problemas

interpersonales.

Para Duque (2005), las caracteristicas de una persona con autoestima

negativa son las siguientes:

e Dificultades en la toma de decisiones.

e Poca o escaza confianza en si mismo.

e Indiferente o apatico la mayor parte del tiempo.

¢ No acepta criticas.

e Se considera inutil, ineficaz, incompetente y rechazado por los demas.

¢ No descubre ni valora sus capacidades.

e Seirrita con facilidad.

e Encuentra poca o nula satisfaccion en su medio, escolar, familiar, social y
laboral.

e Tiene dificultad en las relaciones interpersonales.

e Es intolerante e impaciente.
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La autoestima negativa es sin duda alguna, aquella que causa un sufrimiento
al sujeto, ya que los factores que se ven inmersos en este contexto, son variados,

por lo que provocan un malestar en la naturaleza multidimensional de la persona.

Ahora que ya se tiene una percepcion mas concreta de lo que es la
autoestima positiva y negativa, se pueden mencionar de manera clara, las

diferencias entre una y otra.

La autoestima positiva genera un sentimiento de aprecio, valia y satisfaccion
personal, que lleva al individuo a un estado de bienestar general; por el lado
contrario, la autoestima negativa es aquella que genera un sentimiento de
inconformidad e insatisfaccion personal, de este modo, impide que el sujeto de

desenvuelva normalmente ante las demandas de la vida cotidiana.

1.5. Desarrollo y estructura de la autoestima y la personalidad.

La autoestima también permite al individuo ser representado por un espejo, en
el cual se puede encontrar cdémo es, para detectar qué habilidades y defectos tiene,

a través de las experiencias y expectativas.

Por lo tanto, la autoestima es el resultado de la relacion entre el
temperamento, el caracter del sujeto y el ambiente o contexto en el que se
desarrolla. Se entiende entonces que la autoestima es un elemento clave en la

formacion de la personalidad de una persona, ya que de aqui puede depender su
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desarrollo en diferentes areas, tales como el aprendizaje, relaciones interpersonales,

actividades fisicas y la construccion y desarrollo de la felicidad personal.

En este punto, se requiere entender lo que significa personalidad. Este
término, al igual que el de autoestima, tiene un significado muy variado, ya que
algunos autores lo definen de manera muy diferente, pero la gran mayoria de ellos
concuerda en que el término debe incluir palabras tales como conducta, caracter,

constitucion, temperamento y autoestima.

Como afirma Fierro (1996), no solamente preguntarse y definir la
personalidad, conlleva a un autoconocimiento. De ahi mismo surge la dificultad de

definir lo que es la personalidad.

La personalidad no es un fendmeno concreto y directamente observable, sino

una inferencia sobre una conducta (Cano y cols.; 2005).

Para Freud (retomado por Tubert; 2000), las fuerzas inconscientes afectan en
forma poderosa al pensamiento, gobiernan la conducta y pensamientos; dichas
fuerzas se originan de las emociones de la nifiez, las cuales continuan su influencia

durante toda la vida y de ahi surge la personalidad del hombre.

Segun Weiten (2008), quien retoma a Rogers y su trabajo publicado en 1951,
la personalidad es solo un constructo del yo (Self) al que todos conocen como

autoconcepto, esto es, el conjunto de creencias referente a la naturaleza del

29



individuo, a sus cualidades y a su conducta ordinaria. Solo entendiendo el yo, se

entendera la personalidad del hombre.

De la misma manera en que la personalidad puede ser descrita desde
enfoques meramente psicolégicos, desde la parte biolégica con Eysenck y los
trabajos postulados en 1947 (citados por Weiten; 2008), los factores bioldgicos
ejercen una considerable influencia sobre la personalidad. La herencia genética de
cada individuo influye en su funcionamiento fisiolégico y por ende, en el rol que

desempenia.

Uno de los puntos importantes de este tema y que se debera tomar en cuenta
para formar un criterio mas amplio, es que no solo hay una definicion en concreto
para la personalidad, sino que es algo que se ira estructurando a lo largo de la vida,
al ser influida por las experiencias, el aprendizaje y el contexto, por lo que no es lo

mismo la personalidad de un nifio, que la de un adolescente o de un adulto.

A partir de este momento y con base en los autores que han sido citados
anteriormente, se entendera a la personalidad como toda aquella conducta
consciente o inconsciente que nace del individuo y lo lleva a actuar de una forma
que hace que se reconozca su individualidad. Dicha conducta puede ser producto del

aprendizaje, la herencia o las circunstancias del contexto.
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1.5.1. Nifez.

La nifiez (también llamada infancia) es la primera base para la autoestima y la
estructura de la personalidad. Ya que las experiencias de esta etapa haran que el

nifio inicie a formarse una idea de quién es y cuanto vale.

La nifez sera base para el desarrollo de la autoestima y de la personalidad
de un sujeto, tomando en cuenta que la personalidad es una estructura que
evoluciona a lo largo de las etapas del ciclo de vida y que la construccién de esta se

ve influida de manera directa por la autoestima.

Algunos tedricos tales como Freud (citado por Tubert; 2000), con sus
postulados del afio 1925, sefialan que comienza a formarse la estructura de la
personalidad al verse influida por el lazo amoroso que surge entre la madre y el nifo,
tomando en cuenta la simbiosis emocional entre ambos individuos, esto hara que
mas adelante el nifio pase de una fase a otra sin problema, por lo que en la vida

adulta no presentara problemas.

La identidad del nifio sobre quién es y cuanto vale, se vera poderosamente
influida por las relaciones familiares, el desarrollo fisico y cognitivo, asi como el
contexto social, por lo que el nifio comenzara a emitir juicios de valor sobre si mismo,
de manera que tanto a su conducta como su autoestima, se moldearan y

manifestaran a lo largo de su vida (Schaffer; 2000).
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Los principales cambios que se notaran en la nifiez, son los fisicos, cognitivos
y sociales. A partir de aqui, el desarrollo de la autoestima y la estructura de la
personalidad tomaran forma y haran que el nifio se dé cuenta de su valia

(Lefrancois; 2001).

Por otra parte, para Posse y Melgosa (2001), la nifiez es la etapa de
configuracion de la propia imagen, la cual va edificando el individuo a partir de la
percepcion de sus capacidades y sus limitaciones, esta configuracion le facilitara la

manera de comportarse ante los demas.

En cambio para Rogers (retomado por Weiten; 2008), la autoestima es algo
que se encontrara en cualquier individuo desde la nifiez y a lo largo de su vida. Ira
tomando consciencia de ella paulatinamente y no siempre sera conocedor de sus
propias actitudes, cualidades y del grado de aceptacion social, esto incluira sus

fracasos, limitaciones e incapacidades.

Ademas, el mismo Rogers (retomado por Posse y Melgosa; 2001) propone
que la autoestima infantil deberia tener caracteristicas basicas, tales como la
percepcion, los valores e ideales del nifio. Tales caracteristicas a través de la
educacion, seran incorporadas a la personalidad del sujeto, hasta formar una
estructura organizada, que le permitira actuar con mayor garantia de alcanzar uno u

otro grado de bienestar interior.
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La autoestima en el nifo es resultado de tres combinaciones: su aspecto
fisico, las imagenes sensoriales y los recuerdos personales (Ausubel y Sullivan;
1965). Estos componentes deberan guiar tanto a padres como a maestros para
ayudar al nifio en su aspecto fisico, incluyendo las experiencias sensoriales, sociales
y afectivas generadas por recuerdos personales de satisfaccidon, bienestar, éxito y

felicidad.

Piaget (retomado por Lefrancois; 2001) sefala que el desarrollo fisico y motor
son dos de los aspectos mas importantes de la nifiez y el desarrollo intelectual va de
la mano con dichos aspectos. Estos haran que se potencialice su autoestima en las
siguientes etapas y, por ende, al llegar a la adolescencia, la resolucién de conflictos

sera mucho mas efectiva.

Las experiencias que el nifio adquiera durante su nifiez, inician desde que
nace y se acrecientan con su paulatino desarrollo, propiciado por su ambiente y su
desarrollo fisico y cognitivo, lo que provocara que el menor actie de una manera

particular, distinta a la de los demas y se empiece a buscar su propia identidad.

Todos estos tedricos mencionan cémo la autoestima juega un rol fundamental
en la estructura de la personalidad del nifo, y a partir de aqui irdn evolucionando a
lo largo de las diferentes etapas del ciclo de vida, lo que propiciara un ambiente para

que el nifo emita juicios de valor sobre si mismo, sus capacidades y limitaciones.
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Es muy comun que el nifo pequefio haga una valoracion de lo que puede y no
puede hacer, tomando en cuenta las habilidades y herramientas que estén a su
alcance, e incluyendo las opiniones de la demas personas. Pero a traves de este tipo

de actos, el nifilo desarrollara su autoestima y la estructura de su personalidad.

1.5.2. Adolescencia.

La adolescencia, también llamada anormalidad “normal’, es una de las
siguientes etapas en el ciclo de vida del nifio. Se ve caracterizada por aspectos
multifactoriales en lo fisico, cognitivo y social, pero hay que destacar que la

adolescencia ha dado un cambio de forma significativa en la ultima década.

Los adolescentes actuales han sufrido cambios fisicos; maduran mas rapido,
cognitivamente, su pensamiento es un poco mas centrado en su realidad y su parte
social lo ha centrado en el contexto al que pertenece. Este tipo de cambios puede
deberse meramente a la época en la que se vive: los cambios sociales, tecnoldgicos
e incluso alimenticios de las personas, pueden ser factores por los que estos

cambios se manifiestan.

Para Redondo y cols. (2008), la adolescencia es la etapa del ciclo de vida en
la que el desarrollo fisico es tan rapido como en el nacimiento, lo cual produce un
crecimiento acelerado en general; en los varones se dara de los 12 a 21 afios y en
las mujeres, sera de los 12 a los18. Por lo tanto, las diferencias entre ambos géneros

pueden ser notorias.
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Para Coleman y Hendry (2003), las caracteristicas fisicas muchas veces no
suelen gustar a un adolescente, por lo que tienden a preferir sus caracteristicas
intelectuales y sociales; por el contrario, la maduracion conceptual (el yo) sera mas

rapida en la mujer que en el hombre.

La adolescencia esta caracterizada por el inicio del joven a su busqueda de
independencia, su comportamiento se hace mas “rebelde”, tiende a salir y no decir a
dénde va, a llevar la contra a sus padres, desafiar las reglas y cuando se le llama la

atencion, él se siente coartado (Parolari; 2005).

La adolescencia, al igual que los cambios fisicos, se vera caracterizada por
los cambios sociales y la importancia que juegan las relaciones interpersonales en el
desarrollo del joven. Su autoestima y su personalidad seran poderosamente influidas
por las relaciones escolares, familiares y con sus amigos, es decir, con su contexto

en general (Parolari; 2005).

Algunas investigaciones sobre el desarrollo del concepto de si mismo, han
indicado que durante los primeros afios de la adolescencia, tanto los chicos como las
chicas confian mucho en las caracteristicas fisicas para describirse a si mismos, sin
embargo, conforme van avanzado en la adolescencia se pueden hacer uso de
aspectos intelectuales o sociales para describirse a si mismos (Coleman y Hendry;

2003).
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Para fines de esta investigacion, solo interesa ahondar en las caracteristicas
generales que identifican a un adolescente, respecto a lo cual, la mayoria de tedricos
e investigadores coinciden en que los cambios que pueden ser notorios a simpe vista

son los fisicos y los sociales, porque los cognitivos son mas dificiles de identificar.

Particularmente, en este tema solo importa que se entiendan los cambios
fisicos y sociales que se presentan durante la adolescencia, pues son estos los que
adquieren mayor significancia para los adolescentes y llegan a jugar un papel

importante dentro de la autoestima.

1.6. La autoestima y el adolescente.

En este apartado se tomara mas en profundidad al adolescente y como se ve
influido por la autoestima que posea, por lo que hay que empezar a mencionar que
los cambios que ocurren dentro de la adolescencia, son los necesarios para pasar

sin dificultades a la vida adulta.

Un desarrollo sano en la adolescencia puede permitir al futuro adulto
enfrentarse de lleno a las demandas de la vida cotidiana; en caso contrario, si el
desarrollo no es sano, el futuro adulto puede enfrentar molestias en las demandas de

la vida cotidiana (André y Lelord; 2009).
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Son muchos los aspectos que pueden abordar al adolescente, por ejemplo, las
relaciones sociales le daran un gran impulso para comenzar a definirse como

persona y adquirir un autoconcepto (Vernieri; 2006).

El nifno entra a la adolescencia con un cumulo de sentimientos, actitudes,
capacidades y dependencias de la etapa anterior y tendra que culminar con esta
etapa completamente preparado para comportarse como una persona responsable

en el mundo de los adultos (Clark y cols.; 2000).

Para Coleman y Hendry (2003), el aspecto fisico del adolescente es un papel
fundamental, ya que a partir de como ellos se ven y como son evaluados por sus
semejantes, el autoconcepto se moldeara en gran medida, de forma positiva o

negativa.

Los cambios fisicos, cognitivos y sociales, serviran de base para que el
adolescente se haga consciente de quien es, de las destrezas y habilidades que
tiene y de sus capacidades y limitaciones; de esta manera, el concepto que tendra de
si mismo sera el adecuado, pues tendra en cuenta todos los recursos con los que

puede disponer y afianzar su autoestima.

Uno de los conceptos que el adolecente debera adoptar en esta etapa es su
propia valia, es decir, cuanto vale como individuo, ya que en tiempos de cambio y
desajuste, el sentimiento de valia dara una gran fuerza, que llevara en el interior y le

acompanara el resto de su vida (Clark y cols.; 2000).
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Todos los adolescentes tienen cierto nivel de autoestima, sea positivo o
negativo y esto es independiente al género, edad, cultura u objetivos de vida. La
autoestima afectara todos los aspectos de la vida, por lo que para el adolecente es
crucial que los cambios por lo que estad pasando modifiquen de forma positiva su

concepcion de si mismo para asi evitar futuros problemas (Clark y cols.; 2000).

Todos los tedricos antes mencionados concuerdan con que los cambios
ocurridos durante la adolescencia estaran intimamente ligados con su autoestima.
De aqui dependera que su autoconcepto se desarrolle positivamente, teniendo en

cuenta los cambios fisicos, los cuales se veran reforzados por su contexto social.

