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1.- INTRODUCCIÓN-JUSTIFICACIÓN 
 
 

A través de la historia, el ideal de belleza ha sido 
formado por el contexto social y cada vez ha sido más 

difícil de alcanzar. El fuerte impacto que ejercen los  
medios masivos de comunicación, la promoción del ideal 
de belleza y de éxito como el equivalente a estar delgado 

apoya la cultura de la delgadez. 
T. MORRISON, 2004. 

 
 
 

Actualmente y sobre todo en la cultura occidental los problemas 
relacionados con la imagen corporal van en aumento: Paralelo a este 
fenómeno, también ha aumentado su estudio debido a la conexión que tienen 
con varias patologías como lo es la depresión (Pineda, Gómez-Perezmitre, 
Oviedo y Platas, 2006), los problemas de autoestima y el trastorno dismórfico 
corporal (Raich, 1998), pero particularmente por la estrecha relación que tienen 
con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). 
 

La adolescencia es un período de tiempo de transición psicosomática 
que se extiende desde la infancia hasta el ser adulto. Durante este período, 
junto a la evolución biológica se han de adquirir las pautas conductuales y el 
desarrollo cognitivo y emocional necesario para actuar en el medio social. A 
esto se le denomina madurar y entrar en la vida adulta. En el mundo occidental 
este período es cada vez más largo. Por un lado, la edad de inicio de la 
pubertad disminuye continuamente de generación en generación debido a una 
mejoría en la nutrición, salud general y condiciones de vida; por otro lado, el 
alargamiento de los estudios y las dificultades crecientes de inserción 
profesional de los jóvenes retardan cada vez más su entrada en la vida adulta. 
 

A través de la historia, el ideal de belleza ha sido formado por el contexto 
social y cada vez ha sido más difícil de alcanzar. El fuerte impacto que ejercen 
los medios masivos de comunicación, (Wertheim y col., 1997; Durkin y Paxton, 
2002; Andrist, 2003) la promoción del ideal de belleza y de éxito como el 
equivalente a estar delgado/a apoya la cultura de la delgadez. Esta presión por 
estar delgado/a fue asociada con la Insatisfacción Corporal (IC) mediante la 
interiorización del ideal de delgadez. La relación entre la interiorización del ideal 
de delgadez y la IC también es parcialmente influida por la comparación social. 
Morrison y col. (2004) encontraron en las mujeres, que la comparación social 
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predecía la autoestima, la IC, el número de dietas realizadas para perder peso 
y la utilización de prácticas inadecuadas de control de peso. 

 
Los/as adolescentes están muy influenciados por los modelos estéticos 

corporales imperantes en la sociedad actual, en la que tanto los medios de 
comunicación de masas, como los personajes-referencia (cantantes, 
gimnastas, modelos, etc.) juegan un papel importantísimo propagando 
estereotipos. Podría decirse que la difusión de mensajes publicitarios pro-
adelgazamiento sigue un patrón sociodemográfico semejante al de la 
epidemiología de los trastornos de la conducta alimentaria. Son las 
adolescentes las principales víctimas, pues se muestran más insatisfechas con 
su físico y perciben su imagen corporal menos positivamente que sus 
homólogos masculinos. El poder de esta presión social fundamentalmente 
ejercida desde la publicidad y los medios de comunicación, queda reflejado en 
el hecho de que esta preocupación por el peso se produce incluso cuando el 
peso corporal se encuentra dentro de los límites normales. (Vilchez, 2007; 
Morales, 2009). 
 

Este impresionante poder de influencia de los medios de comunicación, 
puede provocar Insatisfacción Corporal también en hombres (Derenne y 
Beresin, 2006); sin embargo, las mujeres jóvenes son significativamente más 
vulnerables al potencial peligro de esta influencia social (Toro y col., 2005). De 
modo que, la exposición de una imagen delgada como la ideal podría contribuir 
al desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) causando 
Insatisfacción Corporal, baja autoestima y síntomas de TCA principalmente en 
las mujeres (Hawkins y col., 2004). 

 
Se ha encontrado una asociación directa entre el Índice de Masa 

Corporal y la Insatisfacción Corporal (Blowers, y col., 2003). Diversos estudios 
han mostrado que los sujetos con sobrepeso tienen mayor probabilidad de 
estar insatisfechos con su imagen corporal y tratan de perder peso (Vander Wal 
y Thelen, 2000; Robinson y col., 2001, Packard y Krogstrand, 2002; Davison y 
col., 2003). Esto podría ser porque los sujetos con sobrepeso son 
estigmatizados y perciben una presión social mayor relacionados con los 
estándares de ideal de delgadez. La presión por estar delgados mediante los 
comentarios directos y persuasivos establece la importancia de realizar dietas 
restrictivas. Por tanto, los sujetos con sobrepeso tienen mayor probabilidad de 
desarrollar alteraciones en los hábitos alimentarios o algún síntoma de 
Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa (Rukavina y Pokrajac-Bulian, 2006). 
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La delgadez se interpreta como un valor positivo, una meta a alcanzar, 
ser delgado/a es lo mismo que triunfar, tener éxito. El aumentar de peso o no 
perderlo significa alejarse del modelo estético considerado ideal, la 
desaprobación del grupo al que pertenece o al menos la percepción de que no 
gusta a los demás, fracasar en la demostración de autocontrol y ceder a la 
presión de los padres. El cuerpo del adolescente en evolución le plantea no 
sólo como es, sino cómo desearía ser.  Los/as adolescentes tienen la 
sensación de poder elegir entre varias opciones en muchos aspectos de su 
vida: académico, laboral, deportivo, social, etc. Por tanto también puede elegir 
el cuerpo que quiere, sin embargo los condicionantes biológicos hacen que 
esto no sea cierto. 

 
Las alteraciones de la conducta alimentaria en los/as adolescentes se 

han convertido en los países desarrollados en un problema de salud pública, 
tanto por la gravedad de la enfermedad en si misma, como por su duración, el 
coste del tratamiento y las altas tasas de morbilidad asociadas. 

 
Es de gran importancia la detección temprana de estos trastornos, ya 

que el inicio precoz del tratamiento, así como el menor tiempo de evolución son 
factores que influyen en la desarrollo del cuadro. El medio escolar es un medio 
idóneo para el cribado debido a la obligatoriedad de la enseñanza secundaria 
que permite la evaluación sistemática de los adolescentes mediante 
cuestionarios de autoevaluación que proporcionan resultados válidos. 

 
Como profesional de la enseñanza que trabaja diariamente con 

adolescentes he creído que es importante centrar el interés de mi trabajo de 
tesis en detectar conductas y actitudes no positivas hacia la imagen corporal y 
el autoconcepto del alumnado, tanto de la prevalencia como de los factores de 
riesgo y en detectar que variables se asocian al riesgo tanto de diagnóstico 
como de sintomatología para poder desarrollar programas de prevención. 
 

El estudio de la imagen corporal, conceptualizada por el propio individuo, 
se encuentra ligada a la identidad, sentimiento y conductas del mismo. Los 
objetivos generales y específicos planteados en esta investigación son: 
 
A.- INDAGAR SOBRE  LA  PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL QUE 
TIENE EL ALUMNADO DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
DE LA CIUDAD DE JAÉN, ASÍ COMO DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL Y EL PORCENTAJE DE TEJIDO GRASO 
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1.- Valorar la percepción que el alumnado participante en la investigación, tiene 
de su imagen corporal.  
 
2.- Determinar el Índice de Masa Corporal, así como la composición corporal 
del alumnado de la muestra, mediante procedimientos  antropométricos y de 
impedancia bioeléctrica. 
 
B.- CONOCER LA RELACIÓN ENTRE LA SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN 
CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO DEL 
ALUMNADO DE LA MUESTRA 
 
3.- Conocer los niveles de autoestima y de autoconcepto físico del alumnado 
de la muestra. 
 
4.- Analizar la relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima, el autoconcepto físico y la composición corporal del alumnado 
participante en la investigación. 
 
C.- ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO 
TIENEN LOS AGENTES DE SOCIALIZACIÓN PRIMARIOS Y 
SECUNDARIOS Y LA ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA 
 
5.- Indagar acerca de la influencia que sobre la construcción de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico tienen la familia, el grupo de 
iguales, la escuela y los medios de comunicación. 
 
6.-  Verificar el valor que se le concede a las actividades físicas y deportivas 
sobre la construcción de una percepción corporal, de la autoestima y de un 
autoconcepto físico adecuado. 
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2.- ORGANIZACIÓN ESTRUCTURAL DEL TRABAJO 
 
 

La insatisfacción corporal, ha sido relacionada con baja 
autoestima, depresión y 

con el impulso inicial en el comportamiento de 
desórdenes de la conducta alimenticia, 

como anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en 
mujeres adolescentes. 

ROSA  Mª RAICH y  EMILIO GARRIDO, 2003 
 
 

Podemos considerar nuestro estudio como descriptivo, ya que su objetivo 
es recoger y analizar información fiable, para interpretarla primero y compararla 
después con otras informaciones ya existentes y tratar de validarla. Se trata 
pues de una forma de investigación educativa aplicada, que intenta mejorar la 
realidad a través del conocimiento de la misma, para poder aplicar 
posteriormente programas que la mejoren. 
 

● El Contexto de la Investigación serán los Centros Escolares de 
Educación Secundaria de  la  ciudad de Jaén.  

 
● La Muestra elegida estará compuesta por el alumnado de primer y 

segundo cursos de Enseñanza Secundaria Obligatoria procedentes de Centros 
representativos de Jaén, determinándose por criterios de neutralidad y 
diversidad en la elección de los diferentes centros educativos de Enseñanza 
Secundaria Obligatoria. 

 
● Nuestra metodología integra técnicas cualitativas —grupo de 

discusión— y cuantitativas —cuestionarios, pruebas antropométricas y de 
composición corporal—, para recabar información, con la intención de combinar 
esta estructura metodológica. En nuestro caso hemos utilizado un grupo de 
discusión, con profesorado experto en el objeto de estudio de nuestra 
investigación de las provincias de Jaén, Granada, Almería y Málaga, en 
diferentes especialidades relacionadas con la imagen corporal, 
cineantropometría y autopercepción, con el fin de consensuar unos 
procedimientos e instrumentos de recogida de información válidos para  ser 
aplicados en el alumnado de 12 a 14 años, y  conocer las posibilidades que la  
actividad físico-deportiva tiene en la mejora de la autopercepción de los 
adolescentes para la promoción de la salud holística. 
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En cuanto a las técnicas cuantitativas, hemos utilizado diversos 
cuestionarios: para la obtención de información de la satisfacción con la imagen 
corporal (BSQ (Body Shape Questionnaire) y test de Siluetas Corporales 
(adaptación española de Marrodan y González), con la  autoestima (Escala de 
Rosenbergt) y con el autoconcepto físico (escala de autoconcepto físico de 
Marsh y Southerland). También hemos empleado técnicas antropométricas y 
para la determinación de la composición corporal, procedimientos de 
impedancia bioeléctrica. 

 
EI instrumental para el tratamiento de la información es el siguiente: 
 

 Para el análisis de datos cualitativos del Grupo de Discusión se ha 
utilizado el programa  Nudist versión 8.  

 Los cuestionarios, así como los datos antropométricos y de composición 
corporal se analizarán con el software SPSS versión 15.0. 

 
● A nivel de organización estructural, el trabajo de investigación que se 

presenta se encuentra dividido en tres partes generales: la Primera Parte 
dedicada al Marco Conceptual, la Segunda Parte a la Investigación de campo y la 
Tercera Parte en la que se presentan las Conclusiones y Perspectivas de futuro 
de este estudio. 

 
- PRIMERA PARTE. Consta de 2 capítulos dentro del Marco Conceptual 

de la Investigación. 
 

En el CAPITULO I, tratamos de examinar y aclarar los conceptos y 
expresiones conceptuales de mayor influencia, considerados relevantes para 
nuestra investigación. No olvidemos, que el lenguaje es el instrumento por 
medio del cual nos comunicamos. Por eso es importante conocer el campo 
semántico de los enunciados terminológicos que nos interesan de forma 
especial en nuestro trabajo. Se ha dividido en 4 subcapítulos: 1) La imagen 
corporal en el alumnado de 12 a 14 años; 2) La autopercepción: autoestima y 
autoconcepto en el alumnado de 10 a 12 años; 3) Antropometría y composición 
corporal y 4) La concepción holística de la salud 
 

El CAPITULO II, se ha dividido en 3 subcapítulos: 1) Relación entre la 
actividad física sobre el autoconcepto y autoestima de los adolescentes; 2) 
Tratamiento de la imagen corporal; la autoestima y la composición corporal en 
la Educación Secundaria Obligatoria. Análisis del currículo para la materia de 
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Educación Física y 3) Estudios poblacionales relevantes relacionados con el 
objeto de estudio de nuestra investigación.  
 

- SEGUNDA PARTE. Consta de 3 capítulos que dan respuesta al 
Desarrollo de la Investigación. 

