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Resumen
La evidencia actual muestra, que los videojuegos activos producen
cambios positivos como incremento en la capacidad respiratorias,
mayor gasto energético y disminuyen el indice de masa corporal y el
peso. El proposito deeste estudio fue evaluar si una intervencion basada
en videojuegos activos reduce el indice de masa corporal y la
insatisfaccion corporal y aumenta el aprecio corporal. Participaron 15
estudiantes universitarios (8 hombres y 7 mujeres), de 18 a 24 afios, con
un indice de masa corporal que fue de 19.50 a 34.00 (40% tenian peso
normal, 46.7% sobrepeso y 13.3% obesidad leve). Los participantes
fueron pesados y medidos antes y después de la intervencion y
contestaron dos medidas, una de aprecio corporal y otra de
insatisfaccion corporal. Los resultados indicaron una disminucion en la
insatisfaccion corporal, asi como un incremento en el aprecio corporal
de la preprueba a la posprueba. En cuanto a las variables
antropomeétricas, se observé una reduccion en la masa grasa de la
preprueba a la posprueba; en el resto de las variables, no se observaron
cambios. En general, la intervencién aplicada en este estudio demostro

ser exitosa en jovenes universitarios.



Abstract
Current evidence shows that active video games, produce positive
changes such as an increase in respiratory capacity, greater energy
expenditure, and a decrease in body mass index and weight. The
purpose of this study was to evaluate whether an intervention based on
active video games reduces body mass index and body dissatisfaction
and increases body appreciation. 15 university students participated (8
men and 7 women), aged 18 to 24, with a body mass index that was
from 19.50 to 34.00 (40% with normal-weight, 46.7% overweight, and
13.3% obesity). The participants were weighed and measured before
and after the intervention, and answered two measures, one of body
appreciation and another of body dissatisfaction. The results indicated
a decrease in body dissatisfaction, as well as an increase in body
appreciation from pretest to posttest. Regarding the anthropometric
variables, a reduction in fat mass was observed from pre-test to post-
test; In the rest of the variables, no changes were observed. In general,
the intervention used in this study proved to be successful in young

university students.



Introduccion

Los videojuegos activos son una forma divertida y atractiva de hacer
ejercicio para aquellos que pueden no disfrutar de las formas tradicionales
de actividad fisica. En general, se sugiere que los videojuegos activos
pueden tener efectos beneficiosos en la salud y la forma fisica de las
personas, especialmente en aquellos que son menos activos fisicamente.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados pueden
variar dependiendo del tipo de videojuego activo, la duracion y la
intensidad del entrenamiento, y otros factores individuales y contextuales
y pueden influir en la autopercepcion, calidad devida, funciones ejecutivas
y estados de &nimo en participantes de diferente edad, independientemente

de su condicién de salud.

Para nuestro conocimiento, en México se ha investigado el efecto de los
videojuegos activos sobre el IMC y la autoestima fisica; sin embargo, no
se ha evaluado su efecto en el aprecio corporal. Por tanto, esta
investigacion establece una propuesta para incorporar la actividad fisica
mediante el uso de videojuegos activos, ya que en Europa se ha encontrado
que el ejercicio con videojuegos activos disminuye el IMC (Del Val &
Matute, 2019; Zurita, 2018) y aumenta la autoestima (Andrade, 2020) en

poblacion infantil escolarizada.

Por lo anterior, el proposito del presente estudio fue evaluar si una
intervencion basada en videojuegos activos reduce el indice de masa y la

insatisfaccion corporal y aumenta el aprecio corporal.

Para cumplir este objetivo, en el capitulo 1 se presentan los antecedentes
sobre los videojuegos. En el capitulo 2 se muestra lo relacionado con los
indicadores antropométricos y factores asociados. En el capitulo 3 se

presentan los antecedentes relacionados con el aprecio corporal y la



insatisfaccion corporal, incluyendo las teorias explicativas de estos
factores y una revision sobre estudios que evaluaron una intervencion con

videojuegos parea incidir en indicadores antropométricos.

En el capitulo 5 se presentan los argumentos relacionados con la
importancia de realizar este estudio, el planteamiento del problema, los
objetivos del estudio, los participantes, los instrumentos, la intervencion y
las consideraciones éticas del estudio. Finalmente se presentan los

resultados, la discusion y las conclusiones del estudio.



Capitulo |

Juegos y videojuegos

1.1 Definicion

Eljuego ha sidodefinido como una forma de utilizar la mente y una actitud

sobre como utilizarla (Bruner, 1984).

Un videojuego es un programa informatico, asociado a un hardware
especifico, que recrea un ejercicio sometido areglas en las que se debe lograr
uno o varios objetivos, y en donde los jugadores pueden interactuar y tomar
decisiones (Duch & Tejedor, 2011).

1.2 Historia de los videojuegos

El origen de los videojuegos es incierto y varia segin como se defina el

término "videojuego" para identificar cual fue el primero en la historia.

Algunos autores consideran que dispositivos como las maquinas recreativas,
incluido el Pinball, pueden clasificarse como videojuegos debido a su
naturaleza electronica y su funcién de entretenimiento. Sin embargo, otros
argumentan que el término "videojuego" deberia aplicarse exclusivamente a
dispositivos electronicos con componentes de video, lo que excluiria a las

maquinas recreativas tradicionales deesta categoria. (Duch & Tejedor, 2011).

Un ejemplo destacado de videojuego es SimCity, publicado por Will Wright
en 1989. En este juego, el objetivo es convertirse en alcalde de una ciudad y
gestionar todos los aspectos relacionados, como establecer impuestos o

construir infraestructuras de comunicacion.



Se atribuye a Sid Meier, famoso disefiador de videojuegos conocido por la
saga Civilization, la siguiente definicion de videojuego: "una sucesion de
decisiones interesantes” (Oliver, 2019). Esta definicion destacala importancia

de las decisiones que los jugadores toman durante el juego.

La evolucion de los videojuegos ha estado estrechamente vinculada al
desarrollo del hardware. En su historia, se pueden distinguir dos etapas

principales:

La primera etapa tuvo lugar a finales de la década de 1950, cuando los
videojuegos comenzaron a conceptualizarse. Durante este periodo, se llevaron
a cabo varios proyectos de investigacion que, eventualmente, se

transformaron en formas de entretenimiento para sus propios creadores.

La segunda etapa inicié a principios de los afios 80 con el surgimiento de un
nuevo mercado impulsado por las maquinas recreativas tipo "arcade". Este
momento marco el comienzo de una floreciente industria del videojuego que
ha permanecido activa hasta la actualidad. En esta época, también surgieron
distintos géneros de videojuegos disefiados para satisfacer las crecientes

demandas de los consumidores.

1.3 Videojuegos activos

Los videojuegos activos, también conocidos como juegos de movimiento
0 juegos de fitness, son una categoria de videojuegos disefiados para
involucrar al jugador en actividad fisica. A diferencia de los videojuegos
tradicionales que se juegan sentados 0 en una posicién sedentaria, los
videojuegos activos requieren que el jugador se mueva y realice ejercicios

fisicos para jugar (Beltran, 2011).



Este tipo de juegos ha estado presente desde la llegada de las videoconsolas a
los hogares en la década de los ochenta. Sin embargo, su popularidad se ha
incrementado notablemente en los Gltimos cinco o diez afios gracias a la
introduccion de dispositivos externos, como las alfombras de baile de Dance
Dance Revolution, la cdmara EyeToy y el PS Move de Sony, el Balance Board
de Nintendo y el Microsoft Kinect. Estos dispositivos han contribuido a la

expansion de la experiencia de juego (Duch & Tejedor, 2011).

En cuantoal software, existe una amplia variedad de propuestas que combinan
diferentes niveles de entretenimiento y rigurosidad. Los juegos han
evolucionado para ofrecer una mezcla de diversion y desafio, adaptandose a

los gustos y preferencias de los jugadores.

Los videojuegos activos son una forma divertiday atractiva de hacer ejercicio
para aquellos que pueden no disfrutar de las formas tradicionales de actividad
fisica. Muchos de estos juegos utilizan tecnologia de reconocimiento de
patrones no estaticos, como camaras 0 sensores, para detectar los
movimientos del jugador y convertirlos en acciones dentro del juego. Por
ejemplo, un juego de boxeo activo podria requerir que el jugador realice
movimientos de boxeo reales para golpear a su oponente virtual (Mufioz ,et.
al. 2013).

Ademas de ser divertidos, los videojuegos activos también pueden ser una
forma efectiva de hacer ejercicio. Los juegos de movimiento pueden quemar
calorias a un ritmo similar al de los deportes tradicionales como el tenis o el

baloncesto.

Ademas, los videojuegos activos pueden ser menos intimidantes que un
gimnasio o un entrenamiento tradicional, lo que puede hacer que sea mas fécil
para las personas que no estan acostumbradas a hacer ejercicio comenzar a
hacerlo (Beltran, 2011).



Algunos de los juegos activos mas populares incluyen titulos como Wii
Sports, Just Dance, Dance Dance Revolution y Kinect Sports. Estos juegos
suelen estar disefiados para ser accesibles para todas las edadesy niveles de
habilidad, lo que los convierte en una opcion popular para las familias y los
grupos de amigos que buscan una actividad divertida para hacer juntos.



Capitulo 11
Obesidad

2.1 Definicién

La obesidad, entendida como la acumulacion excesiva o anormal de grasa
en el cuerpo, puede resultar perjudicial para la salud de las personas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). La obesidad se identifica
mediante el Indice de Masa Corporal (IMC), el cual es un indicador que mide
la relacién entre el peso vy la talla, lo que permite identificar el sobrepeso y la
obesidad en adultos. Se obtiene dividiendo el peso de una persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros (peso [kg]/ altura [m2.]).

En México, para clasificar el estado nutricional de las personas se utiliza el
indice de masa corporal. En la Tabla 1 se presentan los criterios propuestos
por el Instituto de Mexicano del Seguro Social (2016), para la clasificacion

del estado nutricional.

Tabla 1.

Clasificacion del indice de masa corporal para la poblacién mexicana

IMC Condicion
< 185 Peso bajo
18.50 a 24.99 Peso normal
25.00 a 29.99 Sobrepeso
30.00 a 34.99 Obesidad Leve
35.00 a 39.99 Obesidad Media

> 40.00 Obesidad Moérbida




Nota: Extraida de Instituto Mexicano del Seguro Social

2.2 Complicaciones médicas

El sobrepeso y la obesidad se asocian con una serie de comorbilidades
médicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
trastornos respiratorios, enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades

gastrointestinales y algunos tipos de cancer.