Por lo anterior, ahora se entiende que el mayor cambio que el adolescente
sufrirda de manera menos notoria que el fisico, es el cognitivo; es el que mas importa
para esta investigacion, sin dejar de lado los cambios fisicos y sociales, si bien los

psicoloégicos haran que se desarrolle un autoconcepto y valoracion.

En conclusidon se hace una recapitulacion de los aspectos mas importantes del
capitulo. Se inici6 con la autoestima, entendida como la valoracién que se tiene de si
mismo; sus antecedentes, es decir, los primeros trabajos que los profesionales de la

salud mental hicieron sobre el tema y las aportaciones al mismo.

Se entendidé que la autoestima puede presentarse de forma positiva o
negativa y que ambas afectarian al individuo de diferentes maneras. Se comprendio

lo que es la autoestima y que cada individuo tiene una apreciacién distinta de si
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mismo a nivel positivo o negativo, la cual lo llevara a actuar de una forma
determinada y unica; esto es parte de la personalidad del sujeto, que se entiende

como toda aquella conducta que el sujeto realizara y que resulta distintiva en él.

Se mencionaron dos etapas de ciclo de vida: la nifiez y la adolescencia. En
ambas se resaltan los cambios ocurridos durante las mismas, asi como la relacion

intima que se lleva con la autoestima.

Uno de los factores que es trascendental y que influye al ser en todos sus
ambitos, es que reconozca su propia valia o que implica saber quién es él y qué
impacto tiene dentro de la sociedad; al conocer esto, podra adquirir una identidad

propia.
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CAPITULO 2

EL SEDENTARISMO

En este capitulo se dara a conocer una variable muy poco investigada dentro
de la psicologia, el sedentarismo. Este es un tema que pudiera ser abarcado desde
el campo meédico, pero sucede que el tema en cuestion no solamente tiene un
impacto en la vida fisica de las personas, sino que también impacta en los aspectos
sociales, emocionales y cognitivos del sujeto; es por esta razon que esta variable es
propuesta para esta investigacion, ya que tiene una notable influencia y puede

presentar numerosos problemas para el hombre.

2.1. Introduccién y origen al sedentarismo.

Las primeras fuentes histéricas directas, hacen que se tenga un primer
acercamiento con lo que es el sedentarismo, ya que hacen una referencia a las
primeras tribus humanas, las cuales dejaron de ser nbmadas para establecerse en

una region en particular y asi llegar a ser sedentarias.

Los autores aun discrepan del origen del sedentarismo y mas, aun no han
podido indicar la fecha sobre el establecimiento de este, por lo que hoy en dia
solamente pueden hacerse estimaciones sobre el cuando y el como el hombre se

vuelve sedentario.
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Diferentes autores mencionan que uno de los factores principales que
propiciaron a que los primeros hombres pasaran de un estado de nbmadas y de ahi
a ser sedentarios, fue el descubrimiento de la agricultura. Sin embargo, el origen
remoto del sedentarismo aun no ha podido ser precisado con exactitud, por lo que se
cree que a partir de que el hombre deja de seguir a un grupo de animales cazarlos y
descubre como cultivar, es que el hombre se vuelve sedentario, segun Delgado y

cols. (2002).

Para Leodn y cols. (2000), el desarrollo de la agricultura no determiné el
sedentarismo. Los factores que influyeron en el establecimiento de los primeros
pobladores no debieron ser los mismos en todos los lugares del planeta, asi que

ninguna hipotesis puede ser aceptada del todo.

Segun Armijo (2009), es alrededor de unos veinticinco mil afios antes de
Cristo, cuando se comenz6 a dar el origen del sedentarismo y se dio inicio a la
socializacion del hombre como tal y las primeras civilizaciones del planeta surgieron

para no detenerse mas.

En la evolucion del hombre como tal, el sedentarismo jugdé un rol de gran
importancia, ya que al hacerse cada vez mas dificil la caza, los primeros hombres
aprendieron a domesticar ciertas especies, dando inicio a la actividad pastoril,

ganadera y avicola (Almeida; 2005).
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De acuerdo con Diez (2011), el sedentarismo dio origen en el periodo
neolitico que se da comienzo al sedentarismo, por o que comienzan los primeros
poblados estables y a través de esto, la agricultura y la ganaderia florecen, esto

puede ser alrededor de unos doce mil afios antes de cristo.

Los tedricos, las fechas del origen y los factores que influyeron en que el
hombre pasara de ser ndmada a sedentario, son muy diversos e incluso
controvertidos, pero en lo que la gran mayoria de autores coincide es en que a partir
de que el hombre se vuelve sedentario, los inicios de las primeras civilizaciones

dieron comienzo a la vida como se conoce.

2.2. Definicion de sedentarismo.

A partir de los antecedentes, se explicara a continuacién una definicidon
concreta y sencilla de lo que se refiere al término, para que de esta forma se tenga
una idea mas clara sobre lo que hace referencia este concepto, que en muchas de
las ocasiones se ha empleado de manera erronea por las personas, por lo que

conceptualizarlo dara un giro a esta perspectiva.

La vida sedentaria ha cambiado gradualmente con el paso del tiempo y la
expansion mundial. A comienzos del siglo XXI, el estilo de vida sedentaria se ha
hecho notable en los paises desarrollados e industrializados. La falta de actividad
fisica, la ociosidad, una desequilibrada alimentacion y la falta de tiempo, han llevado

al hombre moderno a una vida llena de pasividad, de acuerdo con Gidon (2006).
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Segun este autor, el sedentarismo es la consecuencia directa del estilo de vida
propio de la época, en el cual, respecto tanto al ocio como al desempefio laboral,
predomina la pasividad, derivada de pasar largas horas frente a la television, al

computador o la falta de practica de una actividad fisica.

Para Lopez y Fernandez (2006), el sedentarismo es un estilo de vida y uno de
los mas importantes factores de riesgo para ganar peso, que incrementa
notablemente las dificultades para hacer ejercicio fisico y acarrea una serie de

enfermedades.

Forteza y cols. (2011), manifiestan que el sedentarismo es el principal factor
de riesgo para la aparicion de las enfermedades cardiovasculares, de manera que
una de las causas primarias para que este tipo de afecciones aparezcan, es la falta
de actividad fisica, algunos factores hereditarios y principalmente, el predominio de la

pasividad del individuo en su vida.

Cuando se menciona la palabra sedentario, se piensa inmediatamente en
personas adultas que pasan la mayor parte de su tiempo sentadas frente al televisor
0 a un ordenador, o que no realizan ningun deporte ni activad fisica, tal como lo dice

Porti (2006).

A partir de las concepciones de los diferentes tedricos antes mencionados, se
puede hacer a una definicién acerca de lo que se refiere al sedentarismo. A partir de

este momento, para la presente investigacion y su autor, se entiende dicho término
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como la condicién del individuo cuya falta de actividad fisica, una alimentacién no
adecuada, la ociosidad y algunos factores hereditarios, provocan que predomine la

pasividad en su vida cotidiana.

2.3. El sedentarismo igual a sobrepeso y obesidad.

Ahora que se entiende que un individuo que es sedentario, es aquella persona
con falta de actividad fisica, una alimentacion no adecuada y una gran ociosidad.
Una de las principales caracteristicas que lo hacen notar, es su fisico, es decir, que

se trata de una persona la cual se denomina “gorda” (con sobrepeso u obesa).

Es importante aclarar que el sobrepeso y la obesidad son dos niveles
diferentes, con estandares médicos claramente definidos, por lo que habra que
explicar cada uno de ellos para que estos conceptos sean usados de manera
adecuada. Ambos estan intimamente ligados con el sedentarismo como se vera a

continuacion, incluyendo otros factores que propician que aparezcan.

Segun la OMS (tomado de www.who.int), considera que el sobrepeso inicia

cuando el indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a 25kg/m?.

El sobrepeso, por su parte, es el aumento del peso corporal por encima de un

patron en relacién con la talla (Weineck; 2000).
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Segun Gidon (2006), el sobrepeso es una acumulacion excesiva de la grasa
corporal, siendo muy comun en lugares donde los alimentos abundan y predomina

un estilo de vida sedentario.

La OMS considera al sobrepeso como un exceso de grasa corporal que

excede a la talla del sujeto, y un antecesor para la obesidad (www.who.int)

Segun Hayward (2008), el sobrepeso se define como un aumento de la
composicion de la grasa corporal, lo se traduce en un incremento del peso del
sujeto. Mientras que la OMS define a la obesidad a partir de que el IMC es igual o

superior a 30 kg/m? (www.who.int).

Por otra parte, para Moreno y cols. (2000), la obesidad se define como el
exceso de grasa corporal que, a diferencia del sobrepeso, es aun mayor, la cual

genera numerosas complicaciones para el sujeto que la padece.

Segun Hayward (2008), la obesidad es una enfermedad crénica que se
produce cuando el tejido adiposo (grasa) en el cuerpo es mayor a la del sobrepeso,

por lo cual se generan importantes enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Para hacer una diferencia correcta entre lo que es el sobrepeso y la obesidad,
se describira cual es el IMC adecuado para que una persona no se va dentro de

estos niveles.
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Segun Jiménez (2007), el IMC, es uno de los principales indicadores utilizados
en el mundo para establecer los riesgos o la presencia de los trastornos del peso
corporal. EI IMC, es una medida que se asocia a la estatura y a la talla del sujeto y se
expresa de la siguiente manera, el peso en kilogramos y la estatura en metros,

elevada al cuadrado (Kg/m?, segun Jiménez; 2007).

Por lo que a partir de aqui se puede entender que la persona que posee
sobrepeso es porque su IMC se encuentra entre los 25 y los 29 Kg/m?, mientras que

la persona con obesidad es aquella cuyo IMC, es igual o superior a los 30 Kg/m?.

Ahora se puede marcar una diferencia acerca de los conceptos de sobrepeso
y obesidad, por lo que se puede tener una idea mas clara sobre los términos en

cuestion, y asi hacer un uso mas acertado de cada uno de ellos.

2.4. Sobrepeso y obesidad segun el género.

Es importante indicar las diferencias entre el sobrepeso y la obesidad, pero en
cuestion de género, saber como se encuentra tanto en hombres como en mujeres.
Ya que en muchas de las ocasiones esta problematica se ve de manera muy distinta
entre los dos géneros. A continuacidén se presenta una comparacion entre cada uno

de los términos y la manera en que afecta al varén y la mujer.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en los mayores problemas

socio-sanitarios de los paises desarrollados del siglo XXI, (Gidon; 2006). Mientras
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este problema es un fendmeno que va en aumento con un nimero mayor de

afectados (Jiménez; 2007).

El sedentarismo se ha desarrollado a la par de las tareas de la vida cotidiana
actual: el uso de las nuevas tecnologias, el automdévil, en conjunto con las ofertas de
la industria alimenticia, con alimentos ricos en calorias, han logrado que la poblacion
se llene de personas con sobrepeso y obesidad, por lo que estas constituyen las
enfermedades con mayor prevalencia en los paises desarrollados y en los que se

encuentran en vias de desarrollo, con base en Gidon (2006).

Segun la OMS, se considera que la obesidad y el sobrepeso representan en
conjunto, una de las diez causas principales de mortalidad en la actualidad. No se
valora con consciencia un problema que se ha expandido a lo largo de la poblacion
mundial. La falta de actividad fisica y una inadecuada alimentacion han generado
consecuencias funestas para la salud, en general el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en una amenaza que no respeta las fronteras del sexo, la edad, o la

nacionalidad (Gidon; 2006).

El sobrepeso y la obesidad suelen adquirir caracteristicas fisicas muy
particulares dependiendo del género del individuo que padezca esta enfermedad

(Hayward; 2008).
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Para Hayward (2008), el sobrepeso y la obesidad en el hombre se denomina
androide (cuerpo en forma de manzana) en la mujer se denomina ginoide (cuerpo en

forma de pera).

Mientras que los hombres se suele presentar un predominio de la grasa en la
parte superior del cuerpo en su abdomen), en las mujeres se presenta un
predominio de la grasa en la parte inferior del cuerpo, es por esto que las mujeres

suelen engordar sus caderas (Gidon; 2006).

Pero obviamente no es imposible, ni mucho menos extrafio encontrar casos
de sobrepeso y obesidad androide en las mujeres y por el caso contrario hombres

con sobrepeso y obesidad ginoide (Hayward; 2008).

Hay que destacar que el sobrepeso y la obesidad, tanto en el hombre como en
la mujer, traen consigo consecuencias para la salud, el sobrepeso y la obesidad
androide trae consigo complicaciones metabdlicas muy graves. Mientras que el
sobrepeso y la obesidad ginoide puede implicar riesgos para el corazon muy graves

y problemas metabdlicos (Gidon; 2006).

Una de las diferencias mas radicales entre el sobrepeso y la obesidad que

existe entre el hombre y la mujer, es la percepcién social de cada uno de ellos, tanto

la propia como la que los demas tiene de ellos (Hayward; 2008).
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Segun Gidon (2006), si bien una persona con sobrepeso se considera poco
atractiva, son las mujeres quienes sienten mayor presion por ser delgadas. Lo
hombres, por su parte, no estan exentos de las imagenes de los jovenes esbeltos,
pero en su caso existen otros valores que suelen compensar su sobrepeso y su
obesidad, tal es el caso del dinero, poder o influencia; segun los dictados de la

sociedad, el hombre no tiene que mantenerse tan atractivo y joven como una mujer.

Con estas especificaciones, se puede identificar que existen ciertas
diferencias entre el sobrepeso y obesidad, que se dan de forma fisica y los cuales
afectan la vida social de los hombres y mujeres, mediante situaciones tan relevantes

como su aspecto corporal o afecciones fisicas graves.

2.5. El sobrepeso y la obesidad durante la etapa de la nifiez y adolescencia.

Tal como se ha encontrado en fuentes bibliograficas, existe una diferencia
marcada entre el sobrepeso y la obesidad que hay entre el hombre y la mujer, habria
que determinar que el sobrepeso y la obesidad empiezan cada vez en etapas mas
tempranas del ciclo de vida, en este caso se han visto casos de sobrepeso y

obesidad en el infante y por ende, en la adolescencia.