 
El CAPÍTULO III, dedicado a la Metodología de la Investigación. Se 

presenta dividido en 4 subcapítulos: 1) Contexto de la Investigación; 2) 
Planteamiento del Problema y Objetivos de la Investigación; 3) Diseño 
Metodológico: fases, muestra, técnicas e instrumentos de recogida de la 
información, ficha, cuestionarios y tests utilizados en la Investigación; finaliza este 
capítulo especificándose los programas utilizados para el análisis de los datos 
obtenidos y 4) Procedimiento seguido para la realización del Grupo de 
Discusión y para la toma de datos del alumnado. 

 
En el CAPÍTULO IV  se analizan las evidencias cualitativas obtenidas del 

análisis del Grupo de Discusión que se ha llevado a cabo con profesorado 
experto en el objeto de estudio de nuestra investigación. En el análisis del 
Grupo de Discusión, se ha focalizado en aquellos aspectos que se han 
considerado más relevantes. Pretendemos que con el informe realizado, se 
puedan dar a conocer las opiniones, creencias,  motivaciones y conocimientos 
de los expertos, sobre técnicas de recogida de la información, procesos de 
mejora de la percepción de la imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto 
físico a través de la práctica de actividades físico-deportivas.  

 
En el CAPÍTULO V, se ha dedicado al Análisis y Discusión de los Datos 

obtenidos por las diferentes técnicas en las que ha participado el alumnado. Se 
presentará dividido en 3 subcapítulos: 1) Análisis y la Discusión de los datos 
obtenidos con las diferentes técnicas antropométricas utilizadas analizando la 
caracterización antropométrica de la muestra a través del IMC; 2) Se analiza la 
composición corporal de la muestra con la técnica del Analizador de la 
Composición Corporal, TANITA TBF 300, bipolar y 3) Se describen, analizan, 
comparan y discuten los datos obtenidos en el test de Siluetas Corporales. 

 
En el CAPÍTULO VI, se describen, analizan, comparan y discuten los datos 

obtenidos en los Cuestionarios de satisfacción con la imagen corporal, 
autoestima y autoconcepto físico, pasado al alumnado de la muestra 
participante en la investigación. 
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EL CAPÍTULO VII, se dedica a la triangulación metodológica. Se trata de 
destacar aquellos resultados que consideramos más significativos, 
independientemente de la técnica empleada, contrastándolos, comprobándolos 
y validándolos con la otra técnica, es decir, realizamos una discusión, mediante 
la comparación de las diferentes evidencias cuantitativas y cualitativas que a 
nuestro juicio son más relevantes. En  todos los casos, los objetivos planteados  
serán comprobados por los resultados obtenidos mediante los datos de los 
Cuestionarios pasados al alumnado y a las informaciones aportadas por el 
Grupo de Discusión de expertos.  
 

- TERCERA PARTE. Consta de 1 capítulo que determinan las 
Conclusiones y Perspectivas de futuro de nuestra investigación. 

 
En el CAPÍTULO VII, dividido en 2 subcapítulos: 1) Dedicado a las 

Conclusiones Generales a las que se ha llegado en el trabajo de Investigación 
y 2) las Perspectivas de Futuro que se abren al dar a conocer los Resultados y 
Conclusiones a la Comunidad Científica  

 
Finaliza el trabajo con la Bibliografía y los Anexos. Incluyéndose  los 

modelos de cuestionario pasados al alumnado; así como los Anexos 
correspondientes.  
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SUMARIO DEL CAPÍTULO I 
 
APROXIMACIÓN A LOS CONCEPTOS BÁSICOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
 

 
1.- LA IMAGEN CORPORAL EN EL ALUMNADO DE 12 a 14 
AÑOS 

 

1.1.- Conceptualizando la Imagen Corporal 
1.1.1.- Evolución del concepto de Imagen Corporal  
1.1.2.- Conceptos actuales de Imagen Corporal 
1.1.3.- Componentes de la Imagen Corporal 

1.2.- Alteraciones de la Imagen Corporal  
1.2.1.- Conceptualizando los trastornos de la Imagen Corporal   
1.2.2.- Trastorno dismórfico corporal 
1.2.3.- Alteraciones/trastornos de la imagen corporal en la 
adolescencia 

1.2.3.1.- Anorexia nerviosa 
1.2.3.2.- Bulimia 

    1.2.3.3.- Obesidad 
1.2.3.4.- Vigorexia 

1.3.- La adolescencia, una etapa de riesgo  para la conformación de la 
imagen corporal 
1.4.- Evaluación de la Imagen Corporal 

1.4.1.- Procedimientos de evaluación del componente perceptivo 
1.4.1.1.- Procedimientos de estimación de partes 
corporales 

   1.4.1.2.- Procedimientos de estimación global 
1.4.1.2.1.- Procedimientos por distorsión de la 
imagen corporal 
1.4.1.2.2.- Procedimiento de evaluación a través de 
Siluetas y Fotografías Corporales 

1.4.2.- Procedimientos para evaluar la dimensión cognitivo-
actitudinal 
1.4.3.- Procedimientos para evaluar la dimensión  conductual 
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2.- LA AUTOPERCEPCIÓN: AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO 
EN EL ALUMNADO DE 12 a 14 AÑOS 

 
2.1.- Autoestima 
 2.1.1.- Conceptualizando la Autoestima 

2.1.2.- Construyendo la Autoestima 
2.1.3.- Autoestima  y adolescencia 

2.2.- Autoconcepto 
2.2.1.- Conceptualizando el Autoconcepto 

  2.2.2.- Dimensiones del Autoconcepto 
2.2.2.1.- Dimensión estructural del autoconcepto 
2.2.2.2.- Dimensión funcional del autoconcepto 

2.2.3.- Autoconcepto y adolescencia 
2.2.4.- El Autoconcepto Físico 

 
3.- ANTROPOMETRÍA Y COMPOSICIÓN CORPORAL 
 

3.1.- Antropometría 
3.1.1.- Índice de Masa Corporal 

3.2.- Composición corporal 
  3.2.1.- Conceptualizando la Composición corporal 

3.2.2.- Determinación de la composición corporal a través de 
Impedancia Bioeléctrica 

 
4.- LA CONCEPCIÓN HOLÍSTICA DE LA SALUD 

 
 4.1.- El componente Biológico de la Salud 
 4.2.- El componente Psicológico de la Salud 
 4.3.- El componente Social de la Salud 

4.4.- Concepción Global de la Salud 
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1.- LA IMAGEN CORPORAL EN EL ALUMNADO DE 12 a 14 
AÑOS 

 
 

La imagen corporal es un constructo complejo que 
incluye tanto la percepción que tenemos de todo el 

cuerpo y de cada una de sus partes, como del 
movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva de 

actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones 
que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos 

derivado de las cogniciones y los sentimientos que 
experimentamos.”  

ROSA Mª RAICH (2000) 
 
 
En una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud no es 

extraño que aumente la preocupación por la apariencia física. De hecho se 
gastan millones cada año para mejorar el aspecto físico. Uno de los negocios 
más lucrativos es el que hace referencia a la mejora del aspecto físico. Pero la 
preocupación exagerada puede llegar a ser altamente perturbadora e incluso  
problemática para mucha gente, sobre todo niños, niñas y adolescentes. 

 
El principal objetivo de la publicidad para la belleza y las mayores 

consumidoras de sus productos son las mujeres. La presión hacia la belleza (y 
la belleza, hoy en día, es igual a esbeltez) es mucho mayor en las mujeres que 
en los hombres, así como también son mucho mayores las cifras de trastornos 
alimentarios en éstas.  

 
Bruch (1962), en la década de los años 60 del siglo XX, proponiendo los 

rasgos psicopatológicos de las pacientes anoréxicas, puso de manifiesto por 
primera vez la importancia de una alteración de la imagen corporal en dicho 
trastorno, a partir de ese momento se adquirió conciencia en el mundo 
científico de la necesidad de saber qué es la imagen corporal y cuáles podrían 
ser las técnicas de evaluación para “apresarla”.  

 
De forma general la literatura científica coincide en considerar que la 

imagen corporal es un esquema construido a partir de la historia personal y el 
momento histórico-social en el que se vive y se refiere a la configuración global 
formada por el conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y 
actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su 
existencia y a través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992), 
incluye la representación subjetiva de las partes del cuerpo, sus límites y el 
movimiento (Raich, 2000). 
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El concepto de imagen corporal es un constructo teórico muy utilizado en 

el ámbito de la Educación Física, la Psicología, la Psiquiatría, la Medicina en 
general, o incluso la Sociología. Es considerado crucial para explicar aspectos 
importantes de la personalidad como la autoestima o el autoconcepto, o para 
explicar ciertas psicopatologías como los trastornos dismórficos y de la 
conducta. Conviene mirar al pasado para verificar el tratamiento que diferentes 
ramas de la ciencia han realizado de la imagen corporal. 

 
Skrzypek, Wehmeier y Remschmidt  (2001) en una amplia revisión sobre 

imagen corporal concluyeron que “el concepto de imagen corporal no ha sido 
definido todavía de forma concluyente, y la tarea de medir las alteraciones de la 
imagen corporal de una forma objetiva es todavía un desafío formidable”. 

 
1.1.- Conceptualizando la Imagen Corporal 
 

1.1.1.- Evolución del concepto de Imagen Corporal  
 

Las primeras referencias a imagen corporal, y alteraciones asociadas, se 
hallan en los trabajos médicos sobre neurología del principio del siglo XX. Fishe 
(1990) indica que Bonnier en 1905 acuña el término de “aschemata”1 para 
definir la sensación de desaparición del cuerpo por daño cerebral, o que Pick 
en 1922, para referirse a problemas con la propia orientación corporal utiliza el 
término de “autotopagnosia”2. Pick, igualmente, indicaba que cada persona 
desarrolla una “imagen espacial” del cuerpo, imagen que es una representación 
interna del propio cuerpo a partir de la información sensorial. Henry Head, en 
los años 20, proponía que cada individuo construye un modelo o imagen de sí 
mismo que constituye un standard con el cual se comparan los movimientos del 
cuerpo, y empezó a utilizar el término “esquema corporal”. Paúl Schilder en su 
libro The Image and Appearance of the Human Body de 1935, propone la 
primera definición que se realiza sin recurrir a aspectos exclusivamente 
neurológicos. En su definición de imagen corporal se conjugan aportaciones de 
la Fisiología, del Psicoanálisis y de la Sociología, definiéndola como: “La 
                                                 
1 Aschemata = En el año 1905, el Dr. P. Bonnier acuña el término de “aschemata” para definir 
la sensación de desaparición del cuerpo por daño cerebral. 
2 Autotopagnosia = Incapacidad de reconocer o localizar las diversas partes del cuerpo a causa 
de una lesión orgánica cerebral. Denominada también agnosia de la imagen corporal. El 
término autotopagnosia significa literalmente "incapacidad para localizar partes del propio 
cuerpo" pero de manera general su sentido se amplía a la localización de partes del propio 
cuerpo, el de otra persona o el de un modelo gráfico del cuerpo humano. Se aplica para 
designar una forma más o menos completa de incapacidad que afecta a la totalidad del cuerpo; 
las formas más limitadas de la enfermedad, tales como "agnosia digital", "agnosia de la cara" y 
la "pérdida de la discriminación derecha-izquierda", se consideran habitualmente de forma 
independiente de la autotopagnosia. 
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imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en 
nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a 
nosotros mismos” (Schilder, 1950). Schilder es pionero en el análisis 
multidimensional del concepto de imagen corporal. Las teorías psicoanalíticas 
dominan en la primera mitad del siglo XX las explicaciones sobre el cuerpo, la 
imagen corporal y aspectos psicológicos asociados, poniendo especial hincapié 
en las manifestaciones inconscientes.  

 
Existen pues, numerosos términos utilizados actualmente en este 

campo, que son cercanos conceptualmente, similares en algunos aspectos, o 
incluso sinónimos, pero que no han sido consensuados por la comunidad 
científica. Por ejemplo: Imagen Corporal, Esquema Corporal, Satisfacción 
Corporal, Estima Corporal, Apariencia, Apariencia Corporal. El uso de una 
expresión u otra depende más de la orientación científica del investigador, o del 
aspecto concreto de la imagen corporal que se va a investigar o incluso de la 
técnica de evaluación disponible. Probablemente todavía no dispongamos de 
una definición rotunda de imagen corporal y para poder avanzar en la precisión 
del término deberemos asumir que estamos ante un constructo teórico 
multidimensional, y que sólo haciendo referencia a varios factores implicados 
podemos intuir a qué nos referimos. 
 

Aun teniendo en cuenta las diferencias conceptuales que cada sistema 
psicológico propone,  Pastor Pradillo (2007: 6) sostiene que  la trascendencia 
que para la socialización del sujeto supone lo que autores como Guimón (1999: 
19) denominan “corporalidad”, término con el cual se pretende agrupar el 
conocimiento del cuerpo a través del esquema corporal, y su vivencia merced a 
la imagen corporal. 
 

1.1.2.- Conceptos actuales de Imagen Corporal 
 

Entre las definiciones que de imagen corporal se manejan en el ámbito 
educativo, la más clásica se la debemos a Schilder (citado por Williamson, 
Davis, Duchman, McKenzie y Watkins, 1990) que la describe “como la 
representación mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente”. 