El manejo adecuado del peso corporal y la adopcion de un estilo de vida
saludable son fundamentales para prevenir o tratar estas comorbilidades y

mejorar la calidad de vida (Kaufer-Horwitz & Pérez, 2022).

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, como hipertension arterial, enfermedad coronaria,

insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.

El exceso de peso ejerce una carga adicional en el sistema cardiovascular, lo
que puede conducir a la acumulacion de placa en las arterias y aumentar la

presion arterial.

Existe una fuerte asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con la diabetes
tipo 2. La resistencia a la insulina, caracteristica de la obesidad, dificulta que
el cuerpo utilice eficientemente la glucosa, lo que puede llevar a un aumento
en los niveles de azlcar en la sangre y al desarrollo de la diabetes tipo 2
(Pajuelo, et. al. 2018).

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de trastornos respiratorios, como
la apnea del suefio y la disnea (dificultad para respirar). El exceso de tejido
adiposo en el cuello y el térax puede estrechar las vias respiratorias y dificultar

la respiracion adecuada durante el suefio y la actividad fisica (Rio, 2018).
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El sobrepeso y la obesidad ejercen una presion adicional en las articulaciones
y los huesos, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
musculoesqueléticas, como la osteoartritis, especialmente en las
articulaciones de carga como las rodillas, las caderasy la columna vertebral
(Pajuelo, et. al. 2018).

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), enfermedad del higado graso no alcohdlico
(EHGNA) Yy célculos biliares. Estas condiciones pueden ser consecuencia del
aumento de la presion intra abdominal y de la disfuncion metabdlica asociada

al exceso de peso (Solana-de, 2011).

Algunos tipos de cancer, como el cancer de colon, de mama
(postmenopdusico), deendometrio, derifion y de esofago, estan asociados con
la obesidad. Los mecanismos que explican esta relacion ain no se
comprenden completamente, pero se cree que el tejido adiposo produce
hormonas y factores de crecimiento que pueden promover el desarrollo de

celulas cancerosas (Sepulveda, 2016).

2.3 Imagen corporal y exceso de peso

La imagen corporal es un constructo psicolégico que hace referencia a la
manera en que uno percibe, imagina, siente y actla respecto a su propio
cuerpo; y comprende tres componentes: perceptual, subjetivo y conductual
(Thompson, 1990).

El componente perceptual se refiere a la exactitud con la que se percibe el
tamafo del cuerpo. Mientras que el componente subjetivo hace referencia a
las actitudes, conocimientos y valoraciones que despierta el propio cuerpo
(Raich, 2004); y finalmente, el componente conductual comprende los

comportamientos provocados por la percepcion del propio cuerpo y los
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sentimientos asociados a él.

La concepcién de la imagen corporal esta influenciada por maltiples factores,
incluyendo factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales. Los
factores bioldgicos incluyen la genética, la estructura désea, el metabolismo y
la composicion corporal. Dichos factores pueden influir en la forma, tamafio
y proporciones del cuerpo, lo que puede afectar la percepcion que una persona
tiene de su cuerpo. Por ejemplo, una persona con una constitucion fisica mas
ancha puede sentirse mas grande y pesada, independientemente de su peso

real.

2.3.1 Factores psicolégicos

Los factores psicolégicos incluyen la personalidad, la autoestima, la
ansiedad, entre otros. Las personas con una personalidad mas neurdtica
pueden tener una imagen corporal mas negativa debido a su tendencia a

preocuparse y ser mas criticas consigo mismas.

El autoestima también juega un papel importante en la imagen corporal, ya
que las personas con una alta autoestima tienden a tener una imagen corporal
mas positiva. La ansiedad y la depresion pueden afectar negativamente la
imagen corporal al aumentarla autocritica y reducir la percepcion de control

sobre el propio cuerpo (Vaquero, et. al. 2013).

2.3.2 Factores socioculturales

Los factores sociales incluyen la familia, los amigos, la escuela, el trabajo
y el entorno en el que las personas; es decir, los mensajes que recibimos de
nuestro entorno social pueden afectar la forma en que se percibe el cuerpo y

crear expectativas de peso, muchas veces inalcanzables.
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La presion social para tener un cuerpo delgadoy atractivo puede generar una
comparacion constante con los estandares irreales de belleza. El acoso y la
discriminacion por el peso y la apariencia fisica son formas de acoso escolar
gue pueden tener consecuencias negativas en la autoestima y la confianza en

uno mismo (Ruiz, et. al. 2022).

Mientras que los factores culturales incluyen la cultura, la religion y los
valores culturales. La percepcion de la imagen corporal varia segun la cultura
y los valores culturales. En algunas culturas, un cuerpo méas grande y robusto
es valorado como un signo de salud y prosperidad, mientras que, en otras

culturas, se valora un cuerpo delgado y atlético.

La religion también puede influir en la imagen corporal, ya que algunas
religiones promueven la moderacion y el autocontrol en la alimentacion vy el
cuidado del cuerpo (Cortez, et. al. 2016).

2.4 Tratamientos para el exceso de peso con videojuegos activos

Los videojuegos activos, también llamados juegos de movimiento o de
fitness, representan una categoria de videojuegos creada especificamente para

fomentar la actividad fisica en los jugadores.

A diferencia de los videojuegos tradicionales gue se juegan sentados 0 en una
posicion sedentaria, los videojuegos activos requieren que el jugador se
mueva Yy realice ejercicios fisicos para jugar el juego; son una forma divertida
y atractiva de hacer ejercicio para aquellos que pueden no disfrutar de las

formas tradicionales de actividad fisica.

Muchos de estos juegos utilizan tecnologia de seguimiento de movimiento
como camaras o sensores de movimiento, para detectar los movimientos del

jugador y convertirlos en acciones dentro del juego.
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Respecto al gasto en videojuegos, desde 2022, México es el pais de América
Latina que mas gasta en videojuegos (1,000 millones de ddlares anuales) y a

nivel mundial, México ocupa el lugar nimero 12 (Lagos, 2022).

Por otro lado, a finales del afio 2020, en una nota periodistica (Beltran, 2022)
se menciona que 72.3 millones de mexicanos se consideran videojugadores,
incluyendo los videojuegos de cualquier plataforma y dispositivo: consolas,
computadoras, smartphones, tabletas, entre otros. Dando como resultado que

el 57.4% de la poblacién total del pais cae en la categoria de videojugador.

Para los jovenes, los videojuegos activos pueden ser una forma divertiday
atractiva de hacer ejercicio. Ademas, los videojuegos activos pueden ser
menos intimidantes que un gimnasio o un entrenamiento tradicional, lo que
puede hacer que sea mas facil para las personas que no estan acostumbradas

a hacer ejercicio comenzar a hacerlo (Corvos, et. al 2020).

Algunos de los juegos activos mas populares incluyen titulos como: Nintendo
Wii y Xbox Kinect (Jiménez-Diaz et al., 2023). Estos juegos suelen estar
disefiados para ser accesibles para todas las edadesy niveles de habilidad, lo
que los convierte en una opcion popular para las familias y los grupos de

amigos que buscan una actividad divertida para hacer juntos.

En general, se sugiere que los videojuegos activos pueden tener efectos
beneficiosos en la salud y la forma fisica de las personas, especialmente en
aquellos que son menos activos fisicamente. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los resultados pueden variar dependiendo deltipo de videojuego
activo, la duracion y la intensidad del entrenamiento, y otros factores

individuales y contextuales (Jimenez-Diaz et al., 2023).
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2.4.1 Videojuegos activos y salud

Una revision sistematica con metaanalisis reciente (Jiménez-Diaz et al.,
2023) evalud el efecto de realizar actividad fisica con Videojuegos Activos
(VJA) en la salud mental, identifico 11 estudios con disefio experimental, pre
experimental o cuasiexperimental que evaluaron al menos una variable
psicologica antesy después del tratamiento, con personas de cualquier edad
saludables o con alguna condicion especial, pero no en rehabilitacion
identifico que siete estudios fueron realizados en América (Estados Unidos,
México y Brasil),dos en Europa ( Bélgica y Reino Unido); uno en Australia y
uno en Africa del Sur. Las variables psicoldgicas evaluadas fueron las
“funciones ejecutivas, la ansiedad, la calidad de vida, los estados de &nimo

(tension, vigor y fatiga), autoeficacia y autoestima”. (Tabla 2)

Los tratamientos fueron de una a treinta sesiones; con una duracion del
tratamiento de 20 a 1200 minutos. Las muestras incluyeron adultos con
Parkinson, y adultos con autismo, infantes que asisten a clases de educacién
fisica, adolescentes con trastornos del desarrollo de la coordinacion, adultos
mayores con Yy sin dolor musculoesquelético, y con trastorno

neurodegenerativo, adolescentes con y sin obesidad.

Los resultados del metaanalisis indicaron que utilizar VVJA ofrece los mismos
beneficios en la salud mental, que hacer actividad fisica de manera tradicional,
sin VJA (Jiménez-Diaz et al., 2023). Los beneficios se observaron en la
autopercepcion, calidad de vida, funciones ejecutivas y estados de &nimo en

participantes de diferenteedad, independientemente de su condicion desalud.

Este hallazgo tiene importantes implicaciones, ya que los VJA ofrecen una
alternativa accesible y atractiva para personas que podrian sentirse
intimidadas o desmotivadas para participar en actividades fisicas

tradicionales. Por ejemplo, los videojuegos activos pueden ser mas inclusivos
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al proporcionar entornos seguros y personalizados, eliminando factores como
las barreras climaticas, los juicios sociales o la falta de habilidades deportivas.
Ademas, el componente ludico de los VJA fomenta la adherencia a la
actividad fisica, ya que transforma el ejercicio en una experiencia entretenida

y motivadora.
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Tabla 2.

Resumen de los estudios que evaluaron una intervencion con videojuegos activos e indice de masa corporal.