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad infantil conforman uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. Ahora es considerado como
un conflicto de escala mundial, afectando a paises de alto, mediano y bajo ingreso,

pero en especifico a infantes del medio urbano (www.who.int).
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El surgimiento del sobrepeso y la obesidad infantil se debe a los inadecuados
habitos alimenticios, la inactividad fisica y a los genes que se encargan de regular su
apetito. Los nifios con sobrepeso y obesidad, por ende, seran los adultos con

sobrepeso y obesidad del manana, de acuerdo con Porti (2006).

Segun este autor, para poder entender el sobrepeso y la obesidad infantil, en
pocas palabras hay que tomarlo como aquel desequilibrio entre el gasto de energia,
que se da a través de la actividad fisica y la ingesta de alimentos ricos en grasas y
carbohidratos, que son mas dificiles de asimilar para el organismo del nifio. Todo

esto en conjunto tiene implicaciones a nivel fisico y psiquico.

Para Hassink (2010), el sobrepeso y la obesidad infantil son el catalizador de
las futuras enfermedades metabdlicas y cardiovasculares de los consiguientes
adultos, gracias a factores negativos tales como la falta de actividad fisica, la

herencia y el consumo de comida rapida.

Cuando el nifio, siendo el tipico “gordito”, ha salido de la nifiez para entrar a la
adolescencia y sigue con sobrepeso u obesidad, las consecuencias de estas

enfermedades pueden ser muy variadas, desde las fisicas hasta las psiquicas.

Segun Hassink (2010), hay casos donde los adolescentes con sobrepeso y
obesidad estan sufriendo de diabetes tipo Il, hipertension, incluso problemas para

conciliar el sueno o colesterol elevado. Todas estas enfermedades son algo que, por
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lo general, no se esperaria ver en un adolescente y si en un adulto, por lo que este

asunto es realmente alarmante y necesita mas accién para su solucion.

Como bien se habia descrito ya en temas anteriores, el adolescente tiene
cambios a nivel fisico, social y psicoldgico, y se considera que es una de las etapas

cruciales para definirse a si mismo.

El adolescente con sobrepeso y obesidad, tiene los mismos cambios que el
que no tiene estas enfermedades, pero para los jovenes que si tienen este tipo de
afecciones el autoconcepto es algo que lograra con mayor dificultad, de acuerdo con
Moreno y cols. (2000). Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad en el adolescente
provocan directamente trastornos alimenticios, ya que estos casos buscan dejar de
alimentarse con el fin de adelgazar lo mas rapido posible, situandose en casos muy

graves e incluso al borde de la muere, segun Porti (2006).

Por lo anterior, se puede inferir que los nifos y los adolescentes que poseen
sobrepeso y obesidad, cuando lleguen a la vida adulta, tendran la misma situacion es
decir , personas adultas con sobrepeso y obesidad, lo que esto traera consigo todas

aquellas enfermedades que dicho problema ocasiona.

Y ya que en etapas mas tempranas a la adultez, no se hizo nada para tratar
de prevenir el sobrepeso y la obesidad, ahora los factores que envuelven un remedio

a este problema seran mucho mas complicados y la solucién, si no es nula, no es del
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todo satisfactoria en el adulto, que solamente se pregunta qué pudo hacer para evitar

todo esto.

2.6. El sobrepeso y la obesidad en México.

Es importante mencionar estos temas que afectan en a la sociedad, por lo que
ahora se dara una contextualizacion hacia la poblacién mexicana, con la finalidad de

mencionar datos relevantes del sobrepeso y la obesidad a nivel nacional.

Para Casanueva y cols. (2008), la Norma Oficial Mexicana para el manejo
integral del sobrepeso y la obesidad (NOM-174-SSA1-1998), sefiala a estas
enfermedades como el exceso de tejido adiposo en el organismo y se vera

determinado por el IMC, iniciando a partir de los 23 a los 27 puntos.

Segun Gidon (2006), el sobrepeso y la obesidad constituyen una de las
condiciones médicas mas faciles de reconocer, pero su tratamiento resulta mas

dificil, ya que influyen factores de vida sedentaria, nutricional y genéticos.

En México es uno de los problemas con mayor crecimiento en la ultima

década. Las diferentes encuestas nacionales han hecho notorio cémo el incremento

en la frecuencia del sobrepeso y la obesidad (Casanueva y cols.; 2008).
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Para la Secretaria de Salud del D.F., la obesidad y el sobrepeso son los
principales problemas de salud en el pais, poniendo a México en el primer lugar de

obesidad infantil a nivel mundial (www.salud.df.gob.mx).

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) sefala una
alerta por el aumento de personas con problemas de sobrepeso y obesidad en el
pais, por lo que estima que los malos habitos alimenticios y el sedentarismo fisico
provocaran que en un lapso no mayor a los diez afos, el 90% de los mexicanos

padeceran alguna enfermedad relacionada con su peso (www.imss.gob.mx).

Ambas instituciones de salud, sefialan que este es un problema que cuesta al
pais una parte de su economia, tanto como para combatirla como para tratar de
prevenirla. Por lo que una inadecuada alimentacion, la inactividad fisica y algunos

factores genéticos, son los propicios para que estas enfermedades aparezcan.

La poblacion mexicana tiene una de las culturas menos fisicas del mundo y
muestra de ello es que sus futuros adultos, hablando de los nifos, tienen el primer
lugar de obesidad infantil a nivel mundial. Es alarmante la falta de conocimiento de la

poblacion mexicana ante dichas enfermedades (www.imss.gob.mx).

Esta claro ahora, con base en lo que los tedricos mencionan y tomando en
cuenta lo que las instituciones sefalan, que en general, el mexicano es un individuo
sedentario, por lo que los ciudadanos prestan poca o incluso nula atencion a las

cuestiones relacionadas. En caso contrario, la solucion para estos problemas esta

53



lejos de ser la positiva, ya que siempre se busca la salida mas rapida, cémoda y facil

(Gidon; 20086).

Las dietas suelen ser las mas solicitadas por los mexicanos, por lo que es
menor la poblacion que prefiere adelgazar con base en el gjercicio, y es de aqui que
surgen los trastornos metabdlicos y alimenticios, ya que una dieta por si sola no
lograra adelgazar al individuo, se tiene que combinar con el ejercicio moderado

(Gidon; 20086).

2.7. Consecuencias directas del sedentarismo en el adolescente.

Para Moreno y cols. (2000), el adolescente tiene grandes cambios sociales,
psicoldgicos vy fisicos. Durante el periodo de crecimiento (adolescencia), la masa

corporal que posee, practicamente se duplica.

Segun Pefa y Bacallao (2000), el adolescente es sumamente vulnerable a
factores ambientales, en particular a los relacionados con su alimentacion, su
nutricion y ejercitacion; se suma a esto la maduracion bioldgica hace que el consumo

de alimentos sea en mayor cantidad.

En las chicas, dicha maduracién es mas precoz y la acumulacion de grasa se
ve reflejada sobre todo en las caderas, en cambio, en los chicos aumenta sobre todo

el tamafio de su abdomen (Moreno y cols.; 2000).

54



Para Pefia y Bacallao (2000), el sobrepeso y la obesidad se han convertido en
uno de los trastornos nutricionales mas comunes en los adolescentes de la
actualidad. Por lo tanto y a partir de esto, para Moreno y cols. (2000), el riesgo de

acabar siendo un adulto con sobrepeso y obesidad es inminente.

Pero resulta dificil entender estas enfermedades de forma simple, el origen del
sobrepeso y la obesidad es multifactorial, es decir los factores que influyen
totalmente en estos problemas no estan del todo claro. Para algunos tedricos solo
existen dos posibles factores de influencia en estas enfermedades: los genéticos y

los ambientales.

Para Moreno y cols. (2000), los factores genéticos son las mutaciones de
diversos genes que intervienen en la regulacién del apetito y del peso, por lo que el
adolescente, que generalmente no tiene hambre, es considerado como algo normal,

cuando en realidad podria estar experimentando mutaciones genéticas.

Pero es aqui donde el estilo de vida y las nuevas sociedades desarrolladas
favorecen la aparicion del sedentarismo, la falta de actividad fisica ocupa un segundo
plano para los adolescentes ya que emplean la mayoria de su tiempo libre en mirar la
television, estar en el ordenador o en los videojuegos, dicho por Moreno y cols.

(2000).

Otro factor de suma importancia es que las instituciones educativas dan poca

importancia a las actividades fisicas y generalmente en las ciudades hay pocos
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lugares acondicionados para hacer deporte. El ritmo de vida de la sociedad actual
afecta negativamente a los habitos alimenticios del adolescente, tal como lo

mencionan Moreno y cols. (2000).

Lo anterior hace referencia a todos los factores ambientales que pueden influir
en la aparicion del sobrepeso y la obesidad. Ahora bien, ya que se conoce que desde
que un nifio tiene problemas con su peso, es necesario poner atencion a todos los

indicadores que pueden hacer notar la presencia de estas enfermedades.

Al no corregir o bajar el peso en los nifios, las consecuencia de dichas
enfermedades seran observadas durante la adultez y aun peor, las opciones para
combatir estas enfermedades seran menos eficaces que durante las etapas

anteriores.

2.8. Principales enfermedades causadas por el sedentarismo.

Al decir que el sedentario es ser pasivo y no tener actividad fisica es
fundamental mencionar que la persona manifestara, con el paso de los meses o
afnos, enfermedades que afecten su condicion de salud. Ocasionando en algunas

situaciones severas en su condicién de vida.

Hay que considerar que el acervo médico para la descripcion de las
enfermedades causadas por el sedentarismo, es en muchas de las ocasiones con un

leguaje que, para las personas fuera del campo médico, muy poco claro y la mayor
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parte del tiempo inentendible. Por lo que a continuacion se explicaran las
enfermedades consecuencia del sedentarismo de una manera clara, concisa y

precisa.

Segun Navarro (1992), la enfermedad es el nombre bajo el cual se designa al
proceso dafiino considerado desde sus causas iniciales a sus consecuencias finales.
En cambio para Moreno y cols. (2000), la enfermedad hace referencia a la afeccién

médica que atenta contra el bienestar fisico y psicoldgico del sujeto que la padece.

Por lo que para Gidon (2006), el sedentarismo ocupa una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, ya que las enfermedades generadas por este
problema son meédicamente irreversibles y solamente tratables o controlables. Las
enfermedades no son algo nuevo en la vida de las personas, ya que casi a diario se
puede escuchar a alguien mencionar acerca de algun conocido que se encuentre

padeciendo alguna afeccién fisica o mental.

Algunas de las enfermedades de mayor incidencia en las personas que sufren
de sedentarismo son: la diabetes tipo | y |IlI, la hipertension, afecciones
cardiovasculares, depresion, estrés, osteoporosis e incluso algunas alergias (Gidon;

2006).

Es algo irénico que este tipo de enfermedades sean nuevas, es decir que
aparecieron a lo largo del siglo XX y muchos individuos que vivieron anteriores a

este siglo tuvieron el privilegio de estar exentos de este tipo de afecciones, pero no
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es de extranarse que en tales personas no padecieran estos males ya que en ese
tiempo se requeria de un mayor esfuerzo para realizar la mayoria de las actividades
de la vida cotidiana, y en la actualidad las cosas requieren de un menor esfuerzo

para conseguirlas (Gidon; 2006).

2.8.1. Diabetes tipo I.

Para poder iniciar con este tema habria que definir lo que se refiere a la
diabetes, para Figuerola (2003), la diabetes es un trastorno crénico por el cual las
células no pueden metabolizar (absorber) de manera adecuada la azucar que se

obtiene al comer.

Es por esta cuestion que el individuo que sufre de sedentarismo, rapidamente

desarrollara la diabetes tipo | o tipo Il. (Gidon; 2006).

Generalmente las personas que sufren de diabetes no poseen la hormona
llamada insulina, la cual les permite recibir de forma adecuada la glucosa (azucar
que proviene de los alimentos a través del torrente sanguineo y es transformada en

energia) (Roncali; 2010).

El pancreas es el que se encarga de segregar normalmente una cantidad de
insulina para satisfacer al organismo, por lo que los diabéticos sufren de un déficit,

esto no seria un problema si la calidad de vida del sujeto incluyera una alimentacion
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balanceada, ejercicio y visitas constantes a su médico para chequeos generales,

menciona Gidon (2006).

Segun Figuerola (2003), es importante conocer el funcionamiento del cuerpo
humano para comprender que tan necesaria es la segregacion de insulina que
produce el pancreas y por ende la cantidad de glucosa que maneja el metabolismo,
ya que la glucosa excedente se almacena en las células grasas y de ahi a los
musculos. Factores como el ejercicio, la alimentacion, el estrés y la actividad

hormonal desempefian un papel bastante decisivo en la persona con diabetes.

Hay dos tipos de diabetes, los individuos que no producen insulina llamados
insulinodependientes, poseen la diabetes tipo |. En cambio los individuos que tienen
una escasa produccidn de insulina o sus células no la aceptan, padecen de diabetes

tipo Il y son llamados No insulinodependientes, dicho por Roncali (2010).

La diabetes tipo | aparece con frecuencia durante la nifiez y la adolescencia y
los sujetos que la padecen tiene que inyectarse insulina, ya que ellos no son capaces
de producirla. Esta enfermedad pude ser hereditaria y se tiene que tener un régimen
estricto de ejercicio y alimentacion junto con la inyeccién de insulina para poder

controlarla, segun Roncali (2010).
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2.8.2. Diabetes tipo Il.

Este tipo de diabetes es la mas comun ya que aproximadamente un 90% de
las personas la padecen y puede ser desarrollado por personas jovenes, pero
generalmente aparece en adultos mayores de 40 afios (Pefa y Bacallao; 2000). Este
tipo de personas produce insulina pero su cuerpo puede tener un rechazo hacia esta

como producto del sobrepeso, la obesidad o factores hereditarios (Roncali; 2010).

Como es factible modificar el peso y los habitos alimenticios del sujeto con
diabetes tipo Il, hacen posible el control de la misma sin la necesidad de farmacos
(tener que inyectarse insulina), la mejor manera de tratar esta enfermedad es el
régimen estricto de una dieta balanceada, ejercicio y un control de peso tal como

dice Figuerola (2003).