 
Una concepción más dinámica la define en términos de sentimientos y 

actitudes hacia el propio cuerpo (Fisher, 1986). Bemis y Hollon (1990) advierten 
de la necesidad de distinguir entre representación interna del cuerpo y 
sentimientos y actitudes hacia él. Una representación corporal puede ser más o 
menos verídica pero puede estar saturada de sentimientos positivos o 
negativos de indudable influencia en el autoconcepto. 
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Otros autores como Slade (1994), centran su explicación más en una 

representación mental, la cual se origina y se modifica por diversos factores 
psicológicos individuales y sociales, la define así:  
 

“la imagen corporal es una representación mental amplia de la figura 
corporal, su forma y tamaño, la cual está influenciada por factores 
históricos, culturales, sociales, individuales y biológicos que varían con el 
tiempo” 

 
De acuerdo con Rosen (1995) la imagen corporal es un concepto que se 

refiere: 
 

“a la manera en que uno percibe, imagina, siente y actúa respecto a su 
propio cuerpo. O sea que se contemplan: aspectos perceptivos, aspectos 
subjetivos como: satisfacción o insatisfacción, preocupación, evaluación 
cognitiva, ansiedad, y aspectos conductuales”.  

 
Raich, Torras y Figuera (1996), ponen más énfasis en los aspectos 

perceptivos y consideran que: 
 

“la imagen corporal es un constructo que implica lo que u no piensa, siente 
y cómo se percibe y actúa en relación a su propio cuerpo”. 

 
Para Baile (2000: 5) la imagen corporal es un: 

 
“constructo psicológico complejo, que se refiere a cómo la autopercepción 
de cuerpo/apariencia genera una representación mental, compuesta por un 
esquema corporal perceptivo y así como las emociones, pensamientos y 
conductas asociadas”.  

 
Otra definición para este concepto es la que la  considera “como la 

manera en que las personas se perciben a sí mismas y como piensan que son 
vistas por las demás personas” (Cash y Pruzinsky, 1990, citado por 
Benninghoven, Eckhard, Mohr, Heberlein, Kunzendorf y Jantschek, 2006). 

 
Raich (2000) propone una definición integradora de imagen corporal:  

 
“...es un constructo complejo que incluye tanto la percepción que tenemos 
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y 
límites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, 
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de 
comportarnos derivado de las cogniciones y los sentimientos que 
experimentamos.”  

 
Recogiendo las anteriores aportaciones, y desde el ámbito de la 

educación, proponemos la siguiente definición con carácter integrador: “La 
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imagen corporal es un constructo psicológico complejo, que se refiere a cómo 
la autopercepción del cuerpo genera una representación mental, compuesta 
por un esquema corporal perceptivo, que incluye las creencias, emociones, 
pensamientos y conductas asociadas”.  

 
1.1.3.- Componentes de la Imagen Corporal 
 
La mayoría de los autores reconocen que la imagen corporal está 

constituida al menos por dos componentes: el componente perceptual del 
tamaño y figura corporal y el cognitivo-actitudinal.  

 
En esta línea analizando las aportaciones de diversos autores, Pruzinsky 

y Cash (1990) proponen que realmente existen varias imágenes corporales 
interrelacionadas: 

 

 Una imagen perceptual: Se referiría a los aspectos perceptivos 
con respecto a nuestro cuerpo, y podría parecerse al concepto de 
esquema corporal mental, incluiría información sobre tamaño y 
forma de nuestro cuerpo y sus partes.  

 Una imagen cognitiva: Que incluye pensamientos, auto-mensajes, 
creencias sobre nuestro cuerpo. 

 Una imagen emocional: Que incluye nuestros sentimientos sobre 
el grado de satisfacción con nuestra figura y con las experiencias 
que nos proporciona nuestro cuerpo. Para estos autores la 
imagen corporal que cada individuo tiene es una experiencia 
fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene porque 
haber un buen correlato con la realidad.  

 

Thompson (1990) amplia el término de imagen corporal, además de los 
componentes perceptivos y cognitivo-emocionales, ya mencionados antes, 
incluiría un componente conductual que se fundamentaría en qué conductas 
tienen origen en la consideración de la forma del cuerpo y el grado de 
satisfacción con él. Por ejemplo evitar situaciones donde se vea el cuerpo 
desnudo o comprar ropas que simulen ciertas partes del cuerpo. Así, 
Thompson (1990), concibe el constructo de imagen corporal constituido por tres 
componentes: 

 

 Un componente perceptual: precisión con que se percibe el 
tamaño corporal de diferentes segmentos corporales o del 
cuerpo en su totalidad. La alteración de este componente da 
lugar a sobrestimación (percepción del cuerpo en unas 
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dimensiones mayores a las reales) o subestimación 
(percepción de un tamaño corporal inferior al que realmente 
corresponde). En la investigación sobre trastornos alimentarios 
frecuentemente se ha hablado de sobrestimación del tamaño 
corporal. 

 Un componente subjetivo (cognitivo-afectivo): actitudes, 
sentimientos,    cogniciones y  valoraciones que despierta el 
cuerpo, principalmente el tamaño corporal, peso, partes del 
cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia física (ej. 
satisfacción, preocupación, ansiedad, etc.). Bastantes estudios 
sobre trastornos alimentarios han hallado Insatisfacción 
Corporal. La mayoría de los instrumentos que se han 
construido para evaluar esta dimensión, evalúan la 
insatisfacción corporal. 

 Un componente conductual: conductas que la percepción del 
cuerpo y sentimientos asociados provocan (ej. conductas de 
exhibición, conductas de evitación de situaciones que exponen 
el propio cuerpo a los demás, etc.).  

 

Para Cash (1990), la imagen corporal implica: perceptivamente, 
imágenes y valoraciones del tamaño y la forma de varios aspectos del cuerpo; 
cognitivamente, supone una focalización de la atención en el cuerpo y 
autoafirmaciones inherentes al proceso, creencias asociadas al cuerpo y a la 
experiencia corporal; y emocionalmente, involucra experiencias de 
placer/displacer, satisfacción/insatisfacción y otros correlatos emocionales 
ligados a la apariencia externa. 
 

Este concepto amplio de imagen corporal, tiene según Cash (1990) las 
siguientes características: 

 

1.- Es un concepto multifacético. 
2.- La imagen corporal está interrelacionada por los sentimientos de autoconciencia: 
“Cómo percibimos y experimentamos nuestros cuerpos se relaciona 
significativamente a cómo nos percibimos a nosotros mismos” 
3.- La imagen corporal está socialmente determinada. Desde que se nace existen 
influencias sociales que matizan la autopercepción del cuerpo. 
4.- La imagen corporal no es fija o estática, más bien es un constructo dinámico, 
que varía a lo largo de la vida en función de las propias experiencias, de las 
influencias sociales, etc. 
 5.- La imagen corporal influye en el procesamiento de información, la forma de 
percibir el mundo está influenciada por la forma en que sentimos y pensamos sobre 
nuestro cuerpo. 
6.- La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sólo la imagen corporal 
consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente. 
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1.2.- Alteraciones de la Imagen Corporal  
 

En las últimas décadas, ser físicamente perfecto se ha convertido en uno 
de los objetivos principales de los ciudadanos de las sociedades desarrolladas, 
una meta impuesta por nuevos modelos de vida en los que el aspecto de la 
imagen corporal parece ser el único sinónimo válido de éxito, felicidad e, 
incluso, salud.  

 
Si la imagen corporal está alterada o si existe un trastorno de la imagen 

corporal, exactamente hay que determinar a qué nos estamos refiriendo. Dado 
que  nos hemos alineado con la concepción de que la imagen corporal es un 
constructo polifacético,  la mayoría de los autores que la han estudiado se 
refieren a una alteración de la imagen corporal si se comprueba que uno de los 
factores de la imagen corporal está de alguna forma alterado.   

 
Como entidad nosológica propia, existe una alteración grave de la 

imagen corporal que históricamente se denominaba Dismorfofobia, y que 
actualmente es considerado como Trastorno dismórfico corporal y para el cual 
existen tres criterios diagnósticos (APA, 1994)3:   

 
a)   Preocupación por algún defecto imaginado del aspecto físico. 
Cuando hay leves anomalías físicas, la preocupación del individuo es 
excesiva.  
b)   La preocupación provoca malestar clínicamente significativo o 
deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo.  
c)   La preocupación no se explica mejor por la presencia de otro 
trastorno mental (la insatisfacción con el tamaño y la silueta corporal en 
la anorexia nerviosa).   
 
Aparte de este trastorno, no existe otra enfermedad o trastorno 

reconocido sobre alteraciones de la imagen corporal. Sí que se incluye esta 
patología como criterio diagnóstico de trastornos ya clasificados. (Baile, 2008) 

 

                                                 
3 APA = American Psychological Association (APA: Asociación Estadounidense de Psicología) es 
una organización científica y profesional de psicólogos de EE. UU. Fundada en julio de 1892 en la 
universidad de Clark, actualmente cuenta con 150.000 asociados, lo que la convierte en la mayor 
asociación mundial de psicólogos del mundo. Sus directrices en diversas materias son consideradas 
influyentes por psicólogos de todo el mundo. Actualmente la American Psychological Association 
esta compuesta por 56 divisiones. Cada división cuenta con una revista que difunde las 
investigaciones de cada especialidad.  
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La distorsión en la percepción de la propia imagen corporal se ha 
considerado tradicionalmente como una de las características centrales de los 
trastornos alimentarios (Bruch, 1962) incluyendo también en este caso a las 
personas con exceso de peso (Perpiñá y Baños, 1990; Perpiñá, 2000) si bien 
tiene un valor más específico en la etiología y mantenimiento de la anorexia y 
la bulimia nerviosa. A partir del DSM lV-TR (American Psychiatric Associatlon, 
1987) se reconoce esta sintomatología dentro de los criterios diagnósticos de 
estos trastornos, operativizándose como distorsión de la imagen corporal" 
(sentirse gorda aun estando demacrada) “fobia al peso" (miedo intenso a 
engordar) preferencia por la delgadez (rechazo a mantenerse en un rango 
normal de peso). Por tanto la medida de la distorsión de la imagen corporal es 
imprescindible en una evaluación comprehensiva de este tipo de personas. 

 
1.2.1.- Conceptualizando los trastornos de la Imagen Corporal   
 

Encontramos las primeras referencias en este campo a finales del siglo 
XIX cuando se acuña por Morselli el término de dismorfofobia (miedo a la 
propia forma). En 1903 Janet se refiere a “la obsesión por la vergüenza del 
propio cuerpo” (Raich, 2000). Bruch (1962) describía una alteración de la 
imagen corporal en las anoréxicas y la definía como una desconexión entre la 
realidad de la forma y estado del cuerpo de las anoréxicas y de cómo ellas se 
veían, y concretamente como una distorsión en la autopercepción del tamaño 
del cuerpo.  

 
Garner y Garfinkel (1981) en una revisión sobre sistemas de evaluación 

de la imagen corporal en anorexia nerviosa, proponen que la alteración puede 
expresarse a dos niveles:  

 
a)  Una alteración perceptual, que se manifiesta en la incapacidad de las 
pacientes para estimar con exactitud el tamaño corporal. 
b)  Una alteración cognitivo-afectiva hacia el cuerpo. Que se manifiesta 
por la presencia de emociones o pensamientos negativos por culpa de la 
apariencia física.  
 
A partir de este planteamiento clásico, al hablar de alteración de la 

imagen corporal es necesario especificar, qué aspecto de la imagen corporal 
estamos considerado alterado. Así, el término “distorsión perceptual” podría 
servir como expresión para denominar la alteración de la imagen corporal en el 
ámbito de la estimación de tamaño, e “insatisfacción corporal” como la 
expresión para denominar la alteración de la imagen consistente en el conjunto 
de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el tamaño y forma del 
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cuerpo. Sin embargo, dice Baile (2003: 61) que en la literatura se encuentra el 
uso de estos términos de forma muy libre, por ejemplo algunos autores utilizan 
el término “insatisfacción corporal” como la discrepancia entre la figura que se 
considera actual y la que se considera ideal, elegidas entre una serie de 
siluetas dibujadas (Gardner y Stark, 1999), y otros, como la puntuación 
obtenida en una escala de nueve ítems referidos a diferentes partes del cuerpo, 
junto a la satisfacción/insatisfacción que suscitan (Garner, 1998) y para 
Sepúlveda, Botella y León (2001) la presencia de juicios valorativos sobre el 
cuerpo que no coinciden con las características reales.   

 
Vaz, Peñas, Ramos (1999) reclaman esfuerzos en la clarificación 

terminológica, y proponen junto a Thompson (1990), que no se confundan 
“alteración de la imagen corporal” con “insatisfacción corporal”, pues el primer 
concepto engloba al segundo y a otros muchos más aspectos.   