Referencia  Caracteristicas de la  Descripcion de los Caracteristicas de la  Variable psicolégica  Resultado principal
muestra grupos intervencion evaluada

Andrade et al. Poblacion infantilen  Actividades regulares Tres clases de 4 Estado de animo y En general, los videojuegos

(2020) clases de educacion en educacion fisica  horas autoestima impactan a los nifios de manera
fisica videojuegos en clases similar en comparacion con las
Edad = 7-11 de educacion fisica clases de educacion fisica.
afios

Corvosetal.  Articulo especial, Se han revisado los principales

(2020) opinién. beneficios que éstos pueden

aportar, tanto a la poblacion
mas joven como a los adultos
mayores. Este ultimo grupo de
edad es uno de los més
afectados por la pandemia 'y
por tanto hay una fuerte
recomendacion para que

permanezcan en sus hogares.
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Costa et al.
(2019)

Revision sistematica

Si se considera al ejercicio
como “remedio” por su
potencial preventivo y para el
tratamiento de enfermedades
cronicas, es posible inferir que
una asociacion con la realidad
virtual podria potenciar sus
efectos terapéuticos,
especialmente en determinados
casos, por ejemplo, en la
mejora de la funciones
cognitivas de los adultos
mayores, para aumentar el
equilibrio y la funcién motora
de los pacientes con EP y
accidente cerebrovascular, asi
como para reducir la
espasticidad en nifios con
paralisis cerebral. Por lo tanto,

VRE también es un "remedio".
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Jiménez et al. Revision sistematica Poblacién general de Las actividades de  Las variables psicoldgicas El uso de VJA presenta un

(2013) 37.33 afios, con un control activo analizadas con mayor impacto positivo y
rango de 8 a 85 aflos incluyeron clases de frecuencia fueron significativo en las variables
educacion fisica, funciones ejecutivas, psicologicas, similar al
ejercicios contra ansiedad, calidad de vida, beneficio que se obtiene de
resistencia, estados de animo (tension, realizar actividad fisica sin el
actividades aerobicas vigor, fatiga), uso de VJA, y mayor que no

de baja intensidad;  autoeficacia, autoestima, realizar actividad fisica.
mientras que las entre otras.
actividades de control

pasivo incluyeron ver

videos
musicales.
Lau et al. Nifios de 8-11 afios Un grupo de AVG, Xbox 360, dos IMC, Actividad fisica, No se observaron diferencias
(2016) intervencion o control veces por semana oxigenacion y disfrute significativas en la eficacia de
de AVG durante las horas la tarea de actividad fisica y el
después de la escuela, disfrute.

cada uno durante 60
minutos durante 12
semanas de duracion.
El grupo de control
no recibid
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Mufoz et al.
(2013)

Polechonski et Universitarios varones

al. (2019)

348 usuarios de

gimnasio, 28 afos

23.8 afios

Intervencion

intervencion.

30 minutos Opinion sobre los
de uso de VIA

Kinect por

persona

Dos sesiones de Actividad fisica

exergaming de 15

minutos

Un claro interés por parte de
los usuarios hacia el uso de
estas alternativas digitales
como medio para incrementar

la actividad fisica.

La intensidad de la actividad
fisica aerobica durante el
exergame con un nivel de
dificultad medio y alto fue del
nivel recomendado por OMS

para beneficios para la salud

20



Capitulo 111
Imagen corporal

3.1 Definicién

La imagen corporal es un concepto psicoldgico que se refiere a como una
persona percibe, imagina, siente y actla en relacidn con su propio cuerpo.
Este constructo incluye tres componentes principales: perceptual, subjetivo y
conductual (Thompson, 1990). ElI componente perceptual se relaciona con la

exactitud con la que una persona percibe el tamafio de su cuerpo.

Mientras que el componente subjetivo refiere actitudes, conocimientos y
valoraciones que despierta el cuerpo (Raich, 2004), y el componente
conductual que se comprende por las conductas que la percepcion del cuerpo

y los sentimientos asociados provocan.

Los problemas con la imagen corporal tienen que ver con gran cantidad de
alteraciones o disgustos que se producen concomitantemente de una manera
regular. Por ejemplo, es muy generalizado el que una pobre imagen corporal
vaya asociada a una baja autoestima. Es decir, que uno se siente poco

adecuado como persona, no se auto valora (Vaquero, et. al. 2013).

Es dificil que aalguien no le guste su propio cuerpo y, al mismo tiempo, pueda
apreciar plenamente a la persona que habita en él. Ademas, resulta
complicado separar el aprecio por cualidades como habilidades, trabajo o
inteligencia del aprecio por el propio cuerpo, especialmente en el caso de las
mujeres, quienes a menudo subordinan muchas de estas cualidades a la

atraccion fisica.

La imagen corporal es el concepto que engloba la forma en que percibimos,
imaginamos, sentimos y actuamos con respecto a nuestro propio cuerpo. Esto

abarca aspectos perceptivos y subjetivos, como la satisfaccion o
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insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad y aspectos

conductuales (Vaquero, 2013).

Una imagen corporal negativa puede generar ansiedad interpersonal. Si una
persona no se acepta a si misma, creera que los demas tampoco podran

hacerlo.

Como resultado, es comprensible que la persona se sienta incomoda o
inadecuadaen sus interacciones sociales. Este sentimiento puede manifestarse

tanto con personas del mismo sexo como con personas del sexo opuesto.

La preocupacion por el propio cuerpo puede tener un impacto negativo en las
relaciones sexuales, ya que puede generar miedo a mostrar el cuerpo desnudo,
especialmente aquellas partes que se consideran menos atractivas. Esto puede

influir significativamente en la calidad de la relacion sexual.

En estudios sobre las causas del fracaso en las relaciones sexuales, se ha
observado que la mayoria de las mujeres atribuyen el fracaso a supuestos
defectos corporales, mientras que los hombres tienden a atribuirlo mas a la
falta de habilidad personal, falta de experiencia o desconocimiento (Raich,
2004).

3.2 Factores que influyen en la concepcion de la imagen corporal

La imagen corporal es un constructo multidimensional que se refiere a la
percepcion, actitudesy emociones que una persona tiene acerca de su cuerpo.
La concepcién de la imagen corporal esta influenciada por multiples factores,
incluyendo factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales (Ayensa,
sff).
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3.2.1 Factores bioldgicos

Incluyen la genética, la estructura 6sea, el metabolismo y la composicion
corporal. Estos factores puedeninfluir en la forma, tamafio y proporciones del
cuerpo, lo que puedeafectar la percepcion que una persona tiene desu cuerpo.
Por ejemplo, una persona con una constitucion fisica mas ancha puede sentirse
mas grande y pesada, independientemente de su peso real (Galvez, et. al.
2019).

3.2.2 Factores psicoldgicos

Los factores psicolégicos incluyen la personalidad, la autoestima, la
ansiedad, entre otros. Las personas con una personalidad mas neurdtica
pueden tener una imagen corporal més negativa debido a su tendencia a

preocuparse y ser mas criticas consigo mismas (Naranjo, 2007).

La autoestima también juega un papel importante en la imagen corporal, ya
que las personas con una alta autoestima tienden a tener una imagen corporal
mas positiva. La ansiedad y la depresién pueden afectar negativamente la
imagen corporal al aumentar la autocritica y reducir la percepcion de control

sobre el propio cuerpo (Gimenez, et. al. 2013).

3.2.3 Factores sociales

Los factores sociales incluyen la familia, los amigos, la escuela y el
trabajo. Los mensajes y expectativas que recibimos de nuestro entorno social
pueden afectar la forma en que percibimos nuestro cuerpo. La presion social
para tener un cuerpo delgado y atractivo puede generar una comparacion
constante con los estandares irreales de belleza. El acoso y la discriminacion
por el peso y la apariencia fisica son formas de bullying que pueden tener

consecuencias negativas en la autoestima y la confianza en uno mismo
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(Rueda, et. al. 2016).

3.24 Factores culturales

Mientras que los factores culturales incluyen las tradiciones y creencias, la
religion y los valores sociales. La percepcion de la imagen corporal varia
segun la cultura y los valores sociales. En algunas sociedades, un cuerpo mas
grandey robusto es valorado como un signo de salud y prosperidad, mientras
que, en otras culturas, se valora un cuerpo delgado y atlético. La religion
también puede influir en la imagen corporal, ya que algunas religiones
promueven la moderacion y el autocontrol en la alimentacion y el cuidado del
cuerpo. (Cortez, et. al. 2016).

3.25 Factores de los medios de comunicacion

Los medios de comunicacién, incluyendo la television, revistas y las redes
sociales, también pueden influir en la imagen corporal. La exposicién
constante a imagenes de cuerpos “perfectos” en los medios de comunicacion
y la publicidad puede generar una comparacion constante con estos estandares
irreales. Esto puede llevar a la creencia de que el cuerpo debe verse de una

determinada manera para ser considerado atractivo y valioso.

3.3 Diferencia entre imagen corporal negativa e imagen corporal

positiva

La imagen corporal se refiere a la percepcion, actitudes y emociones que

una persona tiene acerca de su propio cuerpo (Raich, 2004).

Cuando la percepcion es negativa, se habla de una imagen corporal negativa,
mientras que una percepcion positiva se conoce como imagen corporal

positiva. En este ensayo, exploramos las diferencias entre estas dos



concepciones de la imagen corporal y cdmo afectan la salud fisica y mental

de las personas (Vaquero, et. al. 2013).

La imagen corporal negativa se caracteriza por la insatisfaccion con la
apariencia fisica y la percepcion de tener un cuerpo poco atractivo o
inadecuado. Las personas que tienen una imagen corporal negativa pueden
sentirse avergonzadas, ansiosas 0 deprimidas por su apariencia, lo que puede
limitar su capacidad para disfrutar de la vida y relacionarse con los demas.
Los trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, asi como los
trastornos dismorficos corporales, son ejemplos de trastornos mentales

asociados con una imagen corporal negativa (Vaquero, et. al. 2013).

Por otro lado, la imagen corporal positiva se refiere a una percepcion
saludable y realista del propio cuerpo, y a sentirse comodo Y satisfecho con la
apariencia fisica. Las personas con unaimagen corporal positiva puedentener
una mayor autoestima y autoconfianza, y estar mas motivadas para cuidar de
su cuerpo a través de una dieta saludable y ejercicio regular. Ademas, una
imagen corporal positiva puede fomentar relaciones mas satisfactorias y una
mayor participacién en actividades sociales y deportivas (Gimenez, et. al.
2013).

Existen varios factores que pueden influir en la imagen corporal negativa y
positiva, como la edad, el género, la cultura y los medios de comunicacion.
Las mujeres, en particular, tienden a tener una imagen corporal mas negativa
debidoa la presion social y cultural para cumplir con los estandares de belleza

que se promueven en la sociedad.