El sedentarismo esta intimamente ligado a la diabetes tipo | o Il, por lo tanto
una alimentacidon balanceada y el ejercicio constante evitaria que estas

enfermedades aparecieran (Gidon; 2006).

2.8.3. Las enfermedades cardiovasculares.

Habria que empezar por entender lo que hace referencia el término de
enfermedad cardiovascular, segun Navarro (1992), en un sentido amplio, la afeccion
cardiovascular engloba cualquier padecimiento del corazén y los vasos sanguineos

(arterias y venas).
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Una de las principales causas de muerte con mayor promedio de incidencia a
nivel mundial, son este tipo de afecciones ya, que estas enfermedades pueden
provocar ataques cardiacos (infartos) y apoplejias (embolias y derrames cerebrales)

de acuerdo con Saban (2012).

Los ataques al corazén ocurren cuando los vasos sanguineos que intervienen
al corazon se encuentran obstruidos. Mientras que las apoplejias, la obstruccion se
encuentra en las venas y vasos sanguineos del cerebro, de acuerdo con Aranceta

(2004).

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo mas importantes ante las
enfermedades cardiovasculares, ya que la alta presion arterial y el alto nivel de
colesterol en la sangre, son por lo general, el detonante para un infarto o un derrame

cerebral (Gidon; 2006).

Las enfermedades cardiovasculares y que sus consecuencias llegan a ser
funestas para el individuo que las padece, es necesario crear consciencia sobre el
cuerpo propio, sobre el estilo de vida propio y la alimentacion que se tiene para evitar
llegar a un punto sin retorno, que de una u otra forma va a afectar a la persona por

dentro (psiquica y fisica) como por fuera (socialmente).
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2.9. Aspectos psicoldgicos involucrados en el sedentarismo.

La relacion de los factores psicolégicos asociados al sedentarismo de los
individuos aun no esta totalmente claro ni definidos pues es un tema casi exclusivo
del campo médico. Por ejemplo desde el enfoque psicoanalitico la ingesta excesiva
de comida relacionada al sedentarismo, posee un significado simbdlico, al igual que

una manifestacion de neurosis sobre ansiedad y culpa, (Seijas y Feuchtmann; 1997).

Se ha llegado a considerar al sedentarismo como un sintoma de una
enfermedad subyacente, muy comun mente como una respuesta a una tension

emocional tal como lo dicen Seijas y Feuchtmann (1997).

Para Silvestre y Stavile (2005) las alteraciones psicoldgicas que sufre una
persona sedentaria pueden ser una cognicidn errona, es decir, una idea
distorsionada sobre la imagen corporal, baja autoestima, autoconcepto errado

trastornos alimenticios, ansiedad, depresion y trastornos sexuales.

Con respecto a los factores psicolégicos del sedentarismo, Seijas vy
Feuchtmann (1997) proponen que el individuo con este padecimiento sea atendido
desde su cognicidon (creencias), su estado afectivo (manejo de estados
displacenteros) asi como su ambiente (costumbres, habitos familiares y rutinas
diarias). Los diferentes factores psicolégicos que se asocian al sedentarismo deberan

ser claros para que el terapeuta que trabaje con un individuo sedentario pueda dar
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apoyo, informacion, asesoria, fortalecimiento y facilitacion de catarsis a lo largo de un

proceso terapéutico.

Lo anterior se debe principalmente por que el individuo con sedentarismo
generalmente presenta dificultades en el area afectiva y cognitiva, baja autoestima y
errénea autoimagen y, en especial, en lo que se refiere al esquema corporal. Esto se
debe a que la representacion psiquica consciente e inconsciente del propio cuerpo
refleja un deterioro de la imagen de si mismo que expresa, bajas expectativas de

autoeficiencia y logro (Seijas y Feuchtmann; 1997).

2.10. Acciones para evitar el sedentarismo: nutricidon y ejercicio.

Las diferentes estrategias que una persona puede utilizar dependeran en gran
medida de qué tan consciente esté de si mismo, es decir, si tiene idea de las sefiales
fisicas, psicologicas y sociales que se dan como alerta para hacerle entender que
algo no esta pasando de forma anormal dentro de si. El sedentarismo, como ya se
ha mencionado antes, tiene consecuencias que si no son atendidas traeran consigo

problemas bastante graves para el sujeto sedentario.

Dos simples factores podrian hacer que una persona sedentaria deje de serlo,

la primera es su nutricion, es decir la dieta o alimentacion que el hombre lleva en su

vida cotidiana (Gidon; 2006).
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La dieta segun Gidon (2006), consiste en tener una alimentacién balanceada,
en la cual los alimentos que seran ingeridos diariamente estén proporcionados con
todos los grupos alimenticios, de esta manera, todos los nutrientes que se adquieren

con los alimentos, seran repartidos equitativamente en el cuerpo del ser humano.

Llevar una dieta que sea balanceada es algo, que muchas de las veces puede
ser considerado imposible, ya que se ponen pretextos como no tener tiempo para
llevar a una alimentacidén saludable, dejando la salud en un aspecto secundario,

alimentandose con las llamadas “comidas rapidas”.

Es por ello fundamental crear habitos alimenticios adecuados, logrando una
combinacion de todos los grupos de alimentos que no solamente van a proporcionar

al individuo una salud fisica, sino también una salud mental.

Por otro lado y con base en Gidon (2006), el ejercicio, entiéndase a toda
actividad fisica que favorezca la actividad del cuerpo humano y lo lleve a un estado
de actividad constante, puede ser desde las actividades mas sencillas que
podriamos imaginar, una caminata, o cualquier tipo de acto que implique movilidad

fisica durante mas de 10 minutos, servira como ejercicio.

Hay que tener en cuenta que los beneficios de movernos activamente

ayudaran a nuestro organismo a activar las funciones vitales (Gidon; 2006).
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El hecho de estar en constante actividad fisica, hace que la persona se sienta
mayormente satisfecha de lo que esta realizando, por lo que una simple caminata
puede hacer que el estado de animo de una persona aumentara de manera
considerable. Algunos profesionales de la salud mental recomiendan a los que tienen
alguna afeccidon emocional, que se dediquen a emplear su tiempo en alguna

actividad que involucre movimiento, esto como parte de su recuperacion.

Sin embargo estas recomendaciones son dejadas de lado por las personas
sedentarias y para ellas practicamente es muy dificil que su régimen alimenticio

cambie y no se diga al hecho de ponerlos a hacer ejercicio (Gidon; 2006).

A lo largo de este capitulo tedrico se han revisado muchos de los aspectos
que tienen que ver con la vida sedentaria y con el ser humano sedentario, iniciando
desde sus origenes y la evolucion que este problema ha tenido a lo largo del tiempo.
En temas anteriores se tocaron diferentes cuestiones que favorecen a que esta
afeccion aparezca, pero de igual manera, se ha postulado que no es imposible
combatirla. Todo ello con la finalidad de aclarar términos que se involucran con el

sedentarismo.

Diferentes tedricos han debatido sobre las consecuencias de una vida
sedentaria, consecuencias sociales, psicolégicas y bioldgicas. Y sin lugar a duda a
pesar de que los puntos de vista de estos tedricos son muy variados, se puede

coincidir en que el sedentarismo es un problema de indole biopsicosocial.
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Para finalizar, se puede decir que ya existe un panorama mas preciso del
sedentarismo, sus consecuencias, las enfermedades que trae consigo, los problemas

psicoldgicos que se llegan a manifestar, asi como las acciones para evitarlo.

Es importante mencionar que cualquier persona que es sedentaria puede

enfrentar la situacién y controlarla, solo es cuestién de tener una actitud de cambio

para querer mejorar su condicién de salud mental y fisica.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el tercer y dultimo capitulo de este trabajo, se dan a conocer los
lineamientos metodologicos en los que esta tesis se encuentra sustentada. También
se presenta un informe de las técnicas e instrumentos utilizados y posteriormente, el

analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.

3.1. Metodologia.

‘La investigacion cientifica se concibe como un conjunto de procesos
sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fenbmeno: es dinamica,
cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de tres formas: cuantitativa, cualitativa y

mixta” (Hernandez y cols.; 2010: 4).

En cuanto a metodologia de la investigacion, se entiende como “ encontrar el
modelo de abordar correctamente la realidad para conocerla, encontrar el modelo o
el medio de demostrar que ese conocimiento es objetivo, es decir, si corresponde a

los que el mundo real es en si, fuera del pensador” (Garcia; 2002: 70).

Enseguida se describen las diferentes caracteristicas de la metodologia

empleada en el presente trabajo.
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3.1.1. Enfoque cuantitativo.

El enfoque de investigacidon de este trabajo de investigacion es cuantitativo, ya
que se pretende hacer una medicion de las variables de la autoestima y el
sedentarismo, utilizando diferentes instrumentos. Segun Hernandez y cols. (2010), el
enfoque de investigacion cuantitativo usa la recoleccién de los datos para probar
hipétesis, en relacidn con la medicion numérica y su analisis estadistico, a través de
esto se pueden establecer patrones de comportamiento que terminaran por la

aceptacion o rechazo de teorias.

Segun Hernandez y cols. (2010), las caracteristicas que posee una

investigacion cuantitativa son las siguientes:

1. Elinvestigador plantea un problema de investigacion concreto y definido.
2. Formula hipétesis sobre el problema.

3. Hace una recoleccion numérica de los datos de sus variables.

4. Utiliza métodos estadisticos para analizar sus datos.

5. Elinvestigador es un ente totalmente objetivo en su tema de investigacion.
6. Se sigue un proceso estructurado.

7. El enfoque cuantitativo pretende explicar y predecir fenbmenos.

8. Se utiliza la I6gica o razonamiento deductivo.

9. La problematica ocurre en la realidad externa del investigador.
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Son estas las principales caracteristicas que Hernandez y cols. (2010)
proponen para que una investigacion tenga el enfoque cuantitativo, por lo que
tomando en cuenta las caracteristicas anteriores, es de considerar que este trabajo

de tesis cumple con todos los rasgos anteriormente enlistados.

3.1.2. Diseno no experimental.

Para poder entender este tema, primero se debera dar a conocer lo que es un
disefio de investigacion y a qué hace referencia. Por lo que se presenta como la
estrategia que se desarrolla a lo largo de la investigacidon para obtener la informacion
necesaria. En el que la parte no experimental es solo la observacién de los

fendmenos de investigacién en su contexto natural.

Por lo tanto, la investigacion que se presenta es un trabajo no experimental, ya
que no existié ningun tipo de manipulaciones de los fendbmenos a investigar, solo se
observo la problematica ya existente en su contexto natural, sin hacer ningun tipo de

intervencién que pudiera influir en cualquiera de las variables.

Segun Hernandez y cols. (2010), la investigacion no experimental es el estudio
que se realiza sin hacer manipulacion de alguna de las variables que se observan de
un fendmeno, el investigador unicamente se centra en observar el fenédmeno en su

ambiente natural, para después poder efectuar un analisis de este.
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3.1.3. Estudio transeccional o transversal.

Para Hernandez vy cols. (2010), el estudio de investigacion transeccional o
transversal es aquel que recolecta datos en un solo momento y tiempo unico; es
decir, su objetivo es describir las variables y analizar su incidencia y relacion en un

momento especifico.

Este trabajo de tesis es un estudio de investigacion transversal porque solo se
recolectoé informacion en un lapso de tiempo determinado, ya que la problematica de
investigacion se detectd en los alumnos del bachillerato histérico-social, de la
Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan,

Michoacan.

Es decir, este trabajo de investigacion se verifico durante el tiempo en que
dichos alumnos iniciaron su ultimo afo de preparatoria, ya que al terminar el afio
escolar estos adolescentes pasaron de nivel escolar a la universidad y las
condiciones de la investigacion cambiaron radicalmente. Debido a que |la
problematica habia sido detectada en este momento, fue oportuno hacer una
investigacién cuando la situacién era verificable y viable para poder hacer este

trabajo de tesis.
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3.1.4. Alcance descriptivo-correlacional.

Este trabajo de investigacion tiene un alcance descriptivo-correlacional, ya que
uno de los intereses del investigador fue describir y encontrar la relaciéon de las
variables de investigacion: la autoestima y el sedentarismo, asi como la correlacion
que tiene un fendémeno sobre otro. Esto quiere decir que lo que interesa al
investigador es dar a conocer si existe una relacion sustancial entre la autoestima y

el sedentarismo.

Segun Hernandez y cols. (2010), la investigacion descriptiva es aquella que
busca especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos mas importantes de
cualquier fendmeno que se investiga, es decir, que se hace una descripcion de las

tendencias de un grupo o poblacion.

Para Hernandez y cols. (2010), el estudio correlacional es aquel que hace una
asociacion de variables mediante un patron de prediccién que se aplica a un grupo o

una poblacién.

Para concretar por qué este trabajo de tesis tiene un alcance descriptivo-
correlacional, simplemente se tom6 en cuenta la pregunta principal de esta
investigacién: ;Como se relaciona el nivel de autoestima con el rango de
sedentarismo de los alumnos del bachillerato histérico-social, de la Escuela
Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de la ciudad de Uruapan,

Michoacan?
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Por lo que se parte de la premisa de que el nivel de autoestima puede influir
en el sedentarismo de los alumnos. De esta manera, se puede tener una idea mas

clara de la relacion que puede llegar a tener una variable con otra.

3.1.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En este apartado se dan a conocer todas las herramientas que fueron
utilizadas a lo largo de este trabajo de tesis para obtener la informacion que
posteriormente se analizd; asi se puede tener una idea mas amplia de la forma en

que se obtuvieron los resultados.

Para esto hay que estructurar una redaccién completa y concreta de lo que es
un instrumento de medicion y sus componentes. Para después y realizar una

descripcion mas sencilla de los instrumentos utilizados en este trabajo de tesis.

Primero hay que entender qué es un instrumento de recoleccién de datos.
Segun Hernandez y cols. (2010), el instrumento de medicion es aquel elemento
utilizado por el investigador para hacer el registro detallado de la informacién o datos
de la variable de investigacion, por lo que medir significa asignar una calificacion

numérica a cada una de las variables.