 
Repasando diversas aportaciones en este campo, Baile (2003: 62) 

propone las siguientes consideraciones:    
 
a)      No existe una expresión unívoca para referirse a la alteración-
trastorno-desviación de la imagen corporal, en consonancia con la 
multidimensionalidad del propio constructo de imagen corporal.  
b)      Debido a esto,  el mismo término es utilizado a veces por 
diferentes autores pero lo operativizan de forma diferente, y utilizan 
técnicas muy diferentes de  medida.  
c)      Algunos autores proponen que el término más global podría ser 
“alteración/trastorno de la imagen corporal” y que éste englobaría  a los 
demás, como distorsión perceptual, insatisfacción corporal... (Raich, 
Mora, Soler, Ávila, Clos y Zapater, 1994).  
d)      Hasta que se llegue a un consenso terminológico, debería 
indicarse al hablar de alteración de la imagen corporal, a qué faceta o 
aspecto del problema se refiere, si a una alteración a nivel perceptual, 
actitudinal, emocional, conductual...  
e)      Es necesario abundar en trabajos que determinen si detrás de los 
diferentes términos, y de las diferentes formas de evaluación, existe 
fundamentalmente un único rasgo psicológico.   

 
Es importante dejar constancia de que no toda insatisfacción corporal es 

un trastorno. Los cambios corporales de la pubertad suelen llevar asociados 
una imagen corporal negativa y distorsionada; observándose que conductas de 
restricción de la alimentación, insatisfacción corporal e ideas de peso deseado 
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por debajo del real son factores frecuentes en la mayoría de la población 
adolescente. Esta situación no es privativa de la adolescencia y 
aproximadamente un tercio de las mujeres y una cuarta parte de los hombres 
occidentales muestran insatisfacción corporal (Grant  y Cash,1995). 

 
1.2.2.- Trastorno dismórfico corporal 
 
 El Trastorno dismórfico corporal o dismorfofobia consiste en una 

preocupación fuera de lo normal por algún defecto físico, ya sea real o 
imaginado.  Si dicho defecto existe, la preocupación y ansiedad experimentada 
por estas personas es excesiva, ya que lo perciben de un modo exagerado, un 
cuadro psicopatológico descrito por primera vez en 1891 por el italiano Enrico 
Morselli (1852-1929)4, quien acuñó el término en 1886. 

 
La dismorfofobia es un trastorno mental que genera una imagen 

distorsionada del propio cuerpo. Se le diagnostica a aquellas personas que son 
extremadamente críticas de su físico o imagen corporal a pesar del hecho de 
no tener un defecto o deformación que lo justifique. Los que padecen de 
dismorfofobia frecuentemente evitan el contacto social e incluso mirarse en el 
espejo por miedo a ser rechazados por su fealdad. O pudieran hacer lo 
contrario, mirarse excesivamente en el espejo y criticar sus defectos. 

 
Stutte (1962), utilizó por primera vez la terminología “Complejo de 

Tersites”5 para denominar a aquellas personas que padecían de un real 
aunque leve defecto físico, pero que al contextualizarse en la búsqueda de la 
perfección estética impuesta por la sociedad vivían su defecto de una manera 
traumática.  

 

                                                 
4 Enrico Morselli (Módena, 1852; Génova, 1929). Psiquiatra. Primer director del manicomio de 
Macareta y más tarde de las clínicas psiquiátricas de las Universidades de Turín y Génova, 
contribuyó al desarrollo de la psiquiatría italiana mediante la fundación de algunas revistas 
especializadas y la publicación de varias obras de especial interés, principalmente Antropología 
generale (1888), Manuale di semiotica delle malattie mentali (1896) y La psicoanalisi (1926)2. 
Interesado en múltiples campos (psicopatología, neurología, antropología, filosofía, 
parapsicología), su pensamiento se enmarca en las directrices positivistas, haciendo gala de 
incuestionables dotes para la observación clínica. Su contribución a la semiología del 
neologismo se nutre y hace eco de las descripciones más preclaras sobre la materia, en 
especial las de Tanzi, a las que aporta una sistematización y visión de conjunto. 
5 Algunos padecimientos psiquiátricos, han sido identificados con mitos de la antiguedad.  El 
complejo de Tersites bien puede asociarse al padecimiento de la dismorfia corporal, un 
padecimiento grave que puede causar la desdicha de quien lo padece, orillándole a la soledad 
y al suicidio.  Tersites era el hijo del troyano Agrio, era un hombre hablador, imprudente, feo y 
poco dado a congraciarse con la gente, asuntos éstos que determinaron que fuera asesinado 
por Aquiles 
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Esta preocupación causa un deterioro significativo en la vida cotidiana 
de quien sufre el trastorno, como por ejemplo, su funcionamiento en el trabajo, 
estudio, relaciones y otras áreas de su vida. A veces incluye el evitar aparecer 
en público e incluso ir a trabajar, comportamiento como salir de casa sólo de 
noche para no ser vistos o no salir en absoluto, llegando al aislamiento social. 
En casos extremos puede haber intentos de suicidio. Algunos rasgos de 
personalidad asociados son inseguridad, sensibilidad, rasgos obsesivos, 
ansiosos, narcisistas, o hipocondríacos (Veale, 2003). 

. 
Phillips (2004) documentó que el 97% de los pacientes con Trastorno 

dismórfico corporal evitan las actividades sociales normales y ocupacionales. 
La mayoría son solteros o divorciados. Muchos presentan ideas suicidas o 
autodestructivas, y suelen invertir varias horas del día en mirarse al espejo, un 
acto compulsivo que corresponde a lo que se conoce como una práctica ritual 
desde el punto de vista psiquiátrico. 

 
1.2.3.- Alteraciones/trastornos de la imagen corporal en la 
adolescencia 
 
La primera década del siglo XXI ha heredado y mantenido un enorme 

incremento en el estudio de los trastornos alimentarios. Sólo en 2005 
aparecieron, en dos de los bancos de datos más consultados, Medline y 
Psycinfo, 669 y 334 estudios respectivamente, que en 2006 pasaron a ser 1031 
entre los dos (Fernández, 2006). Existen más de 6 revistas internacionales 
especialmente dedicadas a ellos y en España, desde 1997, se ha formado la 
Asociación Española para el Estudio de Trastornos del Comportamiento 
Alimentario, que publica una revista de ámbito nacional (Raich, 2008) 

 
La apariencia física es uno de los primeros atributos con el que los niños 

se describen a sí mismos y a los demás, mientras que la imagen corporal es 
uno de los primeros aspectos por el cual los niños perciben una parte de su 
autoconcepto (cómo los niños creen que son). 

 
En los últimos años se ha constatado un incremento de los casos de 

insatisfacción o preocupación corporal excesiva en edades cada vez más 
tempranas. En general, los resultados hallados indican que las mismas 
variables asociadas a la preocupación por la imagen corporal y a los problemas 
de alimentación en adolescentes y adultos jóvenes, aparecen también 
asociadas en niños preadolescentes de entre 8 y 12 años con problemas 
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alimentarios y de imagen o insatisfacción corporal (Gracia,  Marcó y Trujado, 
2007) 

 
Entre los factores relacionados con los problemas de la alimentación y 

de insatisfacción corporal en niños, niñas y adolescentes destacan la edad, la 
etnia, el índice de masa corporal, el autoconcepto y el rol que juegan los 
familiares y los otros niños. 

 
Entre los factores que parecen incidir más en el origen y desarrollo de la 

preocupación por la propia imagen y por la alimentación en niños y niñas 
destacan Gracia,  Marcó y Trujado (2007), los siguientes: 

  
a) las burlas por parte de otros niños (en ocasiones motivo de acoso 
escolar) 
b) la interacción e intercambio de opiniones e información de los niños y 
niñas con sus semejantes sobre temas de peso, dietas y alimentación 
c) la influencia del entorno familiar, sobre todo en aquellas áreas que 
adquieren importancia durante el periodo de desarrollo preadolescente, 
cómo son la imagen corporal, objetivos, vocaciones y actitudes sexuales. 
 
Investigaciones como las de Garner y Garfinkel (1981); Toro (1988); 

Raich y Mora (1991); Martínez, Toro, Salamero, Blecua y Zaragoza (1993); 
Madrigal-Fritsch (1998) o las de García Fernández y Azofeifa Elmer (2007), que 
han abordado el origen y desarrollo de los problemas de la alimentación en 
niños, niñas y adolescentes, destacan una serie de factores o componentes 
críticos:  

 
 Por un lado, los factores biológicos como la edad, el sexo, la etnia y el 

índice de masa corporal 
 Por otro lado (y relacionados directamente con los anteriores) los 

factores culturales y psicológicos, entre los que destacan especialmente 
el autoconcepto, la autoestima y el papel preponderante de los familiares 
y semejantes, que son los que delimitan el contexto de relaciones 
sociales de niños, niñas y adolescentes. 
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Componentes de la Insatisfacción Corporal 
 

Los trastornos alimentarios son trastornos psicológicos que cursan con 
graves alteraciones de la conducta alimentaria. Aproximadamente entre un 2% 
y un 4% de mujeres jóvenes sufre síndromes completos de trastornos del 
comportamiento alimentario (TCA): anorexia y bulimia nerviosas. Según 
criterios DSM-IV-TR (APA, 2000), la patología alimentaria, incluyendo formas 
clínicas completas o subclínicas como el trastorno por atracón, constituye uno 
de los problemas psicológicos más prevalentes sobre todo en las mujeres. 
(Raich, 2008) 

 
La alarma social que en los últimos años han despertado los trastornos 

alimentarios encuentra su justificación por el incremento progresivo y cada vez 
en edades más tempranas en niños/as, adolescentes y jóvenes (Turón, 
Fernández y Vallejo, 1992). Buscar la explicación a estos hechos no es fácil, 
pero sin duda los factores culturales y sociales tienen parte de responsabilidad 
en que este incremento se produzca. Está demostrado que el constructo 
“imagen corporal” está involucrado en este trastorno, lo que significa que la 
insatisfacción y la distorsión de la imagen del propio cuerpo son parcialmente 
responsables de los trastornos alimentarios (Vaz, Salcedo, Suárez y Alcaiana, 
1992).  

 
Las investigaciones indican que, en concreto, una percepción 

distorsionada de la imagen del propio cuerpo, vinculada a una insatisfacción 
corporal, está en la base de estos trastornos (Toro, Salamero, y Martínez, 
1995). Varios trabajos han sido publicados a este respecto, indicando la 
incidencia de los factores socioculturales y los trastornos alimenticios (Garner y 
Garfinkel, 1981; Martínez, Toro, Salamero, Blecua, y Zaragoza, 1993; Toro, 
1988; Raich y Mora, 1991) 

 

 

IMAGEN 

CORPORAL 

 

Cognitivos Afectivos 

Evaluativos 

Táctiles 

Kinestésicos 

Perceptuales 
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Los trastornos o desordenes alimentarios pueden afectar a personas de 
cualquier edad, pero son mucho más frecuentes en los adolescentes. Esto se 
explica porque la adolescencia es un momento de gran vulnerabilidad, donde 
los jóvenes empiezan a sufrir cambios en el cuerpo y en su vida social. Es el 
momento donde comienza la maduración de los órganos sexuales y donde se 
abre el camino a la exogamia, saliendo de la exclusividad de la vida social 
familiar para introducirse en el mundo universitario, laboral y conyugal. A partir 
de la adolescencia los modelos sociales comienzan a agregarse a los 
familiares y a los del reducido ámbito de la escolaridad primaria. (Indargt, 2008) 

 
Quizá el que en esta cultura predomine un innegable culto al cuerpo, con 

especial presión sobre la mujer, explique el aumento paulatino de la aparición 
de trastornos relacionados con la imagen corporal y con la alimentación, como 
dos pares básicos de un mismo trastorno en la población femenina (Maganto, 
Del Río y Roiz, 2000).  

 
Los estudios de Wardle (1987) o Perpiñá (1988), ya pusieron de 

manifiesto la relevancia que tienen actitudes y conductas asociadas a 
conseguir un "cuerpo socialmente deseable", factores todos ellos que son 
comunes tanto a pacientes anoréxicas o bulímicas, como a las adolescentes 
normales. 

 
La existencia de un ideal de belleza, establecido y compartido 

socialmente, supone una presión altamente significativa sobre cada uno de los 
miembros de la población en cuestión. Vandereycken y Meermann (1984) 
analizaron el impacto que la “cultura de la delgadez” tiene entre las jóvenes, así 
como el papel que juega en el incremento de los trastornos de alimentación.  

 
Es innegable que el marketing de la belleza es un negocio a gran escala 

en muchos ámbitos de la vida. Sabemos que los medios de comunicación 
influyen, pero es casi imposible tomar conciencia del poder que ejercen sobre 
cada uno de nosotros. La persona tiene un “esquema” perceptivo/emocional 
que le dice si se ajusta o no a los patrones de belleza que la sociedad propone 
e impone (Guimón, 1999). En mayor o menor medida todas las personas 
intentan adecuarse al modelo establecido. Las variables edades y género no 
son ajenas a esta presión, muy al contrario, son variables que parecen 
condicionar la necesidad de mayor ajuste a los ideales sociales.  