Los medios de comunicacion, en particular las redes sociales, también pueden
influir en la percepcién de la imagen corporal, ya que las iméagenes retocadas
y los cuerpos "perfectos™ que se presentan en los medios pueden generar una

comparacion constante y una insatisfaccion con el propio cuerpo (Montaos,
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2022).

En términos de salud fisica, la imagen corporal negativa puede tener
consecuencias negativas a largo plazo. Las personas con una imagen corporal
negativa pueden ser mas propensas a adoptar comportamientos poco
saludables, como dietas extremas, fumar, beber alcohol en exceso o usar
drogas para controlar su peso. Esto puede provocar problemas desalud a largo
plazo, como enfermedades cardiacas, diabetes, trastornos alimentarios y

problemas de salud mental (Vaquero, et. al.2013).

Por otro lado, la imagen corporal positiva puede tener un impacto positivo en
la salud fisica y mental. Las personas con una imagen corporal positiva
tienden a tener una dieta méas saludable y un estilo de vida més activo, lo que
puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas y mejorar la salud mental.
También pueden ser menos propensas a experimentar trastornos alimentarios
y problemas de salud mental relacionados con la imagen corporal (Miravet,
et. al. 2020).

3.4 Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal se refiere a una percepcion negativa y
descontento con el propio cuerpo, incluyendo la forma, el tamafio, el peso y
la apariencia en general. Esta insatisfaccion puede tener un impacto
significativo en la salud fisica y mental de una persona, y puede manifestarse
en trastornos alimentarios, depresion, ansiedad y baja autoestima (Bereng(ii,
et. al. 2016).

La insatisfaccion corporal puede ser causada por una variedad de factores,
incluyendo presiones culturales y sociales para cumplir con los estandares de
belleza, asi como experiencias de vida individuales, como el acoso escolar, el

trauma o la discriminacion. La exposicion aimagenes retocadas en los medios
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decomunicacion también puede contribuir a la insatisfaccion corporal, ya que
estas imagenes a menudo presentan cuerpos “perfectos” que no son

representativos de la diversidad real del cuerpo humano (Montaos, 2022).

La insatisfaccion corporal puede manifestarse de diferentes maneras, como la
adopcion de comportamientos poco saludables, como la restriccion
alimentaria, el uso de laxantes o diuréticos, el ejercicio excesivo o0 el consumo
de drogas para controlar el peso. Estos comportamientos pueden tener
consecuencias negativas para la salud fisica y mental, y pueden aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, problemas de salud mental y

enfermedades cronicas (Berenguii, et. al. 2016).

Es importante abordar la insatisfaccion corporal y promover una imagen
corporal saludable y positiva. Esto puede incluir la promocion de la diversidad
corporal en los medios de comunicacion y en la sociedad en general, asi como
la educacion sobre la aceptacion del cuerpo y la autoaceptacion. Las terapias
psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual, también pueden ser
efectivas para tratar la insatisfaccion corporal y los trastornos alimentarios

relacionados.

Es fundamental promover una imagen corporal saludable y positiva y abogar

por la diversidad corporal en la sociedad.

3.5 Aprecio corporal

El aprecio corporal se refiere a la valoracion positiva y amor propio del
cuerpo. Es la habilidad de aceptar y respetar el cuerpo, independientemente
de su tamafio, forma, apariencia y habilidades. El aprecio corporal es
importante porque puede tener un impacto significativo en la salud fisica y

mental de una persona (Camara, et. al. 2020).
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El aprecio corporal es importante porque se ha demostrado que tiene un
impacto positivo en la salud fisica y mental. La falta de aprecio corporal, 0
una imagen corporal negativa, puede tener consecuencias negativas, como la
adopcion de comportamientos poco saludables para controlar el peso, como
la restriccion alimentaria, el uso de laxantes o diuréticos, el ejercicio excesivo
o el consumo de drogas. Ademas, una imagen corporal negativa, se ha
relacionado con trastornos alimentarios, depresion, ansiedad, baja autoestima

y otros problemas de salud mental (Berengii, et. al. 2016).

Por otro lado, el aprecio corporal se ha relacionado con beneficios
significativos para la salud fisica y mental. Las personas que tienen una
imagen corporal positiva tienen mas probabilidades de adoptar
comportamientos saludables, como hacer ejercicio regularmente y seguir una
dieta equilibrada. Ademas, una imagen corporal positiva se ha relacionado
con niveles mas bajos de ansiedad y depresion, una mayor autoestima y una

mejor calidad de vida en general (Berengli, et. al. 2016).

Hay varias formas de fomentar el aprecio corporal en la sociedad,
incluyendo la promocion de la diversidad corporal en los medios de
comunicacion y en la sociedad en general, asi como la educacion sobre la
aceptacion del cuerpo y la autoaceptacién (Gail, 2019). Es importante que se
fomente una imagen corporal positiva y saludable en la sociedad, para que

todas las personas puedan sentirse comodas y felices en su propio cuerpo.

Otra forma de fomentar el aprecio corporal es a través de la educacion y la
comunicacion. Es importante que las personas entiendan que el cuerpo viene
en diferentes tamafios y formas, y que no hay una "forma perfecta”. La
educacion sobre la aceptacion del cuerpo también puede ayudar a las personas
a comprender que la apariencia fisica no define su valor como persona. Al
aprender a amar y aceptar su cuerpo, las personas pueden desarrollar una

imagen corporal positiva y saludable (Rios, et. al. 2015).
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Ademas, es importante que se aborden las presiones culturales y sociales que
contribuyen a la imagen corporal negativa. Los medios de comunicacion, la
publicidad y las redes sociales a menudo presentan imagenes idealizadas y
poco realistas de los cuerpos, lo que puede hacer que las personas se sientan

insatisfechas con su propio cuerpo.

Se tiene que promover la diversidad corporal en los medios de comunicacién
y en la sociedad en general, para que todas las personas puedan sentirse

representadas y valoradas (Salcedo, et. al. 2019).

El aprecio corporal es una habilidad importante que puede tener un impacto
significativo en la salud fisica y mental de una persona. Es importante que se
fomente una imagen corporal positiva y saludable en la sociedad, y se eduque
a las personas sobre la aceptacion del cuerpo y la autoaceptacion. Al hacerlo,
podemos ayudar a reducir la insatisfaccion corporal, los trastornos
alimentarios y otros problemas de salud mental relacionados con la imagen
corporal negativa. Ademas, al promover el aprecio corporal, podemos ayudar
a las personas a sentirse mas seguras de si mismas, mas felices y saludables

en general.

El aprecio corporal es esencial para una vida saludable y feliz. Aprender a
amar y aceptar el propio cuerpo puede tener un impacto positivo en la salud
fisica y mental, y puede ayudar a las personas a vivir una vida plena y
satisfactoria. Al fomentar el aprecio corporal en la sociedad y educar a las
personas sobre la aceptacion del cuerpo, podemos ayudar a promover una

imagen corporal positiva y saludable para todos.

3.6 Teoria de la objetificacion

La teoria de la objetificacion ha sido propuesta por varias tedricas
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feministas, entre ellas la filosofa Martha Nussbaum y la psicéloga Barbara
Fredrickson, que se centra en la psicologia social y ha sido ampliamente

estudiada en ese campo.

Barbara Fredrickson y Tomie-Ann Roberts (1997) en su teoria de la
objetificacion, sostienen que la sociedad tiende a tratar a las personas,
especialmente a las mujeres, como objetos sexuales, lo que puede tener un

impacto negativo en su autoestima y su salud mental.

Segun las autoras, la objetificacion sexual implica tratar a las personas como
objetos que pueden ser evaluados y usados en funcion de su apariencia fisica,
en lugar de reconocerlas como seres humanos con sus propias necesidades y
deseos. En su libro "Amor 2.0: Como nuestra supremacia evolutiva de la
emocion positiva remodela la salud, el amor y la felicidad", Fredrickson
(2015) argumenta que la exposicion continua a la objetificacion sexual puede
llevar a la internalizacién de los ideales de belleza y de las expectativas
irreales sobre la apariencia fisica, lo que a su vez puede conducir a la
insatisfaccion corporal, los trastornos alimentarios y otros problemas de salud

mental relacionados con la imagen corporal.

La teoria de la objetificacion de Barbara Fredrickson sostiene que la
objetificacion sexual puede tener efectos negativos en la autoestima, la
percepcion del propio cuerpo y la salud mental de las personas.

3.6.1 Estereotipos y Avatares

La teoria de la objetificacion se relaciona con los estereotipos y avatares

de las comunidades de videojugadores de varias maneras.

Los estereotipos son creencias y suposiciones simplistas y exageradas sobre

un grupo de personas en particular, basadas en caracteristicas que se perciben
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COmo comunes en ese grupo.

En algunos videojuegos, los avatares (personajes que los jugadores controlan
en el juego) pueden estar disefiados de manera sexualizada y objetivada, lo
que refuerza los estereotipos y la objetificacion de los cuerpos. Por ejemplo,
las mujeres en los videojuegos a menudo Se representan con cuerpos
idealizados y sexualizados, lo que puede llevar a una mayor objetificacion y

cosificacion.

Ademas, en las comunidades de videojuegos, a menudo se presentan y se
refuerzan estereotipos de genero y otros estereotipos culturales y raciales.
Esto puede llevar a una mayor objetificacion y cosificacion de los cuerpos de
ciertos grupos de jugadores, lo que puede tener efectos negativos en su

autoestima y bienestar psicolégico.

En algunos casos, los estereotipos y la objetivacion sexual en los videojuegos
y en las comunidades de jugadores pueden tener consecuencias graves, como
el acoso y la violencia de género. Las mujeres y otros grupos marginados
pueden ser blanco de acoso y violencia en linea, y la sexualizacion de los
personajes en los juegos Y la objetificacion de los cuerpos puede contribuir a

la creacion de un ambiente hostil e intimidante para ellas.
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Capitulo 1V
Método

4.1 Planteamiento del problema

La obesidad, entendida como la acumulacién excesiva o anormal de grasa
en el cuerpo, puede resultar perjudicial para la salud de las personas (OMS,
2021).

Se estima que en México, el exceso de peso afectaal 75.2% (obesidad 36.1%
y sobrepeso 39.1%) de los adultos a partir de los 20 afios (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2018), por lo que es urgente tratar de prevenir la
ganancia de peso, para evitar la morbilidad asociada a ella, por ejemplo,
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, accidente cerebro vasculares,
dislipemias, sindrome metabdlico, colitis e infertilidad, apnea del suefio y

también la mortalidad asociada al exceso peso (Hersh, 2006; Ruban, 2019).