Para hacer la recoleccion de datos, el investigador de este trabajo dispuso de

un par de instrumentos sendas técnicas cuantitativas: la prueba de sedentarismo
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llamada Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych. (Ver Anexo 4). Y el

inventario de autoestima de Coopersmith.

Hay que aclarar que los instrumentos que el investigador seleccion6 para este
trabajo de investigacion, cumplen con los requisitos de evaluacion, que son la

confiablidad y validez.

Segun Hernandez y cols. (2010), la confiabilidad de un instrumento de
evaluacion hace referencia al grado en que su aplicacion repetida arroja siempre los
mismos resultados. Puede entenderse de manera mas facil si se mide el mismo

conjunto de objetos una y otra vez con el mismo instrumento.

Para obtener la confiabilidad de un instrumento, se tiene que hacer uso de
férmulas estadisticas cuyos resultados pueden oscilar entre valores numéricos de 0,
0.5 y 1. En donde un 0 significa nula confiabilidad, 0.5 confiabilidad media y 1

maxima confiabilidad.

Segun Albert (2007), los procedimientos mas utilizados para la confiabilidad

son:

1) Test-retest: este método consiste en aplicar un mismo instrumento de
medida a un grupo de personas do o mas veces, después de un periodo de
tiempo. Si la correlacion se acerca a 1, la confiabilidad sera alta y el

instrumento sera confiable, si su correlacién es de 0.5 su confiabilidad sera
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media y si es cercana a 0 la correlacién sera baja y no se le considerara

confiable.

2) Métodos de las dos mitades: consiste en dividir todos los items en dos partes
y comparar las puntuaciones de una con la otra, la division se hace en items
pares e impares y se hace una correlacion entre ambas partes. La aplicacion
del instrumento solo se hace una sola vez vy si el instrumento es confiable,

las mitades suelen estar muy correlacionadas.

3) Método de formas paralelas: se trata de dos versiones de la prueba original,
es decir, el mismo instrumento de medicion con dos o mas versiones que
equivalen. Estas se aplican a un grupo de personas en un tiempo corto, el

instrumento sera confiable si la correlacién entre las mitades es positiva.

4) Coeficiente de alfa de Cronbach: solo se hace una aplicacién del instrumento

y se calcula el coeficiente con un procedimiento estadistico.

5) Coeficiente KR-20 de Kuder y Richardson: la confiablidad de la medicién esta
totalmente basada en una interpretacion propia de los autores, sustentada en

el coeficiente de alfa de Cronbach.

Son estas las diferentes formas de hacer que una prueba obtenga la

confiabilidad necesaria para su aplicacién y uso continuo. EI método seleccionado
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para el presente caso fue el de las dos mitades y con esto se logré hacer que el

cuestionario de habitos sedentarios tuviera un indice de confiabilidad de 0.89.

Por otro lado, la validez para Hernandez y cols. (2010), se refiere al grado en

que el instrumento mide la variable que pretende medir, es decir, si el instrumento

esta midiendo lo que dice medir y asi se puede determinar si su medida es valida o

no.

1)

Segun Albert (2007), los procedimientos mas utilizados para la validez son:

De contenido: se refiere al grado en que el instrumento refleja un dominio de
contenido de lo que se mide. Es decir, el grado en que la medicidén

representa al concepto medido.

De criterio: se estudia al comparar las puntuaciones de una prueba o escala
con algun criterio externo; en cuanto mas se relacionen los resultados del

instrumento de medicidn con el criterio, su validez de criterio sera mayor.

De constructo: se refiere al grado en que la medicién se relaciona con el
soporte tedrico que este fundamentado con otras investigaciones que estén
relacionadas. Es decir, que cuanto mas elaborado y comprobado se
encuentre el marco tedrico que apoye la hipétesis, la validacion de constructo

arrojara mayor validez en el instrumento de medicién.
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Son estos aspectos los mas importantes para que una prueba pueda ser
valida en su aplicacién y futuras mediciones. La modalidad de constructo fue la que
se eligio para dar validez al test Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych

de este trabajo de tesis.

Se hace mencién de la confiabilidad y validez solo del Cuestionario de Habitos
Sedentarios Sportum-Psych, pues este ha sido creado por el investigador de este
trabajo. En cambio el inventario de Autoestima de Coopersmith cuenta con una
confiabilidad previamente calculada por su autor, cuyos coeficientes presentan

valores entre los 0.81 y 0.93 para sus diferentes escalas (Brinkmann y cols.; 1989).

Ya que se han explicado que los requisitos indispensables para que un
instrumento de medicién sea confiable y valido, se debe tener en cuenta el tipo de
escala bajo cuyo formato se encuentra construido un instrumento de medicion: las
escalas de tipo Likert, Thurstone y Guttman. Estas son escalas actitudinales, es
decir, que se encargan de medir algun tipo de actitud. Otro aspecto importante que

hay que mencionar es que este tipo de escalas tienen diferentes niveles de medicion.

Los niveles de medicion son segun Albert (2007), son:

e Nominal: consiste en la clasificacién de un objeto en dos 0 mas categorias
que no implican jerarquia, por ejemplo: hombre o mujer.
e Ordinal: permite clasificar al individuo en funciéon del grado en que posee

un atributo.
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e De intervalo: permite clasificar las distancias entre un extremo y otro, es
decir construir intervalos que no son iguales entre si.
¢ De porcion: consiste en construir intervalos iguales y situar un punto medio

0 punto cero en la escala.

Estos fueron los niveles de medicion y su composicién. Ahora se menciona
que las escalas para medir actitudes son aquellas que demuestran un estado de
disposicion psicologica a través de la experiencia del sujeto y lo invita a reaccionar
de manera caracteristica (Albert; 2007). Los principales componentes de estas

escalas son:

e Afectivo: sentimiento que el individuo tiene hacia el objeto de actitud.

e Cognoscitivo: son el conjunto de datos que el sujeto posee del objeto
actitudinal.

e Conductual: son las disposiciones o tendencias comportamentales hacia

un objeto.

Ya que se entiende lo que es una escala actitudinal y cuales son sus

componentes significativos, a continuacion se explica cada una de las escalas

mencionadas con anterioridad.
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La escala tipo Likert, segun Hernandez vy cols. (2010), se compone de un
conjunto de items que se presentan de forma afirmativa para medir la relacion del

sujeto con una idea expresada en tres o cinco caracteristicas.

La escala tipo Thurstone, segun Albert (2007), es el conjunto de items
aparentemente iguales, divididos por intervalos de valor que se presentan de

actitudes favorables a desfavorables.

La escala tipo Guttman, segun Hernandez y cols. (2010), es el conjunto de
items que pretende medir la intensidad de la actitud a través de una dimensién unica.
Es decir que si el sujeto esta de acuerdo con un item, tendra que estar de acuerdo

con los otros.

Ya que se tiene una idea mas completa de lo que es un instrumento de
medicion y todos los componentes que se ven involucrados en su construccion, se

da paso a la descripcion de los instrumentos utilizados en este trabajo de tesis.

La primera prueba utilizada es el Inventario de Autoestima de Coopersmith,
presentado en el afio de 1959 por Stanley Coopersmith y posteriormente adaptado y
presentado para Latinoamérica por el Dr. Prewitt-Diaz en el afio de 1984 (Brinkmann

y cols.; 1989).

El Test de Autoestima de Coopersmith tiene una confiabilidad de 0.88 y fue

estandarizado con adolescentes y jovenes universitarios en Chile en el afio de 1984
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con baremos en puntaje T. Esta prueba cuenta con 58 reactivos, los cuales tienen la

funcién de medir o estimar el nivel de autoestima en adolescentes y jovenes.

En cuanto a la parte de la validez de dicho test de medicidon, se encuentra
fundamentada en la modalidad de constructo ya que la teoria que sustenta el marco
tedrico de la investigacion de Stanley Coopersmith, fue llevada al campo y aplicada

en forma de prueba psicométrica.

Lo anterior concuerda con lo que Albert (2007) menciona que es la validez de
constructo, la cual se refiere al grado en que la medicidn se relaciona con el soporte
tedrico fundamentado con otras investigaciones que estén relacionadas. Es decir,
que cuanto mas elaborado y comprobado se encuentre el marco tedrico que apoye la
hipdtesis, la validacion de constructo arrojara mayor validez en el instrumento de

medicion.

El Test de Autoestima de Coopersmith se encuentra divido en diferentes
escalas de calificacion, que arrojan un puntaje del nivel de autoestima en diferentes

areas del individuo, dichas escalas son:

e Autoestima general.
e Autoestima social.
e Autoestima escolar-académica.

e Autoestima familiar-hogar.

79



e Mentira (Brinkmann y cols.; 1989).

Estas escalas arrojan un puntaje que permite establecer el nivel de autoestima
de un sujeto y a partir de ahi, puede hacer una interpretacién de los datos obtenidos

por la prueba.

El test psicométrico de Coopersmith ha sido disefiado con el unico fin de
identificar cual es el nivel de autoestima de una persona, hay que mencionar que
esta prueba es ideal para hacer una mediciéon de la autoestima que poseen los

adolescentes y jovenes.

Existe una division por escalas en las que se encuentran reactivos que son
asignados de la siguiente manera: en cuanto a la parte de la autoestima general se
encuentra formada por 26 reactivos, estas afirmaciones son asociadas con el
concepto que presenta el adolescente de si mismo. La escala de autoestima social
esta compuesta por 8 reactivos, los cuales identifican una preocupacion acerca de

las ideas que las demas personas manifiestan del sujeto.

La escala de autoestima escolar-académica consta de 8 reactivos, los cuales
ponen de manifiesto los pensamientos que el adolescente percibe en funcion del
rendimiento que se tiene en el area educativa; La escala de autoestima familiar-
hogar esta compuesta por 8 reactivos que refieren a la percepcion que tiene el
sujeto en las relaciones y funciones dentro de la familia (hogar). Por ultimo, la escala

de mentira que esta formada por 8 reactivos y fue disefiada especificamente para
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hacer una deteccion del nivel de conformidad y de la falsificacion deliberada de las

respuestas.

Por ende, el Test de Autoestima de Coopersmith es una prueba de ejecucion
tipica, pues su objetivo es obtener la relacién del sujeto en situaciones normales o
tipicas. La forma de administracion de la prueba psicométrica puede ser individual o
colectiva, ya que es posible hacer una aplicacion de este instrumento a varias
personas reunidas, siempre y cuando se les especifique las instrucciones de la
prueba; de igual manera, su aplicacion puede ser individual, implicando a un solo

sujeto y observando la manera en que este ejecuta la prueba.

Esta prueba también cuenta con libertad de ejecucién, pues no es un test de
velocidad, no posee limites en cuanto al tiempo para responder la prueba, ni
tampoco de poder ya que el sujeto no necesita poner todo su empefio en las
respuestas que va a otorgar. El tipo de material utilizado para dicha prueba es solo
lapiz y papel, ya que basta con estos utensilios para su aplicacion; el tipo de
instrucciones que tiene este test es de manera escrita, ya que la prueba las contiene
impresas, pero también hay que hacerlas de forma oral, para hacer aclaraciones

necesarias por si surgiera alguna duda.

La forma de calificar el test de autoestima de Coopersmith es de manera
manual, ya que dicha prueba consta de una plantilla de calificacion, de la cual se
obtienen los valores asignados a cada reactivo, los cuales son tomados en cuenta

dependiendo de las respuestas de los individuos.
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La segunda prueba utilizada en este trabajo de investigacion es el
Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych, presentada en el afio 2013 por

el autor de esta investigacion.

El test, titulado Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych, cuenta
con una confiabilidad de 0.89 y ha sido estandarizada con los adolescentes de
bachillerato de la Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, a través de
baremos de puntaje T. Dicha prueba esta conformada por 35 reactivos, los cuales
tienen como funcién principal hacer una medicion del nivel de sedentarismo

psicoloégico que posee un individuo.

La validez de dicho test de medicion se encuentra sustentada dentro de la
modalidad de constructo, ya explicada, en funcion de que para la construccion de los
reactivos de la prueba, se obtuvieron indicadores con base en el segundo capitulo
del marco tedrico y a través de esto se llevod a cabo la operacionalizacién de dicha

variable, para poder logar hacer una medicién de la misma.

Esta prueba psicométrica se encuentra dividida en reactivos que tienen una
valencia positiva y otros con valencia negativa, esto quiere decir que los reactivos
que tienen un valor positivo hacen denotar a personas que son sedentarias, pero en
un grado menor. En cuanto a los reactivos con valor negativo, ponen de manifiesto a

sujetos sedentarios en mayor potencia.
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20 de los reactivos de dicha prueba constan de una valencia negativa, cuyo fin

es hacer notar la presencia de una persona sedentaria.

El Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych, es una prueba de
ejecucion tipica, ya que su objetivo es obtener respuestas del sujeto en una situacion
normal, su tipo de respuesta es objetiva, ya que se le proporcionan al sujeto cinco

opciones de respuesta, para elegir con la que se sintiera mas identificado.

La forma de administraciéon del test puede ser colectiva o individual,
aplicandolo a varias personas al mismo tiempo, siempre y cuando se den las
instrucciones, de igual manera se puede administrar de manera individual a un solo

sujeto.

Esta prueba posee libertad de ejecucion, pues no es un test de velocidad ya
que no se tiene un limite de tiempo establecido para contestarla. El material utilizado

es lapiz y papel. La forma de dar las instrucciones puede ser de oral o escrita.

La forma de calificacion de este test psicométrico es a través de una plantilla
que posee los valores de cada reactivo, sefialando entre oraciones positivas y
negativas para realizar una interpretacién de las respuestas de los individuos. Sus
respuestas son agrupadas para dar un resultado de rangos de sedentarismo: vida

sana, sedentarismo medio y alto.
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3.2. Descripcion de la poblacion.

Aqui se muestra una representacion de los individuos con lo que se realizé
este trabajo de investigacion, los cuales fueron los responsables directos de brindar

la informacién de campo necesaria.

Segun Hernandez y cols. (2010), la poblaciéon es el conjunto de todos los
individuos, objetos o eventos que involucra un fendmeno, estos deberan de reunir las
caracteristicas acordes al objeto de estudio y se situaran en un contexto y tiempo
determinado. Unicamente con la poblacién de los alumnos de los grupos 01 y 02
bachillerato histérico-social de dicha institucidn, se trabajoé en esta investigacion, ya
que son estos adolescentes en quienes se ha podido identificar la problematica de

investigacion.