 
La bibliografía sobre la distorsión en la imagen corporal  fue 

ampliamente revisada por Garner y Garfinkel (1981) y por Hsu (1982). Estos 
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autores han puesto de manifiesto la inconsistencia en los resultados derivados 
de tales estudios: que ciertamente se constata la sobre-estimación en 
anoréxicas, pero también hay estudios que comprueban incluso sub-estimación 
del tamaño corporal en estas personas. Además, este fenómeno se ha 
encontrado a su vez presente en la población normal que suele servir de 
control en estos mismos estudios (Crisp y Kalucy, 1974; Garner, Garfinkel, 
Stancer y Moldofsky, 1976; Halmi, Goldberg y Cunningham, 1977; Touyz, 
Beumont, Collins, McCabe y Supp, 1984). Tal ha sido la representatividad de 
este fenómeno entre la población normal, en concreto en adolescentes, que los 
trabajos antes mencionados han señalado la existencia de una relación entre 
edad y sobre-estimación (a menor edad, mayor sobre-estimación). 
 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son síndromes de anorexia y 
bulimia nerviosas. También lo es el trastorno por atracón (APA, 2000), que ha 
sido propuesto para ser aceptado como trastorno alimentario y que 
actualmente genera una enorme atención, especialmente por su relación con el 
sobrepeso y la obesidad. Parece que por lo menos un tercio de las personas 
obesas sufre un "trastorno por atracón" (Saldaña, 1999). 

 
1.2.3.1.- Anorexia nerviosa 
 
El término anorexia proviene del griego a-/an- (negación) + orégo 

(tender, apetecer). Consiste en un trastorno de la conducta alimentaria que 
supone una pérdida de peso provocada por el propio enfermo y lleva a un 
estado de inanición. Es un síntoma frecuente en multitud de enfermedades y 
situaciones fisiológicas consistente en la disminución del apetito, lo que puede 
conducir a una disminución de la ingesta de alimentos. (Brumberg, 1997).  

 
El término anorexia significa literalmente "pérdida del apetito", sin 

embargo, esta definición es engañosa ya que las personas con anorexia 
nerviosa con frecuencia tienen hambre, sin embargo, rechazan la comida. Las 
personas con anorexia nerviosa tienen intensos temores a engordar y se ven a 
sí mismos “gordos” incluso cuando están muy delgadas. Estos individuos 
pueden tratar de corregir esta imperfección limitando la ingestión de comida de 
manera estricta y haciendo excesivo ejercicio con la finalidad de perder peso 
(Becker, Grinspoon, Klbanski  y Herzog, 1999). 
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Veamos a continuación algunas definiciones actuales de anorexia 
nerviosa 6: 

 
García Rodríguez (1993: 10) la define como: 

 
 “la fobia a la obesidad, con un deseo irracional de estar delgada y unas 
alteraciones del control de la ingesta, acompañada de una grave 
perturbación secundaria de la mente con importantes alteraciones de la 
esfera familiar y social”. 

 
Para Way (1996: 36-37) es: 

 
“una adicción como cualquier otra, en la cual ser delgada es la obsesión y 
perder peso el modo de satisfacerla; de modo que, la base de la anorexia 
nerviosa radica en un nivel insuficiente de autoestima, polémica que gravita 
en el fondo de muchos problemas psicológicos femeninos”. 

 
Toro (1999: 7) define la anorexia nerviosa como: 

 
“un trastorno del comportamiento alimentario caracterizado por una pérdida 
significativa del peso corporal (superior al 15%), habitualmente fruto de la 
decisión voluntaria de adelgazar”.  

 
La anorexia nerviosa, es por lo tanto, un trastorno grave de la conducta 

alimentaria en la que la persona que la padece presenta un peso inferior al que 
sería de esperar por su edad, sexo y altura. El peso se pierde por ayuno o 
reducción extremada de la comida, pero casi el 50% de las personas que lo 
padecen usan también el vómito autoinducido, el abuso de laxantes y/o 
diuréticos y el ejercicio extenuante para perder peso (Fairburn y Garner, 1986). 
No existe ninguna enfermedad médica que explique la pérdida de peso. (Raich, 
1994). 

 
La anorexia nerviosa se puede clasificar en dos tipos: 
 

 Anorexia restrictiva, en la cual la persona solamente disminuye su 
ingesta de alimentos sin tener comportamientos como comer 
compulsivamente, purgarse, inducirse el vómito, laxarse, usar diuréticos, 
hacer ejercicio en forma excesiva, etc.  

 Anorexia purgativa y/o con ingesta compulsiva: durante el episodio de 
anorexia, se han tenido comportamientos compensatorios como comer 

                                                 
6 Anorexia nerviosa. Definición aparecida en la Medline Plus, enciclopedia médica en español 
de la Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU y los Institutos Nacionales de Salud. Disponible 
en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000362.htm 
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compulsivamente, purgarse, inducirse el vómito, laxarse, usar diuréticos, 
hacer ejercicio en forma excesiva, etc.  
 
El trastorno se diagnostica estableciendo la relación entre, 

fundamentalmente, dos parámetros esenciales: el análisis comportamental del 
sujeto frente a la comida y el peso (rituales, pensamientos, etc.) y por la 
determinación de su IMC (a partir del 18,5-19% de índice de masa corporal se 
considera bajo peso). La pérdida de peso extrema en las personas con 
anorexia nerviosa puede conducir a problemas de salud e incluso la muerte. 

 
No hay una causa única para explicar el desarrollo de la anorexia 

nerviosa. Se considera este síndrome determinado por una mezcla de factores 
biológicos, psicológicos, familiares y culturales. Algunas pesquisas llaman la 
atención al hecho de que la supervaloración de la delgadez y el preconcepto 
frente a la gordura, en sociedades occidentales, se pueden relacionar con la 
ocurrencia de tales condiciones. Según Garfinkel y Garner (1982), Garfinkel, 
Garner, Schwartz y Thompson (1990), las causas de la anorexia son múltiples 
y resultan de la interacción de factores propios del individuo, de su familia y de 
la sociedad, no obstante, cada caso debe ser examinado de forma individual. 
Way (1996: 38) opina que la causa fundamental desencadenante de la 
anorexia es la falta de autoestima personal y plantea como condición básica 
para lograr la recuperación de una anoréxica nerviosa el conseguir desarrollar 
en ella un saludable sentido de autoapreciación con el que pueda superar el 
vacío. 

 
El diagnóstico clínico de la anorexia nerviosa se basa en la clasificación 

del Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM IV)7. Estos 
criterios incluyen: 

                                                 
7 El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociación Psiquiátrica de los Estados 
Unidos (American Psychiatric Association) contiene una clasificación de los trastornos mentales 
y proporciona descripciones claras de las categorías diagnósticas, con el fin de que los clínicos 
y los investigadores de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar 
información y tratar los distintos trastornos mentales. La edición vigente es la cuarta (DSM-IV). 
Ya se ha publicado un calendario de investigación para la publicación del DSM-V, que, al igual 
que el DSM-IV, provoca controversia entre los profesionales en cuanto a su uso diagnóstico. La 
OMS recomienda el uso del Sistema Internacional denominado CIE-10, cuyo uso está 
generalizado en todo el mundo. 
El DSM está realizado a partir de datos empíricos y con una metodología descriptiva, con el 
objetivo de mejorar la comunicación entre clínicos de variadas orientaciones, y de clínicos en 
general con investigadores diversos. Por esto, no tiene la pretensión de explicar las diversas 
patologías, ni de proponer líneas de tratamiento farmacológico o psicoterapéutico, como 
tampoco de adscribirse a una teoría o corriente específica dentro de la Psicología o de la 
Psiquiatría. 
 



Capítulo I.- Aproximación a los conceptos básicos de la investigación 
 

 

 - 36 -

 
 Rechazo a mantener el peso corporal por encima de un valor mínimo 

para su talla, edad y sexo. (peso/talla menor 85% para la edad). Aunque 
el DSM IV sugiere un peso/talla menor 85% para la edad, este criterio 
puede no ser tan rígido. Si el adolescente cumple con todos los otros 
criterios de anorexia nerviosa y tiene un peso/talla de 90%, el 
diagnóstico de anorexia nerviosa aún puede ser hecho.  

 Miedo intenso a ganar de peso, incluso si éste está claramente por 
debajo de lo normal. Aunque los pacientes con anorexia nerviosa tienen 
por definición un peso por debajo de lo normal, ellos están convencidos 
que si dejan de hacer los esfuerzos para controlar su peso y actividad 
física se convertirán en obesos.  

 Alteración en la percepción de la imagen corporal. Las personas con 
anorexia nerviosa generalmente se ven a sí mismos o a partes de su 
cuerpo como muy gordas (muslos, abdomen, mamas o glúteos)  

 Ausencia de menstruación por más de 3 meses consecutivos en 
adolescentes post menarquia. Este criterio no es aplicable en 
adolescentes hombres.  
 
Parece existir un grado razonable de acuerdo acerca del interés que 

sigue teniendo la alteración de la imagen corporal como un factor con gran 
importancia en la génesis (Phillips y cols. 1995; el grupo de Thompson, 1985, 
1989, 1995, 1999, 2000, 2001), el desencadenamiento o en el mantenimiento 
de los trastornos alimentarios.   

 
1.2.3.2.- Bulimia 
   
La palabra bulimia también deriva del griego bous (buey) y limos 

(hambre) y significa tener “el apetito de un buey”. Los atracones han sido 
practicados desde hace miles de años. En la antigüedad los individuos 
dependían de la caza masiva seguida de uno o dos días de comilona. Estos 
atracones permitían acumular tejido graso para compensar los períodos de 
carencia de alimentos. (Turnbull, S.  y  cols., 1996) 

 
Un atracón consiste en ingerir en un tiempo inferior a dos horas una 

cantidad de comida muy superior a la que la mayoría de individuos comerían. 
Este trastorno se caracteriza por episodios recurrentes de gran voracidad y 
conductas purgativas (por ejemplo, provocación del vómito o utilización de 
laxantes y/o diuréticos), con la finalidad de ejercer un control sobre el peso y 
silueta corporal, y una preocupación excesiva, como en el caso de la anorexia 
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nerviosa, por su imagen corporal (American Psychiatric Association, 1994; 
Fernández Aranda y Turón, 1998). 

 
Otra característica esencial de este trastorno la constituyen las 

conductas compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia de peso. 
Muchos individuos usan diferentes medios para intentar compensar los 
atracones: el más habitual es la provocación del vómito. Este método de purga 
(patrones cíclicos de ingestión excesiva de alimentos y purgas) lo emplean el 
80-90 por ciento de los sujetos que acuden a centros clínicos para recibir 
tratamiento. Los efectos inmediatos de vomitar consisten en la desaparición 
inmediata del malestar físico y la disminución del miedo a ganar peso. Otras 
conductas de purga son: el uso excesivo de laxantes y de diuréticos, enemas, 
realización de ejercicio físico muy intenso y ayuno. (Silverman, 1995). 

 
En el origen de esta enfermedad intervienen factores biológicos, 

psicológicos y sociales que desvirtúan la visión que el enfermo tiene de sí 
mismo y responden a un gran temor a engordar. El enfermo de bulimia siempre 
se ve gordo, aun cuando su peso es normal, pero no puede reprimir sus ansias 
de comer. Generalmente la bulimia se manifiesta tras haber realizado 
numerosas dietas dañinas sin control médico. La limitación de los alimentos 
impuesta por el propio enfermo le lleva a un fuerte estado de ansiedad y a la 
necesidad patológica de ingerir grandes cantidades de alimentos (Durand,  y 
Barlow, 2006).  

 
Hasta el momento se desconoce la vulnerabilidad biológica implicada en 

el desarrollo de la enfermedad y son más conocidos algunos factores 
desencadenantes relacionados con el entorno social, las dietas y el temor a las 
burlas sobre el físico. Muchos de los factores coinciden con los de la anorexia, 
como los trastornos afectivos surgidos en el seno familiar, el abuso de drogas, 
la obesidad, la diabetes mellitus, determinados rasgos de la personalidad y las 
ideas distorsionadas del propio cuerpo. 