Para tratar el exceso de peso se han utilizado tradicionalmente distintos
métodos que incluyen: restriccién de la ingesta caldrica, el reemplazo de
comida, la farmacoterapia, la cirugia bariatrica, aumento de la actividad fisica
y cambios conductuales (Rubéan et al., 2019); sin embargo dichos tratamientos
siguen siendo limitados, por sus resultados en términos de pérdida de peso
(Ruban et al., 2019).

Para aumentar la actividad fisica se han sugerido tratamientos con videojuegos
activos, los cuales pretenden aumentar la probabilidad de que los participantes
se adhieran a la actividad fisica y puedan obtener mejores resultados a largo
plazo, en la pérdida de peso (Peng, 2019).

Algunos estudios (Staiano & Calvert, 2011) indican que los videojuegos

activos permiten quemar calorias, a un ritmo similar al de los deportes
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tradicionales como el tenis o el baloncesto; y pueden ser menos intimidantes
gue un gimnasio o un entrenamiento tradicional, lo que puede hacer que sea
mas facil para que las personas que no estan acostumbradas a hacer ejercicio,

comiencen a hacerlo.

Ademas, el ejercicio con videojuegos activos tiene beneficios similares en la
salud mental, que realizar actividad fisica de manera tradicional (Jimenez-Diaz
et al., 2023). Por lo anterior, el propdsito del presente estudio es evaluar la
efectividad de una intervencion basada en videojuegos activos, sobre el IMC,

el aprecio corporal y la insatisfaccion corporal de universitarios.

4.2 Justificacion

Para bajar de peso y mejorar el estado de salud de las personas,
principalmente las que tienen exceso de peso, es importante realizar ejercicio
de intensidad moderada que resulte atractivo, agradable y facil de incorporar a

una rutina y ritmo de vida cotidiano (Mar, 2019).

Debido a que una gran cantidad de jovenes, 57.4% de la poblacion total del
pais, se consideran a si mismo video jugadores (Beltran, 2022), el tratamiento
para el exceso de peso, basado en videojuegos activos, puede resultar atractivo
para los universitarios, divertido para prevenir y corregir el exceso de peso, y
a su vez ayudar a mejorar el aprecio corporal de las personas, calidad de vida

y, por lo tanto, la salud mental.

A pesar de que los videojuegos han sido sefialados como perjudiciales para la
salud y causantes del sedentarismo digital en los jovenes (Daniel, 2019),
existen en el mercado los llamados “videojuegos activos”, que consisten en la
interaccion fisica de los jugadores con un sensor de movimiento, el cual

conecta con avatares (Beltran-Carrillo, 2011).
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Los videojuegos activos, no solo son una herramienta con potencial para
reducir los indices de sedentarismo (Polechonski et al., 2019), sino que también
pueden ser un método efectivo para la mejora de la salud en general y también
para rehabilitar a personas de distintas edades y condiciones patoldgicas
(Costa, 2019).

Algunos de los videojuegos activos mas populares incluyen titulos como: Wii
Sports, Just Dance, Dance Dance Revolution y Kinect Sports, que funcionan
con sensores de movimiento de cuerpo completo como el Kinect. Dichos
juegos suelen estar disefiados para ser accesibles para cualquier edad y niveles
de habilidad, lo que los convierte en una opcion popular para las familias y los
grupos de amigos que buscan una actividad divertida para compartir
(Polechonski, et. al. 2019), y a su vez una manera de incorporar la actividad
fisica de intensidad moderada, en el ritmo de vida cotidiano.

Pero, ¢cual ha sido la eficacia del uso de videojuegos activos para la reduccion
del IMC?

En diferentes partes del mundo como en América (Estados Unidos, México,
Brasil), Europa (Bélgica, Reino Unido), Australia y Africa del Sur, se ha
investigado el efecto de los videojuegos activos sobre el IMC en nifios y en

adultos jovenes.

Para nuestro conocimiento, en el continente americano (Tabla 2) se ha
investigado el efecto de los videojuegos activos sobre el IMC y el autoestima

fisico; sin embargo, no se ha evaluado su efecto en el aprecio corporal.

Por tanto, esta investigacion establece una propuesta para incorporar la
actividad fisica mediante el uso de videojuegos activos, ya que en Europa se ha
encontrado que el ejercicio con videojuegos activos disminuye el IMC (Del
Val & Matute, 2019; Zurita, 2018) y aumenta la autoestima (Andrade, 2020)

en poblacion infantil escolarizada.
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4.3 Objetivos
43.1 Objetivo General

Investigar si una intervencién basada en videojuegos activos reduce el IMC,

aumenta el aprecio corporal y disminuye la insatisfaccion corporal en
universitarios.

4.3.2 Obijetivos especificos

e Comparar el IMC, antes y después de la intervencion.
e Comparar el aprecio corporal, antes y después de la intervencion.

e Comparar la insatisfaccion corporal, antes y después de la
intervencion.

4.4 Hipdtesis de investigacion

1. Investigaciones previas han sefialado que el uso de videojuegos
activos reduce el IMC (Zurita, et. al. 2018), por lo anterior, hipotetizamos que
el grupo sometido a la intervencion perdera peso, lo cual se reflejara en un IMC

mas bajo después de recibir el tratamiento, en comparacién con su IMC inicial.

2. Ciertos estudios previos han sugerido que el uso de videojuegos
activos puede tener un impacto positivo en el aprecio corporal. Por lo tanto,
planteamos la hipotesis de que el grupo sometido a la intervencién
experimentara un aumento en el aprecio por su cuerpo, lo cual se reflejara en
una mejora en la percepcién de su imagen corporal después de recibir el

tratamiento, en comparacion con su apreciacion corporal inicial (Lau et al.,
2016).
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3. Seespera que el grupo sometido a la intervencion experimente una
disminucion significativa en la insatisfaccion corporal después de recibir el
tratamiento en comparacion con su nivel inicial. Esto se reflejard en una menor
preocupacion por la apariencia fisica, un aumento en la confianza en si mismos,

y una mayor aceptacion y amor propio.

4.5 Tipo y disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue preexperimental, de preprueba, posprueba, es
decir, los participantes contestaron los instrumentos en dos momentos: antes y

después de la intervencion. El muestreo del experimento fue por conveniencia.

4.6 Variables
4.6.1 Variable independiente.

46.1.1 Intervencion con videojuegos activos.

Los videojuegos activos son una categoria de videojuegos, disefiados para
involucrar al jugador en actividad fisica. Operacionalmente, se utilizaron dos
consolas Xbox 360 con su complemento de Kinect. La duracién del programa
de intervencion fue de 24 sesiones, dos sesiones por semana, de 90 minutos
cada una. Asi mismo, para la parte principal de la intervencion se intercalaron

5 entregas de videojuegos (Ver Tabla 3):

La serie de juegos Just Dance es un conjunto de simuladores de baile con
coreografias predefinidasen las que el jugador debe imitar el avatar en pantalla
al ritmo de lamusica. Cada entrega cuenta con un aproximado de 45 canciones
populares de la época, su objetivo es puntuar la exactitud de los jugadores al
replicar las coreografias presentadas, de esta serie se utilizaron los siguientes

juegos:

UBISOFT. (2012). Just Dance 4 [Videojuego].
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UBISOFT. (2013). Just Dance 2014 [Videojuego].
UBISOFT. (2016). Just Dance 2017 [Videojuego].

También se ocuparon las entregas de la serie Kinect en dondeel objetivo de los
juegos es realizar una serie de ejercicios relacionados al deporte, calentamiento
y actividad fisica simulando aventuras dindmicas en donde el jugador controla

a través de su propio cuerpo el avatar en pantalla:

Good Science Studio. (2010). Kinect Adventure. Xbox Game Studios
[Videojuego].
Rare. (2010). Kinect Sports. Xbox Game Studios [Videojuego].
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Tabla 3.

Programa por sesiones para el uso de videojuegos activos.

Sesién Tiempo de Videojuegos Tiempo en Tiempo de
calentamiento en utilizados minutos por  enfriamiento
minutos juego en minutos
1y 13 15 Kinect adventure 30 15
Just Dance 4, 2014,
2017
2y 14 15 Kinect Sports 30 15
Just Dance 4, 2014,
2017
3y15 15 Kinect Adventure 30 15
Just Dance 4, 2014,
2017
4y 16 15 Kinect Sports 30 15
Just Dance 4, 2014,
2017
5y 17 15 Kinect 30 15
Adventure
Just Dance 4, 2014,
2017
6y 18 15 Kinect 30 15
Sports
Just Dance 4, 2014,
2017
7y19 15 Kinect 30 15
Adventure
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Just Dance 4, 2014,
2017

8y 20 15 Kinect Sports 30
Just Dance 4, 2014,
2017

9y 21 15 Kinect Adventure 30
Just Dance 4, 2014,
2017

10y 22 15 Kinect Sports 30
Just Dance 4, 2014,
2017

11y 23 15 Kinect Adventure 30
Just Dance 4, 2014,
2017

12y 24 15 Kinect Sports 30
Just Dance 4, 2014,
2017

15

15

15

15

15

4.6.2 Variables dependientes.
4.6.2.1 Indice de Masa Corporal.

El IMC es un indicador de la relacion entre el peso y la talla; se clasifica
en cuatro categorias de acuerdo con los criterios propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud (1998). Se calculé dividiendo el peso de
una persona en Kkilos, por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
Operacionalmente, el IMC se obtuvo pesando a los participantes con un
analizador de composicion corporal (de bioimpedancia magnética), marca
InBody, Modelo 2030. Para interpretar el IMC se utilizaron los criterios (ver

Tabla 1) del Instituto Mexicano del Seguro Social (2016) debido a que es la

39



propuesta realizada especialmente para poblacion mexicana.

Tabla 1.

indice de Masa Corporal en poblacién adulta mexicana.

IMC Condicion
Menor a 18.9 Peso bajo
18.50 a 24.99 Peso normal
25.00 2 29.99 Sobrepeso

Obesidad
30.00 a 34.99 Leve

Obesidad
35.00 a 39.99 Media

Obesidad
Mayor a 40.0 Mérbida

Nota: Extraida de Instituto Mexicano del Seguro Social

4.6.2.2 Aprecio corporal.

El aprecio corporal, también conocido como imagen o valoracién corporal,
se refiere a la percepcion, actitud y sentimientos que una persona tiene sobre
su propio cuerpo. Se trata de cOmo se ve a si misma, cdmo se siente con
respecto a su apariencia fisica y como valora su cuerpo en relacion con los

estandares sociales y culturales.