Entonces, la poblacion de estudio se encuentra constituida por un total de 60

alumnos del bachillerato historico-social.

Los sujetos se encuentran divididos en secciones por el numero de alumnos,
la seccion 01 cuenta con 31 alumnos, 9 de ellos hombres con una edad de 17 a 20
afos, asi como 22 mujeres con una edad de 17 a 21 afios. En cuanto a la seccion
02, esta constituida por 29 alumnos, 7 de ellos hombres con una edad de 17 a 21
afos; 22 mujeres con una edad de 17 a 20 afios. Ambas secciones fueron elegidas

por tener el mayor numero de alumnos del bachillerato.
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3.3. Descripcion del proceso de investigacion.

Para este proceso de investigacion, se abarcé un lapso de tiempo de mas de
un afo, en cuanto a su planeacion y ejecucion, ya que este trabajo ha surgido a

través de las inquietudes del investigador por estos dos temas en particular.

La primera parte de este proceso de investigacion comienza a partir de la
busqueda de literatura sobre las variables que se pretendian explorar. En cuanto a la
variable autoestima, la literatura que existe es amplia, ya que diferentes autores han
expuesto trabajos acerca de la tematica, por lo que la recoleccion de la informacién

seria facil.

En cuanto a la variable de sedentarismo, la literatura que existe es meramente
clinica y la obtencién de la informacion fue mas ardua, ya que el acervo médico
maneja palabras que para las personas fuera del ambito clinico en muchas
ocasiones son incomprensibles, a esto habria que sumarle el hecho de que dentro de
la misma Universidad Don Vasco, A.C., se carece de cualquier titulo que pudiera

aportar a la investigacion en referencia a este tema.

Por lo anterior, el investigador se vio obligado a buscar por mas medios la
literatura necesaria para desarrollar esta variable de investigacion. Otro de los
obstaculos de investigar dicha variable, es el hecho de que los estudios en el ambito
del sedentarismo se han dado solo de manera médica, con resultados arrojados

sobre consecuencias fisicas y, en algunos casos, sociales. Esto ocasioné que mucha
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literatura no fuese plasmada en este trabajo, pues lo que se buscaba era tomar al

sedentarismo desde un origen psicolégico o cognitivo.

La segunda parte de esta investigacion, fue la identificacion de la problematica
en los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria
Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan. Aqui inicia el
acercamiento real al ambiente, con los sujetos de investigacion y las autoridades de

dicha institucion.

Ya que se encontraron los elementos suficientes para la estructuracion del
marco tedrico y los sujetos de estudio, se dio paso a la elaboracion de todo el marco
tedrico. Ya construido este, se inicid con el disefio de la prueba que midiera el
sedentarismo, para validarla posteriormente y después también se eligio la prueba

que midiera la autoestima para su aplicacion futura.

La parte final del proceso de investigacion, fue la aplicacion de los
instrumentos de medicion y los resultados que estos arrojarian. La primera aplicaciéon
fue una prueba piloto del test de sedentarismo, que posteriormente seria validado y
estandarizado a través de un proceso estadistico riguroso y asi poder dar paso a una
segunda aplicacién de esta prueba, ya validada y estandarizada. A continuacion se
hizo una aplicacién del inventario de autoestima de Coopersmith, algunos dias

después.
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Para seguir con el proceso de investigacién, se analiz6 cada una de las
respuestas de los sujetos, en los test aplicados, este fue uno de los pasos que llevo
mayor tiempo, pues revisar cada una de las pruebas llevo un lapso de alrededor de
un mes por todos los sujetos, de esta manera se pudieron obtener los resultados de

la medicion de dichas variables.

Fue a través de estos tres momentos que el proceso de investigacion se llevo
a cabo, esto incluyd la planeacion, ejecucion y resolucién. Se considera que los
pasos anteriormente mencionados son los de mayor relevancia a lo largo de este

trabajo de tesis y por este motivo, se mencionan.

Una parte igual de importante de este proceso fue la manera en que se
procedié para el analisis e interpretacion de los resultados, ya que esto fue derivado
de los pasos anteriores, por lo que fue necesario ahondar mas a fondo en este
proceso, al cual le fue asignado un apartado especial en el que se describio el

proceso que se siguid para obtener los resultados y su correcta interpretacion.
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3.4. Analisis e interpretacion de resultados.

En este apartado final, se pretende dar a conocer todos los resultados
obtenidos a través del proceso de investigacion llevado a cabo a lo largo de este
trabajo. El principal objetivo fue dar a conocer si existe la relacion entre una variable

de investigacién y la otra.

Por ello, se detallaran los procedimientos utilizados para el analisis e
interpretacion de los resultados. El primero de ellos es un analisis de los puntajes T,
que permite describir los resultados de forma detallada segun las caracteristicas de
cada variable. El segundo es el procedimiento estadistico utilizado para obtener las
puntuaciones de las aplicaciones de las pruebas psicométricas y el punto final,

radica en establecer el grado de correlacién que existe entre ambas variables.

Las pruebas aplicadas a los sujetos de investigacion arrojan una calificacion
en puntaje T. Segun Weimer (2002), un puntaje T es aquella calificacion que se
deriva de los puntajes estandar obtenidos de la aplicacibn de una prueba. Los
puntajes T generalmente establecen un promedio establecido de 50, es decir, el
punto medio entre la calificacion mas alta y la calificacidon mas baja y una desviacion
tipica (D.S.) de 10, que situa el promedio o variacién con respecto al puntaje de la

media (Weimer; 2002).
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Segun este autor, un puntaje estandar es el que expresa la posicion del sujeto
en términos de desviaciones tipicas (D.S.) por encima o por debajo del grupo

normativo.

Por lo que el puntaje T obtenido por cada el sujeto de investigacion, lo situara
dentro, debajo o por sobre el promedio de la variable medida. Es decir, que en el
caso de la autoestima, se clasificara al individuo dentro de un nivel de autoestima
bajo, medio o alto. Por otra parte, dentro del sedentarismo se acomodara a la

persona dentro de un rango de sedentarismo alto, medio y vida saludable.

Hay que comenzar por explicar cuales fueron las medidas de tendencia central
y una medida de variabilidad que fueron utilizados para la obtencién de los puntajes
logrados de la aplicacidon de las pruebas psicométricas, que miden las variables de
autoestima y sedentarismo, estas fueron: moda, mediana, media, desviacion

estandar y r de Pearson.

Habria qué explicar entonces qué es una medida de tendencia central, por lo
que segun Hernandez y cols. (2010), son los valores medios o centrales de
distribucion normal que ayudan a ubicar dichas medidas dentro de una escala de

medicion.

La primera medida de tendencia central que se utilizdé fue la moda y segun
Hernandez y cols. (2010), es la categoria o puntacién que se presenta con mayor

frecuencia dentro de una escala de medicién.
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La siguiente medida fue la mediana y es aquel valor que hace una divisién
exactamente por la mitad, es decir el punto medio de una escala de medicién por lo
que arriba de su valor tendra un 50% y debajo de su valor tendra el otro 50%

(Hernandez vy cols.; 2010).

Y por ultimo la media, se refiere al valor obtenido al sumar todos los datos y

dividir el resultado entre el niumero total de datos (Hernandez y cols.; 2010).

También fue utilizada una medida de dispersiéon que fue la desviacion
estandar, segun Hernandez y cols. (2010), se refiere al promedio de la desviacion de
las mediciones con respecto a la media, esto simplemente quiere decir cuanto se

separa un dato de la media.

La correlacion r de Pearson, segun Weimer (2002) es una medida de relacion
lineal entre dos variables cuantitativas. Se puede entender como un indice que se
utiliza para medir el grado de relacion de dos variables, siempre y cuando ambas

sean cuantitativas.

El valor del indice de correlacion varia en el intervalor = +1 a -1

Sir =1, existe una correlacion positiva perfecta. Es decir, que el indice indica
una dependencia total entre las dos variables denominada relacion directa: cuando
una de ellas aumenta, la otra también lo hace en proporcién constante.

Sir =0, no existe correlacién alguna.
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Si r = -1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando una de

ellas aumenta, la otra disminuye en proporcion constante y viceversa.

Todos estos métodos estadisticos son necesarios para poder hacer realizar el
analisis de los puntajes de las pruebas psicométricas aplicadas a los sujetos de este
trabajo de tesis; ahora que se encuentran explicados y con mayor claridad, solo se
tiene que vincular con la teoria para dar una mayor profundidad a lo que se obtuvo

durante este proceso de investigacion.

3.4.1. Descripcion del nivel de autoestima que presentan los alumnos del

bachillerato histoérico-social.

A continuacion se da el sustento y el analisis de una las variables de este

trabajo de tesis, la cual es la autoestima.

Retomando la definicion de André y Lelord (2009), la autoestima hace
referencia a la consideracion que el individuo tiene de si mismo. Cuando esta es
positiva, le permite actuar con eficiencia y enfrentarse de lleno a las adversidades
que se le presenten; cuando es negativa, engendra numerosos sufrimientos vy

molestias que perturban la vida cotidiana.

Asi pues, Rosenberg (1973) propone que la autoestima es esa evaluacion

que se efectua y mantiene comunmente el individuo en referencia a si mismo, por lo
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que dicha valoracion no solamente implica un sentimiento, sino también factores

perceptuales y cognitivos.

Por otra parte, James (2007) explica en su trabajo que la autoestima son todos
aquellos sentimientos de valia que posee una persona, los cuales estan
determinados por sus logros y sus potencialidades. Para este autor, la estima de si
mismo se da a través de sus éxitos y sus aspiraciones, confrontandolas con las

pretensiones que aun no se logran concretar.

Hay que entender que es la autoestima esta dividida en niveles, los cuales
son: autoestima positiva y negativa que pueden también entenderse respectivamente

como alta o baja.

En tanto que para Ramirez (2008), la persona con una autoestima positiva se
manifiesta llena de autoconfianza y seguridad, tanto que es notoria por él y por los
demas, por lo que consigue que se le respete e incluso, ayuda para lograr lo que se

propone.

Para Coleman y Hendry (2003), las personas que poseen una autoestima
positiva son aquellas que probablemente tengan, si bien no un dominio total, si uno

parcial de las situaciones que ocurren en su vida cotidiana.

Por otra parte, la autoestima negativa es, segun Branden (2008), un factor

causal que predispone a problemas psicolégicos, ya que predomina la timidez, el
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miedo a autoevaluarse, a la intimidad o a las relaciones humanas y la falta de

participacion en la vida misma.

Para André y Lelord (2009), la persona que posee una autoestima negativa
tiene una errdnea vision de si mismo, mitiga las emociones y le impide el éxito, por lo
que lleva al sujeto a un estado de pasividad en la que no busca ningun tipo de

beneficio.

Respecto a los resultados obtenidos de la aplicacion del inventario de
autoestima de Coopersmith, se encontraron las calificaciones teniendo cuenta el
puntaje T. Los resultados obtenidos por los sujetos de estudio permitio que los
puntajes obtenidos por cada individuo se clarificaran de acuerdo con un nivel alto,

medio o normal y bajo:

En cuanto a la autoestima alta (positiva) se encuentra entre el puntaje de 60
y 80. Con una puntuacién de 40 a 59, el sujeto tendra un nivel de autoestima medio o
normal, mientras que un puntaje de 20 a 39 sera una autoestima baja (negativa).
Dichos niveles son tomados en cuenta en funcién de la tabla de autoestima total de

la prueba de Coopersmith.

A continuacion se hace una descripcion estadistica de los resultados
obtenidos de los sujetos de investigacion. Por lo que se pueden hacer diversas

interpretaciones estadisticas.
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La media de las puntuaciones obtenidas por todos los alumnos del bachillerato
historico-social arroja un puntaje T de 52.7. Esto quiere decir que en general, los
puntajes obtenidos por los alumnos se encuentran dentro de un nivel de autoestima
medio o normal. Esto indica que de manera general, los sujetos que se encuentran
dentro de este nivel de autoestima tienen como caracteristica particular el conducirse
de manera satisfactoria en las actividades de la vida cotidiana, sin presentar molestia

alguna.

La mediana de los puntajes alcanzados por los alumnos del bachillerato
historico-social da un puntaje T de 56. Por lo que se muestra que en general los
promedios obtenidos por los individuos de este trabajo de investigacion, se
encuentran posicionados en un nivel de autoestima alto respecto a sus puntuaciones.
Esto hace notar que en general los individuos que poseen este nivel, si bien no un
dominio total, si uno parcial de las situaciones que ocurren en su vida cotidiana y se

vuelve en notorio tanto para ellos como para los demas.

La moda de las calificaciones de alumnos del bachillerato histérico-social es
de un puntaje T igual a 71. Con base en esto se entiende que el nivel de autoestima
mas repetido entre los alumnos de dicha institucion seria el alto. Esto significa que
dentro de este nivel se pueden ver claramente rasgos tales como la autoconfianza y

seguridad de un individuo en su vida diaria.

La desviacion estandar solo muestra 12 puntos de dispersiéon respecto a la

media de los resultados obtenidos por los alumnos del bachillerato histérico-social.
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Esto quiere decir que la mayoria de los datos encontrados se encuentran
posicionados cerca de la media, por lo que existen 12 puntos de diferencia hacia

arriba y 12 hacia abajo del promedio.

Ahora bien, se ha explicado un analisis estadistico de las medidas de
tendencia central y dispersién encontradas después de la aplicacion de la prueba de
autoestima de Coopersmith, sin embargo, es necesario concretarlo con un analisis

porcentual de los resultados obtenidos.

Por ello, a partir de los datos obtenidos se puede hacer la primer interpretacion
porcentual: de los 60 alumnos de bachillerato histérico-social, de la Escuela
Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan, 24
casos, es decir, el 40% de ellos se situaron dentro de un nivel de autoestima medio
o normal, con base en los puntajes obtenidos por cada uno de la aplicacién del

inventario de autoestima de Coopersmith (Ver Anexo 1).

Para André y Lelord (2009), un nivel de autoestima promedio sera aquel que
guiara al individuo a conducirse de la manera mas fructifera y feliz posible en su
desarrollo personal e interpersonal, satisfaciendo necesidades intrinsecas vy

extrinsecas de la persona.