 
La prevalencia de bulimia nerviosa entre adolescentes y jóvenes es del 

1-3%. Generalmente se inicia al final de la adolescencia o al principio de la vida 
adulta. El 90% son mujeres. Se presenta más en personas que viven en países 
desarrollados y en estratos socioeconómicos altos 

 
La bulimia nerviosa parece ser producida por una combinación de 

factores biológicos, psicológicos y sociales. A diferencia de lo que ocurre en 
pacientes con anorexia nerviosa las pacientes con bulimia, tienden a ser más 
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impulsivas y a tener inestabilidad en los estados de ánimo, estos rasgos se 
acentúan con la enfermedad. En las familias de las pacientes bulímicas hay 
una mayor expresión de sentimientos negativos, más conflictos y más 
inestabilidad. Los factores sociales involucrados en el desarrollo de la 
enfermedad, son la sobrevaloración de la delgadez en la mujer como un 
poderoso elemento cultural que favorece que en individuos y familias 
vulnerables, los conflictos se localicen en el peso y la imagen, presentación 
típica de la bulimia nerviosa es la presencia de episodios recurrentes de 
atracones, asociados a una sensación de pérdida del control sobre la ingesta 
de alimentos. Los episodios de atracones, por lo general, comienzan después 
de intentos o presiones externas para bajar de peso. Esta conducta alimentaria 
habitualmente es acompañada por sentimientos de baja autoestima o 
depresión los que desencadenan nuevos episodios de atracones que por lo 
general, ocurren cuando la adolescente se encuentra sola (Garner y Garfinkel, 
1997). Los atracones aumentan los sentimientos de pérdida de control, 
vergüenza, y miedo que favorecen la aparición de conductas compensatorias 
tales como vómitos y abuso de diuréticos o laxantes y/o ejercicio exagerado. 
Inicialmente, los episodios de atracones y vómitos ocurren en forma esporádica 
(Turon, 1997). Sin embargo, con el tiempo aumentan en frecuencia llegando a 
ser diarios o varias veces en el día. Los atracones ocurren por lo general, 
después de un período de ayuno, típicamente por las tardes después de 
haberse saltado el desayuno y el almuerzo. (Toro, 1996) 

 
Los atracones se caracterizan por: 
 

 Los alimentos son ingeridos rápidamente y sin masticar 
 La cantidad de comida ingerida es grande y de un alto contenido 

calórico, principalmente hidratos de carbono. 
 La adolescente habitualmente se siente angustiada, culpable o 

deprimida por los atracones, por lo cual pasa largos períodos sin ingerir 
alimentos. 

 Usualmente ocurren a escondidas. 
 
Al igual que en la anorexia, las personas bulímicas siempre tienen 

presente el temor a engordar y la preocupación por la imagen corporal y el 
pensamiento reiterativo en alimentos. En un porcentaje significativo de las 
pacientes se asocia la presencia de un episodio depresivo mayor o en algunos 
casos de un desorden bipolar. Debido al ocultamiento de los síntomas, es 
frecuente que consulten cuando ya llevan meses o años de evolución (Wilfrey y 
Cohen, 1997). 
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Las pacientes con bulimia nerviosa pueden tener peso normal, 
sobrepeso o estar algo enflaquecidas (Turnbull, S.  y cols., 1996). 

 
En función del tipo de purga que utilizan para compensar el atracón, 

tenemos: 
 

 Tipo purgativo: cuando se utiliza como conducta compensatoria el 
vómito (emesis), los laxantes, los diuréticos, enemas, jarabe de 
ipecacuana o incluso la teniasis, (infestación por Taenia solium), para 
eliminar lo más pronto posible el alimento del organismo (Durand y 
Barlow, 2006).   

 Tipo no purgativo: en el 6% al 8% de los casos de bulimia se llevan a 
cabo otras conductas compensatorias, como el ejercicio físico intenso o 
no se hace nada o se hace mucho ayuno; es un método menos efectivo 
para contrarrestar y deshacerse de las calorías. El tipo no purgativo se 
da sólo en, aproximadamente, el 6%-8% de los casos de bulimia, ya que 
es un método menos efectivo de eliminar del organismo un número tan 
elevado de calorías. Este tipo de bulimia suele presentarse también en 
quienes presentan el tipo purgativo, pero es una forma secundaria de 
control del peso (Durand y Barlow, 2006).  
 
1.2.3.3.- Obesidad 

 
La obesidad es un trastorno o enfermedad caracterizada por exceso de 

grasa corporal que altera la salud del individuo y que en muchas oportunidades 
lo pone en riesgo de desarrollar una enfermedad crónica.  

 
Algunas definiciones actuales de obesidad,  
 

“La obesidad es un desorden metabólico caracterizado por un exceso de la 
grasa corporal. Esto distingue a la obesidad del sobrepeso, el cual se define 
como un exceso de peso en referencia con un estándar arbitrario, 
usualmente el peso deseable de acuerdo con las tablas de peso y talla. Un 
físico culturista estará probablemente en sobrepeso para su talla pero será 
muy magro y por lo tanto no obeso.” Garrow (1992). 

 
“La obesidad o sobrepeso, es un factor de riesgo producto de un estilo de 
vida, que se asocia con un aumento en la morbilidad y mortalidad como 
consecuencia de enfermedades crónicas tales como enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes, problemas músculo-esqueléticos y 
respiratorios.” Amatruda y Linemeyer (2001). 

 
“Estado de congestión grasosa en la cual, sin que el individuo esté enfermo, 
los miembros aumentan poco a poco de volumen y pierden su forma y 
armonía original. Hay un tipo de obesidad que se localiza en el vientre. Yo 
nunca la he observado en las mujeres, como ellas tienen generalmente la 



Capítulo I.- Aproximación a los conceptos básicos de la investigación 
 

 

 - 40 -

fibra más suave, cuando la obesidad las ataca, ésta no respeta nada, 
ninguna parte del cuerpo.” García García, (2004). 

 
Las causas se pueden encontrar en los siguientes hechos: 

 
◊ Variedad alimenticia que tiende a aumentar la ingesta general, por 

incrementar la apetecibilidad. 
◊ Alta densidad energética de la dieta habitual, por causas 

fundamentalmente debidas al exceso de azúcar, grasa y alcohol. 
 

Junto a los errores alimenticios y la predisposición genética, la falta de 
suficiente actividad física es otra de las razones que explican la gran cantidad 
de sobrepeso que hay en nuestra población. 
 

La obesidad representa en la actualidad un problema de salud en los 
países desarrollados o incluso en determinados colectivos de los que están en 
vías de desarrollo. Así la Organización Mundial de la Salud, por su incremento, 
le da la denominación de epidemia del siglo XXI. 

 
Clínicamente se considera a un individuo como obeso cuando su peso 

total supera en un 20% el peso medio ideal para su edad, talla y sexo y obeso 
mórbido cuando el P/T es mayor a 150%. Sin embargo, como el coeficiente 
peso/talla cambia con la edad y con el estado puberal, la Organización Mundial 
de la Salud recomienda el uso del Índice de Masa Corporal (IMC) para la edad 
y la estimación del grosor de los pliegues subcutáneos (tricipital y  
subescapular) para definir sobrepeso y obesidad en la adolescencia. El IMC  
muestra su validez como índice de obesidad y basa su alta correlación con la 
grasa corporal y su baja correlación con la talla. El IMC asume que al 
normalizar el peso para la talla se puede estimar la grasa corporal 
independiente del sexo, la edad y el origen étnico del sujeto (Morales, 2009: 
177). 

 
Los criterios sugeridos para definir obesidad en adolescentes son: 
 

 IMC mayor al percentil 85 de las tablas de Must y cols., basadas en 
NHANES I (8) 

                                                 
8 El Centro Nacional de Estadística de Salud (NCHS, por sus siglas en ingles), una rama del 
Servicio de Salud Pública de Estados Unidos en el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos ha conducido siete encuestas separadas para obtener datos de 
entrevista y de examen físico. 
NHES I se enfocó en selectas enfermedades crónicas de adultos de edad 18-79 años. NHES II 
y NHES III se concentraron en el crecimiento y el desarrollo de niños. La muestra de NHES II 
incluyó a niños con edad de 6-11 años, mientras que NHES III se concentró en los jóvenes con 
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 Pliegues tricipital y subescapular mayor o igual al percentil 90 de las 
tablas NHANES I  

 IMC mayor al P 95, independiente del grosor de pliegues cutáneos  
 

Los criterios sugeridos para definir sobrepeso en adolescentes son: 
 

 IMC mayor al percentil 85 de las tablas de Must y cols.  (1991). 
 Pliegues tricipital y subescapular menor al percentil 90 de las tablas 

NCHS.  
 

El desarrollo de la obesidad se debe a una predisposición genética y a 
una falta de equilibrio entre la actividad física y la ingesta calórica. En 
condiciones de balance energético la ingesta calórica debe ser igual al gasto 
energético. El gasto energético tiene tres componentes principales, el gasto 
energético basal, la termogénesis inducida por alimentos y la actividad física. El 
gasto energético basal depende del peso, de la talla, de la composición 
corporal (masa magra) y de la edad, y representa entre el 50% y el 60% del 
gasto energético total. La termogénesis inducida por los alimentos es 
aproximadamente un 10% del gasto energético diario y por lo general es 
constante para una gran variedad y cantidad de comidas. El costo energético 
de la actividad física representa el último componente del gasto energético y 
depende en forma exclusiva de cada individuo. 

 
En los países desarrollados encontramos una prevalencia de obesidad 

en la edad escolar del 7,6% en niños franceses, del 13,4% en italianos, del 3,6 
al 4,3% en finlandeses y del 10,8% en niños norteamericanos. (Morales, 2009: 
176). 
 

Al mismo tiempo, según el estudio sobre Obesidad Infantil en Navarra, 
estudio PECNA9, se deduce que entre 1987 y 1993 se ha producido un 
aumento del 5% de la población obesa. Según las conclusiones de este 
estudio, existe un buen “tracking” entre la obesidad en la infancia y su 
presencia en la edad adulta, por lo que las estrategias de prevención de la 
obesidad deben comenzar desde la infancia. 

 

                                                                                                                                               
edad de 12-17 años. Las tres encuestas tenían un tamaño de muestra aproximado de 7.500 
individuos. 
9 Estudio PECNA. Pamplona: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. REPÁRAZ 
ABAITUA, F.; CHUECA, M.; ELCARTE, R.; … [et al.]. (1987-1993). Obesidad infantil en Navarra: 
evolución, tendencia y relación entre obesidad infantil y adulta. Estudio PECNA.  
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Según datos del Instrumento de Observación de Fair Play en Fútbol 
(IOFF), la incidencia de la obesidad se ha triplicado en los últimos 20 años y, 
actualmente, en los países europeos son obesos entre un 10-20% de los 
hombres y un 10-15% de las mujeres, índice de masa corporal >30. 

 
España, según datos aportados por el Ministerio de Sanidad y Consumo 

y basados en el estudio EnKid (Serra y Aranceta, 2004), es el cuarto país de la 
Unión Europea con mayor prevalencia en la población infantil con problemas de 
peso. Concretamente el 26% de los niños y jóvenes de nuestro país tienen 
sobrepeso, casi el 14% son obesos, y si nos fijamos en el grupo de edad de 6 a 
12 años este porcentaje asciende a 16,1%, teniendo sólo por delante a Italia, 
Malta y Grecia. No es de extrañar que este Ministerio haya tomado cartas en el 
asunto con el programa Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y 
Prevención de la Obesidad, la Estrategia NAOS (Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria, 2005) que pretende invertir la tendencia creciente de la 
prevalencia de obesidad, especialmente infantil, y combatir sus repercusiones 
sobre la salud; y todo ello en un país en el que hace unos pocos años 
presentaba apenas un 5% de menores obesos y que cuenta entre sus 
"haberes" con la dieta mediterránea, una de las más saludables. 

 
Los adolescentes con obesidad grave, >130% del peso corporal ideal, 

son tributarios de importante morbilidad y contribuyen de forma patente a la 
obesidad del adulto. Al menos el 30% de estos casos de obesidad tienen un 
origen genético. (Morales, 2009: 178) 

 
Los tipos de obesidad se definen de acuerdo con la distribución de la 

grasa que dispone el organismo. 
 

- Tipo 1.- Grasa/peso excesivo distribuido en todas las regiones corporales. 
- Tipo 2.- Excesiva grasa cutánea en la región abdominal, o adiposidad 

androide. 
- Tipo 3.- Excesiva grasa abdominal profunda. 
- Tipo 4.- Exceso de grasa en las regiones del glúteo y femoral o adiposidad 

ginecoide. (ONG ON; MURILLO CUZZA (2004). 
 

En una clasificación muy considerada, se puede observar que la 
distribución de la grasa tiene mucha importancia a la hora de predecir las 
posibles complicaciones derivadas de la obesidad. Se diferencian distintos 
tipos según el predominio de la grasa: 

 
◊ Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): El 
exceso de grasa se localiza preferentemente en cara, tórax y abdomen. 
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◊ Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): La grasa se acumula 
básicamente en la cadera y muslos. 
◊ Obesidad de distribución homogénea: Aquella en que el exceso de 
grasa no predomina en ninguna zona anatómica. 

 
En las últimas tendencias expresadas en el último consenso Americano 

sobre la Obesidad (1998), para la valoración del exceso ponderal proponen 
utilizar el IMC, y la circunferencia de la cintura. La recomendación del 
abandono de la relación cintura/cadera en favor de la circunferencia de la 
cintura, es debido a la correlación positiva que esta última tiene con el 
contenido abdominal de grasa. 
 

Los procedimientos para definir la obesidad en los adolescentes están 
determinados por Urrejola (2004): 

 
- IMC mayor al percentil 85 de las tablas de Must; … [et al]. (1991). 

Basadas en NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Survey), 1990-2000. 

- Pliegues tricipital y subescapular mayor o igual al percentil 90 de las tablas 
NHANES. 

- IMC mayor al P 95, independiente del grosor de pliegues cutáneos. 
 