Esta variable fue medida con la Escala de Apreciacion Corporal (Body
Appreciation Scale, BAS) creada por Avalos, Tylka,, y Wood en (2005).
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4.6.2.3 Insatisfaccion corporal.

La insatisfaccion corporal se refiere a una percepcion negativa y
descontento con el propio cuerpo, incluyendo la forma, el tamario, el peso y
la apariencia en general. Esta insatisfaccion puede tener un impacto
significativo en la salud fisica y mental de una persona, y puede manifestarse
en trastornos alimentarios, depresion, ansiedad y baja autoestima (Berengdii,
et. al. 2016). Esta variable fue medida con el Cuestionario de la Forma

Corporal ((BSQ por sus siglas en inglés) Cooper et al., 1987).

4.7 Participantes

La muestra fue no probabilistica y por conveniencia. Es decir, los
participantes no fueron seleccionados aleatoriamente. Participaron 24
estudiantes universitarios de la zona de Ecatepec con peso normal, exceso de
peso y obesidad leve (hombres n = 9; mujeres n = 9), de 18 a 27 afios, de los
cuales 15 (hombres n = 8; mujeres n = 7) terminaron la intervencion en su
totalidad.

4.7.1 Criterios de inclusion.

Participaron en el estudio quienes tenian un estilo de vida esencialmente
sedentario, que no hicieran dieta y fueran estudiantes universitarios con

exceso de peso y que firmaran el consentimiento informado.

47.2 Criterios de exclusion.

Fueron excluidos los participantes que no asistieron al 90% de las sesiones.
Aquellos que tuvieran alguna discapacidad fisica o enfermedad que les
impidiera realizar actividad fisica. También fueron excluidos quienes no

respondieron en su totalidad los cuestionarios o que no respondieron el item



control correctamente.

4.8 Materiales

Se utilizaron seis videojuegos activos:
1)Kinect Adventurede la compaiia “Good Science Studio”, lanzado en 2010
2) Kinect Joy Ride de la compariia Bog Park, lanzado en 2010
3) Kinect Sports de la compafiia Rare, lanzado en 2010
4) Just Dance de la compafia Ubisoft, con 3 entregas, Just Dance 4, Just
Dance 2016 y Just Dance 2017, lanzadas en 2012, 2013 y 2016

respectivamente.

Tres Kinect Xbox 360, modelo 1414, version 2013, marca Xbox ®

Tres consolas Xbox 360 E, version 2013, marca Xbox ®

Un analizador de composicion corporal (de bioimpedancia magnética),
marca InBody, Modelo 2030.

4.9 Cuestionario de Imagen Corporal

El Cuestionario de Imagen Corporal (conocido por sus siglas en inglés
como BSQ) es una herramienta de autoevaluacién que se utiliza para medir la
preocupacion de una persona acerca de su forma corporal, lo cual podria estar
relacionado con el desarrollo y mantenimiento de trastornos alimentarios

como la anorexia y la bulimia nerviosas (Cooper et al., 1987).

Este instrumento ha demostrado tener una validez concurrente alta, en
especial cuando se le compara con la subescala de Insatisfaccion Corporal del
EDI (una prueba para trastornos alimentarios), que se aplica en pacientes con
bulimia nerviosa. Asimismo, se ha demostrado que este cuestionario cuenta

con una validez discriminante satisfactoria.
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La aplicacion del cuestionario no suele llevar mas de 10 minutos, y consiste
en 34 preguntas que se responden en una escala Likert de seis puntos, donde
las puntuaciones altas indican una mayor preocupacién por la forma del

cuerpo.

En México, se realiz6 una validacién del cuestionario en mujeres (Vazquez et
al., 2011), la cual mostro que el tiempo de aplicacién fue de unos 15 minutos.
Asimismo, se encontrd que el cuestionario tenia una consistencia interna alta
(o =.98) y que podia dividirse en dos factores: Malestar Corporal Normativo
(items 2,4, 5, 6,9, 12,17, 22, 24 y 34) y Malestar Corporal Patoldgico (items
7,11, 13, 15, 16, 18, 19, 26, 27 y 32).

Ademas, el BSQ contaba con una validez discriminante satisfactoria, lo cual
significa que es capaz de diferenciar a aquellas personas que presentan
insatisfaccion corporal respecto a algun trastorno alimentario de las que no lo
hacen. Finalmente, se establecié un punto de corte de 110 para la poblacion
mexicana de 40, el cual se considerd el mas adecuado para identificar a

aquellas personas que presentan o no insatisfaccion corporal.

4.10 Cuestionario de Aprecio Corporal

La Body Appreciation Scale (BAS) es una escala desarrollada para evaluar
el aprecio corporal o la valoracion positiva del propio cuerpo. Fue creada por
Avalos, Tylka y Wood-Barcalow en 2005 y ha sido ampliamente utilizada en
investigaciones relacionadas con la imagen corporal, la salud mental y el
bienestar. Fue validada en Meéxico por Escoto et al. (2021) quienes

identificaron que la escala es invariante por sexo.

La BAS consta de 10 items o preguntas que cubren diferentes aspectos
relacionados con el aprecio corporal. Estos items abordan la aceptacion del

cuerpo, la funcion corporal y el respeto hacia uno mismo. Los participantes
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responden a cada item en una escala de 5 puntos que varia desde "nada de
acuerdo™ hasta "muy de acuerdo”, reflejando su nivel de acuerdo con cada

afirmacion.

4.11 Procedimiento

Se solicitdé permiso a las autoridades académicas correspondientes, para
realizar el estudio en sus instalaciones.
Por medio de volantes y de invitaciones orales, los participantes fueron

invitados a formar parte de la investigacion.

Para iniciar se realizd una sesion informativa dedicada a explicar los detalles
de la investigacion, asi como las actividades que desarrollarian los
participantes de la intervencion y se les informo que su participacion seria
voluntaria y no recibiran retribucién monetaria ni de algin tipo. Aquellos que
dieron su consentimiento, fueron incluidos en el estudio.

Este proceso se llevo a cabo durante el mes de abril 2023.

Para iniciar, los participantes respondieron los cuestionarios previamente
aleatorizados, de manera colectiva. Posteriormente fueron medidos y pesados

individualmente. La aplicacion se realizé en una sola sesion de 90 minutos.

La intervencion se realizé en un espacio adaptado para el uso de las consolas,
deabril ajunio de2023. La periodicidad de la intervencion fue de dos sesiones
semanales, durante doce semanas (Zurita, et al. 2018) y con la duracién de 90
minutos cada una. El contenido de las sesiones comprendid de 15 minutos de

estiramientos y calentamiento previo a la actividad fisica.

Posteriormente se realizé la parte principal de la intervencién, que consistia
en una hora de uso de videojuegos activos. Finalmente, los 15 minutos

restantes se dedicaron a la recuperacion del ejercicio, mediante juegos
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motores de menor exigencia, con el fin de aclimatar a los participantes a su

estado normal.

412 Analisis de datos

Los analisis se realizaron con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
version 27.0.1. Para evaluar la normalidad de las variables del estudio se
utilizd la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizd estadistica descriptiva
(distribucion de frecuencias, media, mediana y desviacion estandar). Para las
comparaciones por sexo y antes y después de la intervencion se utilizé la

prueba t student.

4.13 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizO en estricto apego a las consideraciones de
investigacion en psicologia, bajo la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (WMA, 2024), donde sus principios éticos se basan en
priorizar el bienestar de los participantes por sobre los intereses de la
investigacion, previendo todas las situaciones en las que se debe salvaguardar
su integridad, y también en informarles sobre todos los aspectos de la
investigacion necesarios, asi como los riesgos que podria conllevar su

participacion en el estudio.

Por otro lado, se consideraron los Principios Eticos de los Psicélogos y
Cadigo de Conductade la Asociacion Americana en Psicologia (Health and
Human Rights Info., 2023), donde se prioriza la fidelidad y responsabilidad
que se tiene con los participantes, asi como el respeto a los derechos e
integridad de los participantes en todo momento, incluido el proceso de

investigacion y publicacion.
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Es importante destacar que se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes y se garantizo la confidencialidad de los datos recopilados.
Los datos sociodemograficos proporcionados  fueron utilizados
exclusivamente para fines de caracterizacion de la muestra y no se vincularon

directamente con los resultados de las variables de interés en el estudio.
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Capitulo V
Resultados

5.1 Analisis preliminar

Para probar la normalidad de las variables de estudio se realiz6 la prueba
de Shapiro-Wilk (Tabla 4). En la prueba de Shapiro-Wilk, cuando la
significancia es mayor a .05, podemos concluir que no hay diferencias entre
la distribucion hipotética y la real. Por lo tanto, nuestros resultados indicaron
que todas las variables se distribuyeron normalmente. Por lo anterior, se

utilizé estadistica paramétrica para analizar los resultados.

Tabla 4.
Pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable Estadistico Gl Sig.
Edad 0.93 15 .23
IMC 0.95 15 51
MGC 0.89 15 .06
MLG 0.96 15 .62
BSQ 0.92 15 18
BAS-2 0.94 15 33

Nota: IMC = indice de Masa Corporal; MGC = Masa grasa corporal;
MLG = Masa libre de grasa; BSQ = Cuestionario de Imagen Corporal;
BAS-2 = Escala de Aprecio Corporal.

47



5.2 Resultados descriptivos

521 Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se observan en
la Tabla 5. La muestra estuvo compuesta por 15 adultos jovenes, ocho mujeres
(53.3%) y siete hombres (46.7%). La edad fue de 18 a 27 afios (M = 20.6, DE
= 2.87), especificamente la edad de las mujeres fue de 17 a 23 afios de edad
(M =19.38, DE=2.06) y la de los hombres fue de 18 a 27 afios de edad (M =
22.00, DE = 3.16).

Con relacién al estado civil, todos los participantes autoreportaron ser
solteros. Finalmente, respecto a la ocupacion laboral se encontré que ocho
participantes se dedican exclusivamente a estudiar (53.30%) y siete
estudiaban y trabajaban (46.70%).

Tabla 5.