Por lo que, a continuacion se presentan las interpretaciones porcentuales

correspondientes a los siguientes niveles de autoestima restantes.
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Entonces, 27 de los 60 alumnos de bachillerato histérico-social, poseen un
nivel de autoestima alto, es decir, que el 45% de ellos, se encuentra en este nivel, lo
cual quiere decir que es un grupo grande donde la mayoria de los sujetos se

encuentran posicionados (Ver Anexo 1).

Para Ramirez (2008), la persona con una autoestima alta es aquella llena de
autoconfianza y seguridad, tanto que es notoria por él y por los demas, por lo que

consigue que se le respete y ayuda para lograr lo que se propone.

Por otra parte, 9 de los 60 alumnos de dicha institucién, tienen un nivel de

autoestima bajo o negativo, es decir, el 15% de los sujetos (Ver Anexo 1).

Para André y Lelord (2009), la persona que posee una autoestima negativa
tiene una visidn errénea de si mismo, mitiga las emociones y le impide el éxito, por lo
que lleva al sujeto a un estado de pasividad en la que no busca ningun tipo de

beneficio.

Estos fueron los datos que se obtuvieron de la medicion de la autoestima de
los alumnos de bachillerato histérico-social, de la Escuela Preparatoria Licenciado

Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

Esto puede ser interpretado de manera general como que la mayoria de los
sujetos se encuentran dentro del nivel de autoestima alto o positivo, mientras que un

grupo menor se situa dentro de una autoestima media o normal y por otro lado, en un
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grupo mayor a este se encuentra en la categoria de autoestima baja o negativa (Ver

Anexo 1).

Si bien, el porcentaje de sujetos con baja autoestima, es poco, se recomienda
a la institucion que tome las medidas necesarias para atender a estos jovenes o bien,

que los canalice a los servicios de asesoria psicoldgica que considere convenientes.

3.4.2. Descripcion del rango de sedentarismo que tienen los alumnos del

bachillerato historico-social.

Ahora se da el sustento y el analisis de los datos mas relevantes de la

variable de sedentarismo.

Para Lopez y Fernandez (2006), el sedentarismo es un estilo de vida y uno de
los mas importantes factores de riesgo para ganar peso, que incrementa
notablemente las dificultades para hacer ejercicio fisico y acarrea una serie de

enfermedades.

Retomando la definicion de Gidon (2006), el sedentarismo es la falta de
actividad fisica, la ociosidad, ya que una deficiente alimentacién y la falta de tiempo

ha llevado al hombre moderno a una vida llena de pasividad.

Forteza y cols. (2011) sefialan que el sedentarismo es el principal factor de

riesgo para la aparicion de las enfermedades cardiovasculares y, una de las causas
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primarias para que este tipo de afecciones aparezcan es la falta de actividad fisica,
algunos factores hereditarios, pero principalmente el predominio de la pasividad del

individuo en su vida.

Mientras que wuna persona con sedentarismo refleja este tipo de
caracteristicas, la poblacion de interés de este trabajo de tesis esta centrada en los
adolescentes y su ritmo de vida y segun Moreno y cols. (2000), el adolescente tiene
grandes cambios sociales, psicolégicos y fisicos, durante el periodo de crecimiento

(adolescencia), la masa corporal que posee, practicamente se duplica.

Segun Pefa y Bacallao (2000), el adolescente es sumamente vulnerable a
factores ambientales, en particular a los relacionados con su alimentacion, su
nutricion y ejercitaciéon. Sumandole a esto la maduracion bioldgica, hace que el

consumo de alimentos sea en mayor cantidad.

En las adolescentes el desarrollo es mas precoz y la acumulacion de grasa se
ve reflejada sobre todo en las caderas, en cambio en los chicos aumenta sobre todo

el tamano de su abdomen (Moreno y Cols.; 2000).

Pero es aqui donde el estilo de vida y las nuevas sociedades desarrolladas
favorecen la aparicion del sedentarismo, la falta de actividad fisica ocupa un segundo
plano para los adolescentes, ya que emplean la mayoria de su tiempo libre en mirar

la televisidn, estar en el ordenador o en los videojuegos (Moreno y cols.; 2000).
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Segun Moreno y cols. (2000), otro factor de suma importancia es que las
instituciones educativas dan poca importancia a las actividades fisicas vy
generalmente en las ciudades hay pocos lugares acondicionados para hacer deporte.
El ritmo de vida de la sociedad actual afecta negativamente a los habitos alimenticios

del adolescente.

A partir de este momento se inicia con el analisis estadistico de las
puntuaciones obtenidas de la aplicacion del Cuestionario de Habitos Sedentarios

Sportum-Psych.

Respecto a los resultados de la mediciéon del instrumento mencionado, se
encontraron las siguientes puntuaciones con base en el puntaje T. Los resultados
obtenidos por los sujetos de estudio permitieron que los puntajes obtenidos por cada
individuo se clasificaran de acuerdo con un rango de vida saludable, sedentarismo

medio y alto.

En cuanto al sedentarismo alto, se encuentra en un puntaje T de 61 0 mas
puntos; con una puntuacion de entre de 40 a 60 puntos tendra un sedentarismo
medio, mientras que un puntaje de 39 puntos o menos, se clasificarda como vida

saludable.

La media de las puntuaciones de los alumnos del bachillerato histérico-social
es de un puntaje T de 48. Es decir, que en general los puntajes obtenidos por los

sujetos se encuentran dentro del rango de sedentarismo medio. Esto significa que los
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sujetos que se situan dentro de este rango por lo general podrian hacer denotar a
individuos que aun no sufren enfermedades cardiovasculares y poseen uno de los
tres factores importantes para el sedentarismo, la inactividad fisica, la ociosidad o

una inadecuada alimentacion.

La mediana de las calificaciones de los alumnos del bachillerato histérico-
social es de un puntaje T de 47. Por lo que de manera general, los promedios que se
repiten se encuentran ubicados en un nivel de sedentarismo medio. Esto significa
que los individuos dentro de este rango tienen caracteristicas el estado de
inactividad, la ociosidad o deficiente alimentacion, que dara paso a las enfermedades

cardiovasculares y mantendra su vida en una zona de comodidad.

La moda de las calificaciones de los alumnos del bachillerato histérico-social
fue de un puntaje T de 40. Con base en esto se entiende que el nivel de
sedentarismo medio fue el mas repetido entre los alumnos de dicha institucion. Se
puede inferir que en general, las caracteristicas que se presentaran seran las propias

del sedentarismo medio.

Ya que dentro de estas tres medidas de tendencia central, el rango que se ve
representado notoriamente es de sedentarismo medio, quiere decir que la mayoria
de las caracteristicas encontradas hacen notar apersonas que no cubren totalmente
el sedentarismo, pero se encuentran caracteristicas tales como la inactividad fisica,

la ociosidad y una inadecuada alimentacion.
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La desviaciéon estandar solo muestra 9.9 puntos de dispersiéon respecto a la
media de los resultados obtenidos por los alumnos del bachillerato histérico-social.
Esto quiere decir que la mayoria de los datos encontrados estan posicionados cerca
de la media, por lo que solo existen 9.9 puntos de diferencia hacia arriba y 9.9 hacia

abajo.

Antes de poder interpretar los resultados obtenidos por los alumnos de dicha
institucion, es necesario plantear una explicacion de cada uno de los rangos que se
mencionan del sedentarismo y de esta manera, poder hacer una interpretacion

mucho mas objetiva y coherente de los resultados encontrados.

Primero hay que entender qué se entiende por cada uno de los rangos que
comprenden al sedentarismo dentro de la parte psicolégica del hombre. Dichos
rangos seran descritos y explicados con base en los diferentes autores que

sustentan el segundo capitulo del marco teorico de esta investigacion.

Iniciando entonces con la definiciéon de Gidon (2006), el sedentarismo es la
falta de actividad fisica, la ociosidad, una mala alimentacion y la falta de tiempo ha

llevado al hombre moderno a una vida llena de pasividad.

Segun Forteza y cols. (2011) el sedentarismo es el principal factor de riesgo
para la apariciéon de las enfermedades cardiovasculares y una de las causas

primarias para que este tipo de afecciones aparezcan, es la falta de actividad fisica,
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algunos factores hereditarios, pero principalmente el predominio de la pasividad del

individuo en su vida.

Entonces, el sedentarismo alto puede ser descrito como aquel rango propicio
para la aparicion de enfermedades cardiovasculares, gracias a factores como la falta
de actividad fisica, la ociosidad, una mala alimentacién y una vida llena de pasividad.
Dicho rango situa al individuo dentro de un estado de inactividad fisica, dificultades

sociales y cognitivas que se encontraran diariamente en su vida.

El sedentarismo medio se puede entender como el rango en el cual el
conjunto de caracteristicas propias del sedentarismo no son cubiertas totalmente.
Haciendo denotar a individuos que aun no sufren enfermedades cardiovasculares y
poseen uno de los tres factores importantes para el sedentarismo, la inactividad
fisica, la ociosidad o una mala alimentacion, lo que dara paso a las enfermedades

cardiovasculares y mantendra su vida en una zona de comodidad.

La vida saludable puede conceptualizarse como aquel rango en el que la
aparicion de enfermedades cardiovasculares es casi nula, pues un conjunto de
habitos como la actividad fisica, una adecuada alimentacién y poca ociosidad estan
presentes dentro de las actividades diarias del individuo, manteniendo su cuerpo y

mente sanos.

Por lo que, tanto de manera fisica como psicoldgica, el nivel deseable para

todo individuo deberia de ser el de una vida saludable. Ahora se da paso a los

102



resultados arrojados por los puntajes obtenidos de la aplicacion de la prueba de

manera porcentual y de la cual se pueden hacer las siguientes interpretaciones:

De los 60 alumnos de bachillerato histérico-social, de la Escuela Preparatoria
Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan, hay 43 alumnos

que poseen un rango medio de sedentarismo.

Esto quiere decir que el 71.66% de los alumnos seran propensos a sufrir en
alguna etapa de su vida futura, una enfermedad cardiovascular debido a factores
determinantes como la inactividad fisica, la ociosidad o una mala alimentacion, lo

cual mantendra al individuo en una zona de comodidad (Ver Anexo 2).

Por otro lado, existen 8 alumnos que tienen un rango de vida sana, es decir,
que el 13.33% de ellos se puede considerar que son sujetos que son activos o
suelen cuidar su alimentacién. La aparicion de enfermedades cardiovasculares sera

casi nula y mantendra al alumno sano en cuerpo y mente (Ver Anexo 2).

Por ultimo, existen solo 9 individuos, es decir, solo el 15%, que tiene rango
alto de sedentarismo, esto es propicio para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Dicho rango situa al individuo dentro de un estado de inactividad
fisica, dificultades sociales y cognitivas que se encontraran diariamente en su vida.

(Ver Anexo 2).
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Es este el unico dato que concuerda con lo que dice la teoria, por lo que
segun Gidon (2006), el sedentarismo es la falta de actividad fisica, la ociosidad, una
mala alimentacion y la falta de tiempo ha llevado al hombre moderno a una vida llena

de pasividad.

Para Moreno y Cols. (2000), el estilo de vida y las nuevas sociedades
desarrolladas favorecen la aparicion del sedentarismo, la falta de actividad fisica
ocupa un segundo plano para los adolescentes, ya que emplean la mayoria de su

tiempo libre en mirar la television, estar en el ordenador o en los videojuegos.

De acuerdo con estos datos, se puede observar que el sedentarismo que
presentan los sujetos de investigacion, en general, es medio y de vida saludable.

(Ver Anexo 2).

Estos fueron los datos porcentuales que se obtuvieron de la medicion del
sedentarismo de los alumnos de bachillerato histérico-social, de la Escuela

Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.

Esto puede ser interpretado de manera general como que la mayoria de los
sujetos se encuentran dentro de un rango de vida saludable, mientras que un grupo
minoritario a este se situa dentro de rango de sedentarismo medio; por otro lado un

grupo mayor a este se encuentra en el rango de sedentarismo alto (Ver Anexo 2).
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3.4.3. Influencia de la autoestima en el sedentarismo de los alumnos del

bachillerato histérico-social.

Puede ser considerada esta investigacion como una de las primeras para
determinar si el nivel de autoestima puede llegar a influir en el sedentarismo que
lleve una persona, ya sea un adolescente o un adulto, pues no existe literatura sobre

los dos temas de investigacion juntos, en algun trabajo.

Ahora se retomaran dos conceptos utilizados y que fueron basicos para poder

entender el tema de la autoestima y el sedentarismo.

Como mencionan André y Lelord (2009) la autoestima hace referencia a la
consideracion que el individuo tiene de si mismo. Cuando esta es positiva, le permite
actuar con eficiencia y enfrentarse de lleno a las adversidades que se le presenten;
cuando es negativa, engendra numerosos sufrimientos y molestias que perturban la

vida cotidiana.

De acuerdo con Gidon (2006), el sedentarismo es la falta de actividad fisica,
la ociosidad, una inadecuada alimentacién y la falta de tiempo, que redunda en una

vida llena de pasividad.

A continuacién se muestra la correlacion que existe entre la autoestima y el

sedentarismo.
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Entre la autoestima y el sedentarismo existe un coeficiente de correlacién de
0.40 y de acuerdo con la correlacion r de Pearson. Esto quiere decir que entre

ambas variables hay una correlacion positiva media (Anexo 3).

Retomando a Weimer (2002), la correlacion r de Pearson es una medida de
relacion lineal entre dos variables y es utilizada para hacer una comparacion entre el
grado de relacion que existe entre dos variables, siempre que estas variables sean
cuantitativas. Para que exista una relaciéon significativa entre ambas variables, es
necesario obtener por lo menos un grado de influencia del 10% entre las variables y

asi poder establecer su relacion.

Para poder tener la correlacidon entre ambas variables, se necesitd de la
varianza de factores comunes, es decir, obtener un porcentaje el cual indique el
nivel de influencia entre la autoestima y el sedentarismo. La forma de sacar la
varianza de factores comunes (r?) es muy simple: solo basta con elevar al cuadrado
el coeficiente de correlacion r de Pearson. Entonces hay que tener en cuenta que el

resultado de la r de Pearson fue de 0.40, para asi poder hacer la operacion.