Los criterios para definir sobrepeso en adolescentes según Urrejola (2004) 
serían: 
 

- IMC mayor al percentil 85 de las tablas de Must; … [et al.]. (1991). 
 

- Pliegues tricipital y subescapular menor al percentil 90 de las tablas 
NCHS. 

 
En la actualidad se acepta la utilización del IMC para estimar la 

prevalencia de la obesidad en la infancia y adolescencia, aunque han surgido 
diferentes criterios en base al valor del índice de masa corporal, (IMC). 
 

AUTORES SOBREPESO OBESIDAD 

EE. UU. (1) P85 del IMC P95 del IMC 

Europa, Asia (2) P85 del IMC P95 del IMC 

OMS, 1996 (3) P85 del IMC P95 del IMC + otro indicador, 
como el pliegue tricipital 

Cole et al., (4) P que corresponde con un IMC de 
25 a los 18 años de edad 

P que corresponde con un IMC de 
30 a los 18 años de edad 

Estudio EnKid (5) P85 del IMC P95 del IMC 
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La etiología de la obesidad puede considerarse como: 

 
◊ Un fracaso del sistema de ajuste del peso corporal, cuando los 

mecanismos de control del peso corporal no pueden hacer frente a la 
sobrecarga energética. 

◊ Un defecto de ajuste del adipostato. 
 

Como se ha expresado, la obesidad tiene un origen heterogéneo. Los 
cambios en la alimentación, e incluso los nuevos hábitos y estilo de vida de las 
sociedades desarrolladas, son el definitivo desencadenante, ya que el 
organismo no está dotado del control suficiente para hacer frente a la excesiva 
oferta energética y/o sedentarismo. 
 

El crecimiento económico, la modernización, urbanización y globalización 
de los mercados de alimentos son algunas de las causas que han llevado a 
esta epidemia. De manera general se considera que son dos tipos de factores 
causantes de la obesidad: 

 
 Factores genéticos. La obesidad tiene un componente genético. En 

estudios que comparan la herencia de la grasa corporal y su distribución 
en mellizos idénticos versus fraternos, con sus padres biológicos versus 
adoptivos, se ha estimado que el factor hereditario es de un 65% a 75%. 
Sin embargo, la herencia parece ser mayor para pesos normales que 
para obesidad, sugiriendo que el ambiente juega un rol importante en el 
desarrollo de la obesidad. La predisposición genética a la obesidad, por 
lo tanto, puede ser modificada por el ambiente, ya sea aumentando la 
ingesta calórica o reduciendo el gasto energético. 

 Factores ambientales. Los factores ambientales pueden influir en el 
desarrollo de la obesidad tanto en el período postnatal como también 
durante la gestación. Así, los hijos de madres con diabetes gestacional 
tienen una mayor probabilidad de ser obesos durante la adolescencia, 
como también los hijos de madres desnutridas durante el embarazo. El 
rol de las prácticas alimentarias en el período de lactantes y el desarrollo 
de obesidad en edades más tardías ha sido cuestionado. Los lactantes 
de 4 a 12 meses de edad alimentados con fórmula, por lo general, tienen 
un peso mayor que los alimentados con leche materna; sin embargo, 
estas diferencias desaparecen en edades posteriores. 

 

La edad en la cual algunos alimentos son introducidos, o las 
proporciones de grasas, carbohidratos o proteínas en la dieta, no influyen en 
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forma significativa en el desarrollo de obesidad posterior, si el aporte calórico 
es adecuado para la edad. El aumento de la ingesta calórica observado en las 
últimas décadas ha sido facilitado por el incremento total de grasas en la dieta, 
desde un 32% a un 40% de las calorías totales. Sin embargo, cuando se 
realizan registros de ingesta en adolescentes obesos, incluso en condiciones 
óptimas, por lo general, ellos subestiman la ingesta calórica diaria (Morales, 
2009: 181). 
 

1.2.3.4.- Vigorexia 
 

Es un trastorno mental distinto, no es estrictamente alimentario, pero si 
comparte la patología de la preocupación obsesiva por la figura y una distorsión 
de la imagen corporal. En los hombres se ha reconocido el desarrollo de una 
preocupación patológica por la musculatura (Olivardia, 2001), que se 
caracteriza por un miedo intenso a ser demasiado pequeños, flacos o débiles, 
conocida como “Dismorfia  Muscular”. El término fue acuñado por Pope, Katz & 
Hudson (1993; en Olivardia, 2007) con el nombre de “anorexia inversa”, y fue 
agrupado dentro del Trastorno dismórfico corporal. La Dismorfia Muscular 
involucra una perturbación en la imagen corporal similar a la que se da en la 
anorexia, sólo que de forma inversa, ya que los hombres se perciben más 
pequeños o débiles de lo que ellos son en realidad (Olivardia, 2001). 

 
Las diferentes investigaciones sobre la imagen corporal en hombres y 

mujeres muestra que en ambos, las alteraciones llegan a ser muy similares, ya 
que muchos hombres al igual que muchas mujeres están insatisfechos con 
algún aspecto de sus cuerpos, sin embargo, la alteración que los hombres 
presentan es aún más compleja que la de su contraparte femenina, ya que por 
décadas en las mujeres la figura estética ideal se ha basado en la delgadez 
relacionando a ésta con la belleza y el éxito (Toro, 1996), mientras que por su 
parte, en los hombres la imagen corporal ideal está centrada en una forma más 
grande, voluminosa y muscular (McCreary  y Sasse, 2000).  

 
Carlson y Crawford (2005) evaluaron un modelo dual del desarrollo de la 

insatisfacción corporal entre los varones, sus resultados indican que tanto el 
peso como la musculatura contribuyen a la insatisfacción corporal. Otros 
autores señalan que el origen de la dismorfia  muscular es multicausal e incluye 
factores individuales, socioculturales y familiares (Garner, 1993 cit. en Garner & 
Garfinkel, 1997) 

 
Ricciardelli y McCabe (2006) encontraron una asociación significativa 

entre la edad y la insatisfacción corporal en preadolescentes varones. También 
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encontraron que el IMC predice la insatisfacción corporal y la importancia que 
le otorgan los varones a la musculatura. Además, en este estudio se encontró 
que conforme aumenta la insatisfacción corporal, se hacen más intensos el 
deseo de perder peso y un bajo IMC predice el énfasis en la musculatura. 

 
Los factores de riesgo incluyen aspectos individuales, socioculturales y 

familiares. De tal caso, los trabajos de investigación han abordado la influencia 
de los medios de comunicación, la relación entre la publicidad y la obsesión por 
la musculatura así como su evolución. Las investigaciones señalan un deseo 
creciente de aumentar la masa muscular en los niños, lo que ha conducido a 
los investigadores a desarrollar instrumentos para la evaluación de diferentes 
poblaciones. Además se han señalado diferencias culturales en la obsesión por 
la musculatura, en cuanto al tratamiento se han propuesto diferentes líneas de 
trabajo, pero debido a la dificultad para identificar a las personas que los 
padecen no se encontraron estudios que evalúen los efectos de algún 
tratamiento. 

 
Pope y cols. (1993) analizando los diferentes hallazgos realizados en 

trabajos con culturistas que abusaban de esteroides anabolizantes, propone 
que existe un tipo de anorexia inversa que se caracteriza por: 

 
 Miedo a ser demasiado pequeño. 
 Autopercepción como pequeño y débil, incluso cuando se es grande y 

musculoso. 
 Comorbilidad asociada: abuso de esteroides. 

 
Pope, en su estudio realizado en 1993, estableció que los criterios de 

inclusión en el trastorno fueran dos: el sujeto debía mostrar una persistente y 
clara creencia irreal sobre su aspecto y que se considere demasiado pequeño y 
demasiado débil 

 
Morgan (2000) matiza los criterios diagnósticos en este sentido: 

 
 Preocupación por su masa muscular global. 
 Deseo de incremento de peso, sin ganar grasa. 
 Patologías biopsicosociales asociadas: alteraciones cognitivas de la 

imagen corporal, alteraciones en el comportamiento alimentario, 
pensamientos obsesivos sobre el desarrollo muscular, abuso de 
esteroides anabolizantes, abuso del ejercicio excesivo, evitación de 
situaciones sociales y afectación del mundo laboral. 
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 Al igual que con los Trastornos de la Conducta Alimentaria, es de 

esperar que la explicación de la vigorexia se realice desde modelos 
multicausales, donde factores predisponentes, desencadenantes y 
mantenedores interactúen de forma compleja, y dichos factores sean de origen 
biológico, psicológico y social. 

 
Las factores que hasta el momento se han propuesto hacen referencia a 

déficits serotoninérgicos (Alonso, 2002) y a factores socioculturales, 
principalmente el efecto de los medios de comunicación y los juguetes para 
chicos que promueven que el hombre es atractivo si es musculoso y sin grasas 
(Morgan 2000), también se le ha dado gran importancia a las experiencias 
individuales de burlas sobre la propia apariencia (Thompson, 2004). Pope 
también ha comentado la posible tendencia genética de ciertos sujetos hacia la 
personalidad obsesiva, que a su juicio podría subyacer a los comportamientos 
vigoréxicos (De la Paz, 2000)  

 
1.3.- La adolescencia, una etapa de riesgo  para la conformación de 
la imagen corporal 
 
La adolescencia es la etapa de transición entre la infancia y la edad 

adulta, abarcando las edades comprendidas entre los 10 años hasta los 20 
años (Muñoz y Martí, 2004). Aunque el final de la adolescencia es algo 
impreciso de definir ya que culminaría cuando se accede a conductas 
consideradas socialmente de adultos como la responsabilidad social, familiar o 
laboral (Rodríguez, 2003). 

 
El acontecimiento más importante es la aparición de la pubertad cuyo fin 

es desarrollar la capacidad reproductiva mediante cambios somáticos y 
psicológicos que comporta (Ballabriga y Carrascosa, 1998). En las niñas, 
comienza entre los 8 y los 13 años y se completa en unos 4 años (Marshall y 
Tanner, 1969); mientras en los niños se inicia más tarde, entre los 9 y los 14 
años con una duración aproximada de 3 años y medio (Marshall y Tanner, 
1970). Pero en los últimos años se ha hallado una tendencia secular hacia un 
inicio de la pubertad más temprano (Delemarre-van de Waal, 2005; Euling y 
col., 2008). Además en los países desarrollados se ha observado como la 
entrada a la vida adulta cada vez se va atrasando debido al entorno socio-
económico (Rodríguez, 2003), con lo que la etapa de la adolescencia se va 
alargando cada vez más. 
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La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano que plantea 
más retos, puesto que el crecimiento físico que se presenta está acompañado 
de un desarrollo emocional e intelectual rápido. La capacidad de los 
adolescentes para el pensamiento abstracto, por contraposición a los patrones 
de pensamiento concreto de la infancia, les permite realizar tareas propias de 
este período, como es el establecimiento de su imagen corporal (Mahan y 
Escott-Stump, 2000).  

 
La imagen corporal que se va construyendo en la adolescencia no sólo 

es cognitiva, sino, además, está impregnada de valoraciones subjetivas y 
determinada socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo 
y cultural de la persona (Pruzinsky y Cash, 1990 citados en García, 2004). Para 
los y las adolescentes, es muy importante cómo son percibidos por sus 
compañeros(as); algunos harían  cualquier cosa para formar parte del grupo y 
no ser excluidos, situación la cual les genera estrés, frustración y tristeza. La 
aceptación del grupo de pares, al igual que el aspecto físico, son dos 
elementos especialmente importantes en la adolescencia que correlacionan 
con la autoestima (Harte, 1989 citado en Santrock, 2004; Krauskopf, 2002). 

 
Para integrar su autoimagen, los y las adolescentes exploran 

detalladamente los cambios corporales experimentados y analizan las 
posibilidades que les ofrecen en su entorno para mejorar su apariencia, tales 
como: prendas de vestir, maquillaje, peinados, gestos, manera de hablar, 
expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo general, son las que 
están de moda y las tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser 
aceptados en el grupo de interés (Noshpitz, 1995 citado en Monge, 2005). 

 
1.4.- Evaluación de la Imagen Corporal 

 
La mayoría de las técnicas de evaluación de la imagen corporal se han 

focalizado en la evaluación de dos de sus componentes: el componente 
perceptivo y el subjetivo. Sólo más tarde se han construido instrumentos para 
evaluar los aspectos conductuales. 
 

Desde hace ya más de 20 años que la mayoría de la investigación en 
esta área se ha centrado en la sobrestimación del tamaño corporal en 
individuos con trastorno alimentario. Sin embargo, se ha verificado que en 
individuos sin trastorno alimentario, también se dan alteraciones de la imagen 
corporal, tanto en forma de insatisfacción corporal (con el cuerpo en general o 
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con aspectos de éste) o en forma de imprecisión perceptiva (particularmente 
sobrestimación). 
 

Puesto que el constructo de imagen corporal es un constructo 
multidimensional (Sands, 2000) deberemos evaluar cada una de estas 
dimensiones: 

 
 Una dimensión perceptiva que hace referencia al grado de precisión con 

que el/la paciente percibe la forma y tamaño de su cuerpo considerado 
globalmente y de partes de él.  