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Participante Edad Ocupacion Estado civil
1 25 Estudia y trabaja Soltero
2 20 Estudia Soltero
3 21 Estudia Soltero
4 23 Estudia y trabaja Soltero
5 18 Estudia Soltero
6 20 Estudia Soltero

7 27 Estudia y trabaja Soltero



8 17 Estudia Soltero

9 19 Estudia Soltero
10 20 Estudia Soltero
11 21 Estudia Soltero
12 18 Estudia Soltero
13 22 Estudia y trabaja Soltero
14 23 Estudia Soltero
15 23 Estudia y Trabaja Soltero

5.2.2 Caracteristicas antropométricas de los participantes (Objetivo
1)

Ademas de los datos sociodemograficos, se recopilaron medidas
antropomeétricas, incluyendo estatura 'y peso, con lo cual se obtuvo el IMC con
la férmula: peso/talla2. Los resultados indicaron que la estatura promedio para
las mujeres fue de 1.55 (DE = 4.51) y unrango de 1.50 my 1.64 m; y para los
hombres fue de 1.71 (DE = 4.69) con un rango de 1.64 my 1.78 m.

En cuanto al peso corporal, se registrd en kilogramos. La media del peso de
los participantes fue de 66.48 kg (DE = 12.23 kg), con un rango que oscilo
entre 45.8 kg y 95.9 kg. Los resultados indicaron que el peso promedio para
las mujeres fue de 60.42 (DE = 10.09) y un rango de 45.8 kg y 70.5 kg; y para
los hombres fue de 64.22 (DE = 11.20) con un rango de 61 kg y 95.9 kg.

Respecto al IMC, se realizd una evaluacion de los participantes y se encontrd
que el valor promedio fue de 25.27 kg/mz2, con una desviacion estandar de
3.84 kg/m?. Los valores de IMC oscilaron entre 19.5 kg/m? y 34 kg/m?,
reflejando una distribucion variada con relacion al estado nutricional de los

participantes, donde el 40% tenia una composicién normal, 46.7% una
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composicién de sobrepeso y el 13.3% una de obesidad leve.

Las comparaciones en las variables antropométricas entre la preprueba y la
posprueba (Tabla 6), indicaron diferencias en la masa grasa corporal. En el

resto de las variables no se observaron diferencias.

Tabla 6.
Medias y desviaciones estandar entre la preprueba y la posprueba en las

variables antropométricas

Indicador Preprueba Postprueba

M (DE) M (DE) T p
Peso (kg) 66.48 (12.23)  65.97 (11.64) 0.74 A7
MGC 20.22 (6.59)  22.04(7.37)  2.14 .05
MLG 45.77 (10.69)  43.98 (9.67)  1.68 11
IMC 25.27 (3.84)  25.14(3.31)  0.38 70

Nota: IMC = indice de Masa Corporal; MGC = Masa grasa corporal;
MLG = Masa libre de grasa.

En términos generales, las frecuencias de los participantes en cada categoria
de Indice de Masa Corporal (IMC) permanecieron préacticamente sin cambios,
como se observa en la Tabla 7. Este resultado sugiere que la intervencion
basada en videojuegos activos no produjo variaciones significativas en el IMC

de los participantes a lo largo del periodo estudiado.
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Tabla 7.
Frecuencia de indice de Masa Corporal antes y después de la

intervencion
Preprueba Posprueba

Categoria Frecuencia Frecuencia
Infrapeso (<18.4) 0 0
Normopeso (18.5-24.9) 6 7
Sobrepeso (25-29.9) 7 6
Obesidad grado 1 (30- 2 2
34.9)
Obesidad grado 2 (35- 0 0
39.9)
Obesidad severa o 0 0

grado 3 (>40)

5.3 Resultados principales (Objetivos 2y 3)

Las comparaciones realizadas en el estudio revelaron una reduccién en
los niveles de insatisfaccion corporal, evaluados a través del Cuestionario de
Insatisfaccion Corporal (BSQ), junto con un aumento en el aprecio corporal,
medido mediante la Escala de Aprecio Corporal (BAS-II), al comparar los

resultados obtenidos en la preprueba y la posprueba (Tabla 8).

Estos resultados sugieren que la intervencion basada en videojuegos activos
tuvo un impacto positivo en los aspectos psicolégicos relacionados con la

percepcién corporal.
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La disminucién de la insatisfaccion corporal podria explicarse por el hecho
de que los videojuegos activos involucran movimiento y actividad fisica, lo
que genera en los participantes una mayor conexion con su cuerpo, ademas

de posibles mejoras en la confianza y la autoeficacia.

Por otro lado, el incremento en el aprecio corporal refleja que los participantes
no solo se sintieron menos insatisfechos con su apariencia, sino que ademas
comenzaron a valorar y aceptar mas su cuerpo tal como es. Este cambio podria
estar relacionado con el enfoque de los videojuegos activos en la

funcionalidad del cuerpo, en lugar de centrarse Unicamente en la apariencia.

Al enfatizar lo que el cuerpo puede hacer (como moverse, bailar o superar
desafios fisicos en el juego), es posible que los participantes hayan

desarrollado una mayor apreciacién por su cuerpo y sus capacidades.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que los videojuegos activos no solo tienen
el potencial de influir en aspectos fisicos como el gasto energético o la
actividad cardiovascular, sino que también pueden tener un impacto

significativo en el bienestar emocional y psicoldgico de las personas.

Este beneficio integral es especialmente relevante en un grupo de edad como
el de los participantes, donde las presiones sociales y culturales relacionadas
con la imagen corporal suelen ser altas, y estrategias que promuevan la

aceptacion y valoracion del cuerpo pueden tener un efecto transformador.

52



Tabla 8.
Medias y desviaciones estandar entre la preprueba y la posprueba en las

escalas y subescalas psicoldgicas

Preprueba Postprueba
M M
Variable (DE) (DE) T P
BSQ- 32.86 27.80 2.91 .01
MCN (14.63) (14.08)
BSQ- 22.53 17.33 3.74 .001
MCP (10.64) (7.61)
BSQ- 94.20 74.93 3.59 .003
total (43.71) (33.56)
BAS-2 32.93 40.73 5.75 .0001
(10.76) (8.35)

Nota: BSQ-MCN = Malestar corporal normativo del Cuestionario de Imagen
Corporal; BSQ-MCP = Malestar corporal patoldgico del Cuestionario de
Imagen Corporal; BAS-2 = Escala de Aprecio Corporal



Discusién

Basandonos en los resultados obtenidos y teniendo en cuenta la literatura
existente que reporta beneficios para la salud de los participantes, asi como la
efectividad de la intervencion en poblaciones jovenes y de la tercera edad,
podemos concluir que la intervencion aplicada en este estudio demostrd poder

ser exitosa en jovenes universitarios.

Nuestros hallazgos revelaron una mejora significativa en el aprecio corporal
de los participantes después de la intervencion, respaldado por los puntajes
obtenidos en la Body Appreciation Scale (BAS). Esta mejora en el aprecio
corporal es un indicador importante de la promocién de una imagen corporal

positiva y esta relacionada con una mayor confianza en si mismos.

Es notable destacar que estos resultados estan en linea con la literatura
existente que ha demostrado los beneficios de intervenciones similares en
poblaciones jovenes y de la tercera edad (Mufoz et al. (2013); Polechonski et
al. (2019)). Nuestro estudio contribuye a la evidencia de que las
intervenciones dirigidas a promover un aprecio corporal positivo puedentener

efectos beneficiosos en la salud y el bienestar de los jovenes mexicanos.

Es importante destacar que nuestro estudio se centro en jévenes universitarios,
una poblacion que a menudo se enfrenta a desafios particulares en términos
de actividad fisica y bienestar. Sin embargo, los hallazgos de este estudio
respaldan la idea de que la intervencion basada en videojuegos activos puede
ser efectiva no solo en este grupo demografico, sino también en otras
poblaciones jovenes. Esto sugiere que este enfoque innovador podria ser
ampliamente aplicable y beneficiar a otras poblaciones que también suelan
usar los videojuegos como medio de entretenimiento, como jovenes de otras

edades o escolaridades e incluso otras zonas de la Republica Mexicana.
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Ademas, se puede mencionar que también se han encontrado beneficios
significativos en la intervencion con videojuegos activos en nifios y
adolescentes. Estudios anteriores mencionados anteriormente, han
demostrado una disminucién del indice de masa corporal (IMC)y una mejora
en la autoestima en estos grupos de poblacion. Estos resultados son
especialmente relevantes en un contexto donde la obesidad y los problemas

de autoestima son preocupaciones importantes para la salud de los jovenes.

En este sentido, los resultados obtenidos en nuestra investigacion se alinean
con las evidencias previas, ya que también encontramos mejoras
significativas en ciertos aspectos relacionados con la salud en los jovenes
sometidos a la intervencion con videojuegos activos. Sin embargo, es
importante destacar que nuestra investigacion se centra especificamente en la
relacion entre los videojuegos activos y la salud de los jovenes, sin abordar
los aspectos cognitivos o la percepcion de la calidad de vida en poblacién

mayor.

Estos resultados son alentadores y respaldan la viabilidad de utilizar los
videojuegos activos como una estrategia efectiva para promover la actividad
fisica y mejorar la salud en la poblacién joven. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta las limitaciones de nuestro estudio, como los factores
logisticos y de recursos que dificultaron la obtencién de resultados solidos.
Estas limitaciones podrian haber influido en la magnitud de los efectos

observados y en la generalizacion de los resultados.

55



Conclusiones

En conclusién, esta investigacion respalda la eficacia de la intervencion en
jovenes universitarios. Estos resultados resaltan la importancia de
implementar programas de intervencion que fomenten una imagen corporal
positiva en esta poblacién especifica, y sugieren que estas intervenciones
pueden tener beneficios para la salud fisica y emocional de los jovenes

universitarios.

Nuestros hallazgos, en conjunto con los resultados de investigaciones previas,
respaldan la idea de que las intervenciones con videojuegos activos pueden
ser una estrategia prometedora para mejorar la salud de los jovenes. No
obstante, se requieren mas investigaciones para explorar en mayor
profundidad los mecanismos subyacentes, evaluar los beneficios a largo plazo
y abordar las limitaciones identificadas. Estos avances podrian ayudar a
consolidar la evidencia y a disefiar intervenciones mas efectivas para

promover la salud de los jovenes utilizando los videojuegos activos.