El resultado de la varianza de factores comunes (r?) da como resultado 0.16,
que convertido a porcentaje es de 16%, lo que significa que el sedentarismo de los
alumnos del bachillerato histérico-social, se ve influido por un 16% de la autoestima
que poseen; este es un porcentaje significativo que permite establecer una

correlacién positiva media entre ambas variables (Ver anexo 3).
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Con base en lo anterior, se puede interpretar que el nivel medio de autoestima
de los alumnos del bachillerato historico-social, influye de manera significativa en el

sedentarismo que llevan.

Para concretar este apartado, con base en los resultados anteriormente
mencionados, se puede afirmar que si hay una influencia significativa entre la

variable de la autoestima y la variable del sedentarismo.

Lo anterior significa que se puede afirmar la hipotesis de investigacion, la cual
menciona que existe una relacion significativa entre el nivel de autoestima y el rango
de sedentarismo de los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela

Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan.
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CONCLUSIONES

Para este apartado final, se daran a conocer los resultados concretos que se

obtuvieron a lo largo de este trabajo de tesis.

Al comienzo de este trabajo de investigacion se planted una pregunta de
investigacion: ;Como se relaciona el nivel de autoestima con el rango de
sedentarismo de los alumnos del bachillerato histérico-social, de la Escuela
Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de la ciudad de Uruapan,

Michoacan?

A través de los datos que se recabaron a lo largo de la investigacion, se puede
aseverar que la autoestima influye significativamente en el sedentarismo, para el

caso de los sujetos de estudio.

De igual manera, se establecieron dos hipotesis. Con base en los resultados
obtenidos por esta investigacion, se pudo corroborar la hipotesis de investigacion,

pues existe una influencia significativa del 16% de una variable sobre la otra.

De la misma manera, durante el proceso de investigacion de este trabajo, se

dio cumplimiento a cada uno de los objetivos, tanto el general como los particulares.

En cuanto a los objetivos particulares, se desprenden los siguientes:
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El primer objetivo hace referencia a definir el concepto de la autoestima, este

se ve cumplido a lo largo de la elaboracién del capitulo 1.

El segundo objetivo particular fue definir el concepto y caracteristicas del
sedentarismo, este objetivo se ve cumplido a lo largo de la construccion del segundo

capitulo del marco tedrico.

El tercer objetivo particular, describir la adolescencia como etapa del
desarrollo humano, se ve cubierto durante el capitulo 1, en un apartado en particular
donde se define la etapa del ciclo de vida en la que se encuentran los alumnos del

bachillerato histérico-social.

Con estos tres objetivos particulares se cubre la parte tedrica de la

investigacion.

El cuarto objetivo particular, habla acerca de identificar el nivel de autoestima
de los sujetos de estudio, este objetivo se ve cubierto al momento de utilizar el
Inventario de Autoestima de Coopersmith, pues dicha prueba arrojé el nivel de
autoestima de cada uno de los alumnos, que después serviria para hacer la

interpretacion de los resultados.

El quinto objetivo particular fue crear los rangos del sedentarismo que no

existen dentro de la literatura, los cuales fueron: vida saludable y sedentarismo
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medio. Este objetivo se ve cubierto dentro del apartado de la descripcion del rango

de sedentarismo que tienen los alumnos de bachillerato histérico-social.

En el sexto objetivo particular fue senalar el rango de sedentarismo que
presentan los alumnos del bachillerato historico-social, de la Escuela Preparatoria
Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan. Este objetivo se
cumplié dentro del apartado de la descripcion del rango de sedentarismo que tienen

los sujetos investigados.

Para el objetivo séptimo, determinar la forma en que la autoestima se
relaciona con el rango de sedentarismo de los estudiantes del bachillerato historico-
social, de la Escuela Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de
Uruapan, Michoacan, se abarcd en el apartado de la influencia de la autoestima en

el sedentarismo de los alumnos de bachillerato.

Con los objetivos anteriores se cubre la parte practica de este trabajo de
investigacién. En conjunto, permitieron el cumplimiento del objetivo general, el cual
se refiere a analizar la relacion entre el nivel de autoestima y el rango de
sedentarismo de los alumnos del bachillerato histérico-social, de la Escuela
Preparatoria Licenciado Eduardo Ruiz, turno matutino, de Uruapan, Michoacan. Este
objetivo se ve cumplido dentro del analisis e interpretacién de los datos, donde se

concluye que el nivel de autoestima si influye en el sedentarismo.

110



Es importante mencionar que los datos arrojados por este trabajo de tesis
coinciden con lo que dice gran parte de la teoria plasmada en los capitulos
correspondientes y con esto se hace referencia a la parte de la autoestima. Sin
embargo, en cuanto a la parte de los resultados arrojados de la medicion del

sedentarismo, no coinciden con lo que menciona su teoria.

Al respecto, autores como Gidon (2006), definen el sedentarismo, pero no lo

clasifican.

Por lo que a partir de esto, con base en los resultados obtenidos de la
medicion del sedentarismo y teniendo en cuenta lo que las teorias del sedentarismo
dicen, el autor de esta investigacion propone una division de rangos en el
sedentarismo, es decir, un rango de vida sana, sedentarismo medio y sedentarismo

alto.

Estos niveles se tomaran en cuenta ya, para que los sujetos que no cumplen
con todos los criterios para llegar a ser definidos como casos con sedentarismo,

puedan ser clasificados.

Tanto de manera fisica como psicolégica, el nivel deseable para todo individuo

deberia de ser el de una vida saludable.

Finalmente, esta investigacién cobra importancia en virtud de que se puede

presentar como una base para el tema, podra servir como antecedente de futuras
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indagaciones, asi como material de consulta bibliografico para alumnos, docentes,

investigadores y cualquier persona que tenga curiosidad sobre el tema.
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ANEXO 3

Puntajes T de autoestima
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ANEXO 4

Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych.™

Prueba para medir el Sedentarismo.
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Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych. ™
Introduccion.

Objetivo: el siguiente cuestionario esta disefiado para hacer una
descripcion de ti mismo(a) en base a tu estado de sedentarismo. Para ello debes
indicar en qué medida las oraciones que se te presentan a continuacion suceden
con mayor, poca o nula frecuencia. Hay cinco opciones de respuestas para cada

frase:

A) Totalmente de acuerdo.

B) De acuerdo.

C) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.
D) En desacuerdo.

E) Totalmente en desacuerdo.

Instrucciones: lee cuidadosamente cada una de las siguientes oraciones y

selecciona una de las opciones de respuesta anteriores, seleccionando
la letra de la repuesta que elegiste segun tu criterio. Marca con una “X”

la respuesta elegida dentro de la hoja de respuestas.

Selecciona la respuesta mas adecuada a ti, recuerda no hay repuestas
“correctas” o “incorrectas”, responde honesta y sinceramente de acuerdo a como
eres. No hay limite de tiempo, responde sin presion y asegurate de contestar a

todas las oraciones.

Considero al ejercicio como parte de mi vida.
Creo que mi alimentacién es balanceada.

Me gusta salir a trotar.

Me llaman la atencidn las dietas que veo en la tv.
Considero que soy una persona muy activa.

Suelo consumir productos nocivos para mi salud (alcohol, tabaco,
drogas, etc.)

Algunas veces creo que deberia comer menos.
Me gusta mas quedarme en casa a descansar, que salir a caminar.




9. Creo que paso mucho tiempo sentado.

10.Dedico mucho tiempo a actividades tales como, la tv, el Facebook,
videojuegos, etc.

11.Creo que es poco el tiempo que dedico para realizar una actividad
fisica.

12.Prefiero descansar a tener que realizar algun ejercicio.

13.Considero que los medios de comunicacién influyen cuando compro
mi ropa.

14.Me siento extraio cuando voy a comprar ropa y la pieza que me
gusta no la tienen en mi talla.

15.Si me siento triste consumo cualquier comida.

16.Doy importancia a los comentarios de las otras personas sobre mi
figura.

17.Me agrada pasar la mayor parte de mi tiempo en el Facebook.
18.Dedico algunas horas por semana para realizar ejercicio.
19.He pensado en dejar de comer para ser mas delgado(a).

20.Utilizo mucho de mi tiempo en ver la television o estar en la
computadora.

21.Me gusta realizar actividades al aire libre.

22.Suelo sentarme a ver la television y estar comiendo al mismo tiempo.
23.Miro la television mas de dos horas por dia.

24.Paso mas de dos horas en el internet.

25.Me gusta practicar deportes.

26.Me gusta hacer ejercicio.

27.Creo que el ejercicio ha dejado de ser parte de mi vida.

28.Las actividades deportivas estan de sobra, prefiero mirar la tv.
29.Para mi seria mucho mejor descartar las actividades fisicas.

30.Prefiero estar varias horas dentro de mi Facebook a tener que salir a
caminar.

31.Creo que las personas que hacen ejercicio solo siguen una moda.

32.Hay dias en los que como a mas no poder.
33.Mi tiempo libre, solo es para descansar.
34.Paso casi toda la tarde metido en el internet.
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EVALUACION DEL SEDENTARISMO.
Cuestionario de Habitos Sedentarios Sportum-Psych. ™
HOJA DE RESPUESTAS.
Nombre Edad

Género Bachillerato Fecha

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada reactivo y responde de forma honesta,
marcando con una “X” el numero segun corresponda con tu opcién de
respuesta.

A) Totalmente de acuerdo. B) De acuerdo.

C) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. D) En desacuerdo.

E) Totalmente en desacuerdo.
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Unidades de calificacion e interpretacidon de la prueba Cuestionario de Habitos

Sedentarios Sportum-Psych. ™

Puntaje Bruto Puntaje T
78 36
79 37
79 37
80 37
80 37
82 39
83 39
83 39
84 40
84 40
84 40
84 40
85 41
85 41
85 41
86 42
86 42
87 42
88 43
89 44
89 44
90 44
91 45
91 45
93 46
94 47
94 47
94 47
94 47
94 47
94 47
95 48
96 49
96 49
97 49




101 52
102 53
103 53
103 53
105 55
105 55
105 55
107 56
108 57
108 57
109 58
109 58
110 58
110 58
111 59
111 59

Calificacion.

La forma de calificacion la prueba Cuestionario de Habitos Sedentarios
Sportum-Psych. Fue mediante puntajes brutos que posteriormente se convirtieron a

puntajes T. A lo que se conoce como normas o baremos de los test.

Puntaje Bruto: es el primer resultado cuantitativo que se obtiene al corregir un
test. Generalmente y salvo contadas excepciones, corresponde al numero de

respuestas correctas obtenidas.



Los puntajes brutos, en si mismos, carecen de significacion. Por lo que los
puntajes brutos deben ser transformados en puntajes derivados para ser

interpretados.

Un puntaje bruto solo puede ser interpretado al ser contrastado con uno o
varios grupos normativos, lo que permitira su transformacion a Normas en Puntaje

Estandar, Percentiles o Puntaje T.

Puntaje Estandar (o Puntajes Tipicos): Expresan la posicion del sujeto en

términos de desviaciones tipicas (D.S) por encima o por debajo del grupo normativo.

Puntaje T: Se derivan de los Puntajes Estandar. Los puntajes T establecen un
promedio arbitrario de 50 y una desviacién tipica (D.S) de 10 y con una escala que
va desde 20 a 80. EIl puntaje T obtenido por el sujeto, lo situara dentro, bajo o por

sobre el promedio de la variable medida.

Por lo que se entendera a partir de los puntajes obtenidos al sedentarismo
alto, se encuentra en un puntaje T de 61 o mas puntos; con una puntuacién de entre
de 40 a 60 puntos tendra un sedentarismo medio, mientras que un puntaje de 39
puntos 0 menos, se clasificara como vida saludable.

La calificacion de los reactivos se hara de izquierda a derecha otorgando una
valor numérico de 1 a 5 si es un reactivo positivo y de 5 a 1 si es un reactivo
negativo.

Esta prueba psicométrica se encuentra dividida en reactivos que tienen una
valencia positiva y otros negativos, esto quiere decir que los reactivos que tienen un

valor positivo hacen denotar a personas que son sedentarias, pero en un grado



menor. En cuanto a los reactivos con valor negativo, ponen de manifiesto a sujetos
sedentarios en mayor potencia.

20 de los reactivos de dicha prueba constan de una valencia negativa, cuyo fin
es hacer notar la presencia de una persona sedentaria. Los reactivos son los
siguientes: 4,6,7,8,9,12,14,16,17,20,22,23,24,27,28,29,30,32,33,34.

14 de los reactivos de dicha prueba constan de una valencia positiva, cuyo fin
es hacer notar la presencia de una persona sedentaria pero en menor grado. Los

reactivos son los siguientes:1,2,3,5,10,11,13,15,18,19,21,25,26,31.

Interpretaciones.

Las interpretaciones de la prueba Cuestionario de Habitos Sedentarios

Sportum-Psych™. Se encuentra dividida en tres rangos.

e Vida saludable

e Sedentarismo medio

e Sedentarismo alto -

La vida saludable, puede conceptualizarse como aquel rango en el que la
aparicion de enfermedades cardiovasculares es casi nula, pues un conjunto de
habitos como la actividad fisica, una buena alimentacion y poca ociosidad estan
presentes dentro de las actividades diarias del individuo manteniéndolo en cuerpo y

mente sanos.



Sedentarismo medio, se puede entender como el rango en el cual el conjunto
de caracteristicas propias del sedentarismo no son cubiertas totalmente. Haciendo
denotar a individuos que aun no sufren enfermedades cardiovasculares y poseen
uno de los tres factores importantes para el sedentarismo, la inactividad fisica, la
ociosidad o una mala alimentacion. Este rango situa a la persona dentro de un
estado de inactividad, ociosidad o mala alimentacion que dara paso a las

enfermedades cardiovasculares y mantendra su vida en una zona de confort.

El sedentarismo alto, puede ser descrito como aquel rango propicio para que
se den la aparicion de enfermedades cardiovasculares gracias a factores como la
falta de actividad fisica, la ociosidad, una mala alimentacion. Pero sobre todo una
vida llena de pasividad. Dicho rango situa al individuo dentro de un estado de
inactividad fisica, dificultades sociales y cognitivas que se encontraran diariamente

en su vida.
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