Ademas, la intervencion basada en videojuegos activos también aborda la
accesibilidad de la actividad fisica. Muchas veces, los jovenes universitarios
enfrentan barreras para participar en actividades fisicas tradicionales, como la
falta de tiempo, el acceso limitado a instalaciones deportivas o la falta de
interés. Al proporcionar una alternativa atractiva y accesible a través de los
videojuegos activos, se elimina la necesidad de instalaciones especificas y se
brinda una opcién mas conveniente y adaptable a los horarios y preferencias

de los participantes.

Asi mismo de manera externa a los cuestionarios aplicados y los datos
antropométricos recabados antes y después de la intervencion, los
participantes se acercaron de manera personal en diferentes momentos para

expresar de manera mas detallada su vision del propio avance y sus



sentimientos respecto a la intervencion; dentro de estos comentarios se
rescata el hecho de que sentian que tenian un lugar al cual pertenecian y
podian ir después de clases para sentirse en comunidad y en donde la
incomodidad que sentian sobre sentirse juzgados por los demas acerca de su
aspecto o control corporal desaparecian, ya que para ellos era un espacio
seguro en donde desarrollar las habilidades por las que tuvieron miedo

tantos afos.

Comentaban antes de ser pesados en la postprueba que se sentian “mas
ligeros y delgados”, a lo cual después de ser pesados y darse cuenta de que
ese no era el caso decian que “de igual manera se sentian geniales”; también
mencionaron que se integraron a talleres culturales y de deporte o incluso a
gimnasios para continuar con su progreso de condicion fisica, lo cual nos
indica de la mano con los resultados de los cuestionarios que este proyecto
cumplié con el objetivo de incentivar a los jévenes por medio de una
herramienta lGdica a hacer ejercicio y mantenerse activos para obtener una

condicion de salud mas dptima.
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Limitaciones

Duracion de la intervencion: Los tres meses que durd la intervencion pudieron
haber sido un limitante en los resultados que obtuvieron los participantes,
puesto que una mayor cantidad de tiempo habria permitido desarrollar mas la
estima corporal, reducir la insatisfaccion corporal y reflejar cambios mas
significativos en el estado fisico de los mismos. Seria beneficioso realizar
intervenciones a mas largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los efectos

observados.

Tamafio dela muestra: EI tamafio de la muestra utilizado en este estudio puede
haber sido relativamente pequefio. Un tamafio de muestra mas grande
proporcionaria una mayor representatividad y aumentaria la robustez de los
resultados. Ademas, un mayor tamafio de muestra permitiria explorar posibles
diferencias entre subgrupos de participantes, como género o nivel deactividad

fisica previo.

Adaptacion del entorno: Es importante destacar que la busqueda de equipo,
mantenimiento defi material necesario como consolas de videojuegos y la
disponibilidad de un espacio apropiado para la intervencion fueron factores
significativos que afectaron la obtencion deresultados solidos en este estudio.
Estas limitaciones logisticas y de recursos monetarios pueden haber influido
en la calidad de la implementacion de la intervencion y en la recopilacién de

datos.

La falta de control total sobre estos aspectos puede haber introducido
variabilidad adicional en los resultados y afectado la validez interna del

estudio.
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Sugerencias

Evaluacion a largo plazo: Se sugiere realizar un seguimiento a largo plazo de
los participantes después de la intervencion para evaluar la sostenibilidad de
los cambios observados. Ampliar la cantidad de meses en el periodo de
intervencion permitira observar resultados mas notorios en el desarrollo del

estado fisico de los participantes.

Esto permitiria determinar si los efectos positivos en el aprecio corporal,

el IMC y la confianza en si mismos se mantienen a lo largo del tiempo.

Comparaciones de intervenciones: Seria interesante comparar la efectividad
de la intervencion basada en videojuegos activos con otras estrategias de

promocion de la actividad fisica.

Esto podria incluir comparaciones con intervenciones tradicionales
basadas en ejercicio fisico sin la utilizacion de videojuegos, o con

intervenciones que utilizan diferentes tecnologias interactivas.

Anadlisis de factores mediadores y moderadores: Es importante investigar los
factores que podrian mediar o moderar los efectos de la intervencién. Por
ejemplo, se podria explorar si el nivel de habilidad en los videojuegos o la

actitud inicial hacia la actividad fisica influyen en los resultados observados.

Esto proporcionaria una comprension méas completa de los mecanismos

subyacentes y ayudaria a mejorar el disefio de futuras intervenciones.

Evaluacion de otros resultados relevantes: Ademas del aprecio corporal, el
IMC y la confianza en si mismos, se podrian considerar otros resultados
relevantes, como la calidad de vida relacionada con la salud, la autoestima y

los niveles de actividad fisica.
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Esto permitiria tener una visibn mas completa de los impactos de la

intervencion en diferentes aspectos del bienestar de los participantes.

Al abordar estas limitaciones y considerar estas sugerencias en futuras
investigaciones, se fortalecera el conocimiento sobre la efectividad de las
intervenciones basadas en videojuegos activos y su impacto en la promocion
de la actividad fisica y la salud de los jovenes universitarios y otras

poblaciones.
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Anexos
Anexo 1.
Evidencia en fotografia de la intervencién en videojuegos activos de

diferentes sesiones y juegos.
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Anexo 2.

Consentimiento informado

Se le invita a participar en un proyecto de intervencién en videojuegos
activos y sus efectos. A cargo de la estudiante de la Licenciatura en
Psicologia: Carla Castillo Almaraz.

Su participacion consiste en responder 3 cuestionarios: una hoja de
datos descriptivos, un cuestionario de aprecio corporal y otro de imagen
corporal, antesy despues de la intervencion que consta de 12 sesiones con una
periodicidad de 2 sesiones a la semana durante 5 semanas. Tu participacion
es voluntaria y no conlleva ningun riesgo en tu salud participar. Toda la
informacion que proporciones sera confidencial y s6lo sera utilizada con fines
investigativos. Dado que tu participacién es de caracter voluntario, no
recibirds ninguna compensacion economica antes, durante o al finalizar la
investigacion.

Como responsable del estudio me comprometo a resolver cualquier
dudao aclaracién acerca del procedimiento que comprende este estudio, es
importante que conteste todas las preguntas con sinceridad, recuerde que no

hay respuestas correctas o0 incorrectas.

Firma del participante
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Datos generales

Nombre:

Edad:

Fecha:

Peso:

Estatura:

indice de masa corporal:
Estado civil:

1. Soltero

2. Casado/Union Libre

3. Divorciado

4. Viudo
Ocupacion:
1. Estudia

2. Estudiay trabaja
¢Cuentas con alguna condicion de salud que te impida o dificulte

realizar ejercicio?
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Anexo 3.

Cuestionario de insatisfaccion corporal

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en las
cuatro Gltimas semanas.

Marca en el espacio bajo la pregunta el nimero relacionado con la
respuesta que mas te identifique en las siguientes afirmaciones, recuerda que

ninguna respuesta es incorrecta.
1 = nunca

= raramente

= alguna vez

=amenudo

= muy a menudo
6 = siempre

(1) Cuando te has aburrido, ¢te has preocupado por tu figura?

(2) ¢Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que

tendrias que ponerte a dieta?

(3) ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o0 nalgas demasiado

grandes en relacion con el resto del cuerpo?

(4) ¢Has tenido miedo de engordar?

(5) ¢Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

(6) Sentirte lleno (después de una gran comida), ;te ha hecho sentir

gordo?

(7) ¢Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
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(8) ¢Has evitado correr para que tu carne no botara?

(9) Estar con personas delgadas, ¢te ha hecho fijar en tu figura?

(10) ¢ Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te

sientas?

(12) El hecho de comer poca comida, ¢;te ha hecho sentir gordo?

(12) Al fijarte en la figura de otros chicos, ¢la has comparado con la

tuya desfavorablemente?

(13) Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de

concentracién (cuando miras la TV, lees 0 mantienes una conversacion)?

(14) Estar desnudo (por ejemplo, cuando te duchas), ;te ha hecho

sentir gordo?

(15) ¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

(16) ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

(17) Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢te

ha hecho sentir gordo?

(18) ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque

te has sentido mal con tu figura?

(19) ¢ Te has sentido excesivamente gordo o redondeado?
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(20) ¢ Te has sentido acomplejado por tu cuerpo?

(21) Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a dieta?

(22) ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago

estaba vacio (por ejemplo, por la mafiana)?

(23) ¢Has pensado que la figura que tienes es debido a tu falta de

autocontrol?

(24) ¢ Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu

cintura o estomago?

(25) ¢Has pensado que no es justo que otros chicos sean mas delgados

que ta?

(26) ¢Has vomitado para sentirte mas delgado?

(27) Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar

demasiado espacio (por ejemplo, sentandote en un sofa o en el autobus)?

(28) ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja

(celulitis)?

(29) Verte reflejado en un espejo 0 en un escaparate, ¢te ha hecho

sentir mal por tu figura?

(30) ¢ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

(31) ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo

(por ejemplo, en vestidores comunes de piscinas o duchas)?
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(32) ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgado?
(33) ¢ Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia de otras

personas?

(34) La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias

hacer ejercicio?

82



Anexo 4.

Cuestionario de aprecio corporal

A continuacion, leeras algunas frases sobre pensamientos acerca de tu
cuerpo. Lee cada una de ellas y escoge la respuesta con la que mejor te
identificas en cuanto a lo que piensas respecto a cada frase. No hay respuestas
“buenas” ni “malas”.
1. Respeto mi cuerpo

Nunca rara vez a veces a menudo siempre

2. Me siento bien con mi cuerpo

Nunca rara vez a Veces a menudo siempre

3. En general estoy satisfecho/satisfecha con mi cuerpo
nunca rara vez a veces a menudo

siempre

4. A pesar de los defectos, acepto mi cuerpo tal como es
Nunca rara vez aveces a menudo

siempre

5. Siento que mi cuerpo tiene al menos algunas cualidades buenas
Nunca rara vez aveces a menudo

siempre

6. Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo
Nunca rara vez aveces a menudo

siempre

7. Estoy atento/atenta a las necesidades de mi cuerpo
Nunca rara vez aveces a menudo

siempre
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8. Mi autovaloracién es independiente de la forma de mi cuerpo o de mi
peso

Nunca rara vez aveces a menudo
siempre

9. No pierdo mucho tiempo en preocuparme por la forma de mi cuerpo por
mi peso
Nunca rara vez aveces a menudo
siempre

10. Mis sentimientos hacia el cuerpo son positivos en su mayor parte
Nunca rara vez a veces a menudo

siempre
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