 Una dimensión cognitivo-actitudinal que incluye creencias que el 
individuo tiene acerca de su cuerpo y partes de éste. 

 Y las actitudes que éstas despiertan hacia el propio cuerpo, un 
componente conductual. 

 
1.4.1.- Procedimientos de evaluación del componente perceptivo 

 
Los diferentes procedimientos de evaluación del componente perceptivo de 

la imagen corporal se pueden dividir en dos grandes categorías (Raich, Torras 
y Sánchez-Carracedo, 2001): procedimientos de estimación de partes 
corporales y procedimientos de estimación del cuerpo en su globalidad. Entre 
los primeros se incluyen: los métodos analógicos y el trazado de imagen, y 
entre los procedimientos de estimación global, los métodos de distorsión de 
imagen y las siluetas.  
 
 1.4.1.1.- Procedimientos de estimación de partes corporales 
 

Con respecto a los procedimientos de estimación de partes corporales, 
los métodos analógicos consisten en pedirle a la persona evaluada que 
efectúe una estimación de la amplitud frontal o lateral de un segmento corporal 
a partir de dos puntos luminosos cuya distancia puede ampliarse o reducirse a 
voluntad por el propio sujeto. La discrepancia entre la estimación realizada de 
esta manera y las medidas reales obtenidas a través de un calibrador corporal 
permite calcular un índice de precisión perceptiva del tamaño 10. Este sería el 

                                                 
10 La técnica del calibrador móvil (Slade y Russell, 1973) consiste en una barra horizontal de 
117 cm de largo apoyada en dos trípodes a una altura de 113 cm del suelo. Sobre esta barra, 
se sitúan dos marcadores (dos barras de madera pintadas de rojo) de 19 cm de largo, de tal 
modo que el experimentador, sentado detrás del aparato, pueda manipular los marcadores 
aproximándolos o alejándolos entre sí. La distancia entre los dos marcadores, se mide en una 
escala milimétrica en la barra horizontal, de la cual cuelga una pantalla blanca que cubre al 
experimentador. El aparato se sitúa a 180 cm frente al sujeto, de tal modo que al permanecer 
sentado los marcadores están a la altura de sus ojos. A cada participante se le pide que de la 
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denominador común de los procedimientos analógicos, a partir de estas 
directrices generales se han ideado variantes comentadas ampliamente en otro 
lugar (Raich, 2000).  

 
Los métodos de trazado de imagen son similares a los anteriores pero 

no utiliza puntos luminosos como procedimiento de estimación sino dos piezas 
de madera que el sujeto aproxima o aleja (haciéndolos coincidir con la 
amplitud, frontal o lateral, que atribuye a un área corporal) o un cordón 
sostenido con ambas manos, de manera que la distancia entre los dos dedos 
que lo sostiene representa la longitud estimada de un segmento corporal. Por 
medio de un calibrador corporal se toman las medidas reales y se calcula el 
siguiente Índice de: 

 
Precisión Perceptiva: IPP = [(Estimación (cm)/ medida real (cm)]  100.  
 
Un IPP de 100 indica que la estimación corresponde exactamente con la 

medida real, lo cual es una excepción incluso en personas sanas. Se considera 
sobrestimación significativa un IPP > 120, mientras que un IPP < 80 indicaría 
una subestimación significativa. IPPs dentro de este intervalo se consideran de 
precisión perceptiva. Generalmente se le pide a la persona que efectúe 
estimaciones de aquellos segmentos corporales que más le preocupan y hacia 
los que muestra mayor insatisfacción, pues suelen ser las áreas corporales que 
se perciben con mayor imprecisión. 
 
 1.4.1.2.- Procedimientos de estimación global 

 
Los procedimientos de estimación global presentan a la persona 

evaluada su propia imagen, de forma que a través de un simple dispositivo, la 
persona puede modificar a voluntad sus dimensiones corporales. Las diferentes 
modalidades en que puede presentarse el cuerpo del propio individuo dan lugar 
a los diferentes procedimientos de estimación global. 
 

1.4.1.2.1.- Procedimientos por distorsión de la imagen corporal 
 

Los más difundidos y utilizados son los procedimientos que utilizan la  
distorsión por vídeo, distorsión a través de espejos o distorsión de 

                                                                                                                                               
mejor estimación posible de la longitud de un objeto control (un cubo de madera de 25 cm de 
arista) y de varias partes del cuerpo. El experimentador mueve lentamente los marcadores 
hasta que el sujeto le indica que pare y/o los ajuste, con el fin de que esa distancia represente 
la mejor estimación de la longitud o anchura de la parte del cuerpo que se esté estimando. 
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fotografías a través de lentes anamórficas11. La desviación de la imagen 
modificada presentada por el sujeto de su imagen real permite calcular un 
índice de precisión perceptiva. 
 

No existe por el momento un procedimiento óptimo de evaluación de la 
precisión perceptiva de las medidas corporales, parece que los métodos de 
estimación global son algo más fiables que los procedimientos de estimación 
de partes, pero ninguno de los dos sirve para discriminar personas con 
alteraciones de la imagen corporal significativas de personas sanas (Raich, 
2000). 

 
1.4.1.2.2.- Procedimiento de evaluación a través de Siluetas y 
Fotografías Corporales 

 
En los últimos años se ha incrementado el uso de las siluetas o figuras 

para la medición del tamaño corporal, forma, peso y satisfacción con la 
apariencia. Cada escala tiene en común la presentación de un número discreto 
de siluetas normalmente entre 5 y 12. Con frecuencia los sujetos son indicados 
a seleccionar la figura que representa su actual talla y luego la talla que 
consideran ideal. La diferencia entre los datos es llamado el índice de 
discrepancia y es considerado para representar la insatisfacción corporal. 
Diferentes investigadores han desarrollado figuras para una variedad de 
poblaciones incluyendo desde bebés hasta adultos mayores (Rand y Wright, 
2000). Presentamos a continuación algunos de los procedimientos más 
utilizados. 

 
 Siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger (1983) 

 
Estos autores desarrollaron una serie ampliamente usada de nueve 

figuras esquemáticas tanto masculinas como femeninas, ubicadas desde muy 
delgado hasta muy obeso.   

 
 
 
 
 
 

                                                 
11 Lentes anamórficas = Anamórfico: Relacionado con la distorsión de las imágenes 
ampliandolas más por uno de sus ejes perpendiculares (vertical u horizontal) que por otro. Así 
podemos hablar de lentes anamórficas, por ejemplo. 
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 Test de las Siluetas de Bell, Kirkpatrick y Rinn (1986)  
 
El Silhouette Measurement Instrument desarrollado para adolescentes 

por Bel, Kirkpatrick y Rinn (1986), tiene como objetivo es evaluar la distorsión y 
la insatisfacción. Son 8 siluetas corporales femeninas en blanco y negro, que 
van desde extremadamente delgada a extremadamente obesa. A partir de 
visualizar estas gráficas, los sujetos deben señalar a qué silueta se asemejaba 
mas su cuerpo (autopercepción corporal) y luego a què silueta le gustaría 
parecerse (silueta ideal).  

 
Se categorizan estas dos variables en: 1 (delgada: figuras 1 y 2 -en 

preadolescentes y en adolescentes-), 2 (peso aceptable: figuras 3, 4 y 5 -en 
preadolescentes- y figuras 3, 4, 5 y 6 –en adolescentes-) y 3 (exceso de peso: 
figuras 6 y 7 -en preadolescentes- y figuras 7 y 8 -en adolescentes-). Se 
determina la diferencia entre autopercepcion corporal (1, 2, 3) y la silueta ideal 
(1, 2, 3) para obtener la nueva variable deseo de silueta corporal. Si esta 
diferencia es negativa, significa que el adolescente desea estar más gordo, si 
era positiva, desea estar más delgado, si da 0 es que estaba conforme con su 
silueta actual. 
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 Test de las Siluetas de Colling (1991) 
 

El Figure Rating Scale desarrollado por Collins (1991) comprende dos 
conjuntos de 7 figuras, para mujeres y para hombres preadolescentes y 7 de 
figuras de adultos para evaluar las percepciones de la figura corporal y 
preferencias en preadolescentes y detectar precozmente las preocupaciones 
respecto al peso. Estas figuras se realizaron con la guía de las siluetas de 
Stunkard; son 7 figuras que van también desde muy delgadas a muy obesas 
separadas para niños y niñas. Las preguntas que se les realiza también son 
semejantes: ¿A que figura te asemejas mas? (autopercepción) y  ¿A que figura 
te gustaría parecerte?. Collins (1991) ha observado al aplicar este instrumento 
que las mujeres tenían un ideal más delgado que los varones y que la 
discrepancia entre la autopercepción y el ideal de delgadez se observa 
tempranamente a los 6 y 7 años de edad. 
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 Test de Siluetas de Thompson y Gray (1995)  
 

Thompson y Gray (1995) han creado y validado la Contour Drawing 
Rating Scale. El  instrumento se compone de nueve figuras femeninas y nueve 
masculinas, vistas de frente, que van de más delgada a más gruesa (estas 
diferencias pueden apreciarse tanto en el cuerpo como en la cara de las 
siluetas). Tomando como referencia estas figuras, a continuación se detallan 
las preguntas realizadas a los sujetos de la muestra: de las figuras masculinas, 
señala cuáles te parecen delgadas, normales y gordas; de las figuras 
femeninas, señala cuáles te parecen delgadas, normales y gordas; ¿qué figura 
representa tu peso actual?; ¿cuál sería tu figura ideal? 
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 Test de Siluetas de  Anderson y cols. (1997) 
 
Otro estudio usando siluetas fue realizado por Anderson y col. (1997). 

Este estudio desarrolló siluetas por genero, también en número de nueve y se 
crearon para ser utilizado de manera específica con población afroamericana , 
utilizaron como patrón las siluetas de Stunkard et al., (1980); Williamson 
(1990). Las siluetas tenían intención de  evaluar  la imagen  corporal percibida 
y comprobar si representan el tamaño del cuerpo más grande o más pequeño 
que en realidad tienen. Estas siluetas no tienen una relación directa con IMC 
real los participantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anderson y cols. (1997) Siluetas corporales 
 
 

 Test de Siluetas de Kearney, Kearney y Gibney (1997) 
 

En el procedimiento de Kearney, Kearney y Gibney (1997) la información 
relacionada con la imagen corporal percibida se obtiene pidiendo al sujeto 
entrevistado que selecciona la figura que, según su percepción, corresponde a 
su imagen corporal actual. Esta figura se debe elegir de entre nueve siluetas 
diferentes para hombres y mujeres se establecen cuatro  categorías: delgado 
(silueta 1), normal (siluetas 2-5), sobrepeso (siluetas 6 y 7) y obeso (siluetas 8 
y 9), tanto para mujeres (F) como para varones (M). (Opciones presentadas a 
cada encuestado para que seleccionase la silueta que mejor le representaba. 
Muestra española de la encuesta Paneuropea, 1997) 



Capítulo I.- Aproximación a los conceptos básicos de la investigación 
 

 

 - 56 -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Test de Siluetas de Gagdner, Stark, Jackson y Friedman (1999) 
 

Se trata de un test que cuenta con once siluetas autoadministrado y 
heteroadministrado. La silueta central obtiene el valor 0, mientras que las 
siluetas situadas a su izquierda tienen puntuaciones negativas (de –1 a –6) y 
las situadas a su derecha obtiene puntuaciones positivas (de 1 a 6). Primero,  
la persona que realiza la prueba señala con una “P” la silueta que representa la 
percepción actual de su imagen corporal y con una “D” la silueta que desearían 
tener. Posteriormente, el entrevistador señala con una “R” su estimación de la 
imagen corporal real del paciente. La diferencia entre la imagen corporal 
percibida y la deseada se considera el Índice de Insatisfacción de la imagen 
corporal, y la diferencia entre la imagen percibida y la Real se considera el 
Índice de Distorsión de la imagen corporal. No se han establecido puntos de 
corte. 
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 Test de Siluetas de Montero, Morales y Carbajal (2004) 
 

Estos modelos fueron realizados usando como base siluetas obtenidas a 
partir de una talla de aproximadamente 175 cm y un peso de 55 kg, 67 kg, 77 
kg, 83 kg, 92 kg, 107 kg y 122 kg en los modelos masculinos y de una talla de 
aproximadamente 165 cm. y un peso de 50 kg, 60 kg, 68 kg, 74 kg, 82 kg, 95 
kg y 109 kg en los femeninos. Estos modelos equivalen, por tanto, a los 
siguientes valores de IMC (Peso(kg)/Talla2(m)): 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40, 
respectivamente. Cada persona debe elegir el modelo con el que mejor se 
identificaba, respondiendo a la pregunta : Cuándo se mira desnudo al espejo, 
¿con cuál de estas imágenes se siente más identificado?’.  
 

 
Modelos corporales. Hombres 

 
 

 
Modelos corporales. Mujeres 
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 Test de Siluetas de Osuna, Hernández, Campuzano y Salmerón 
(2006) 

 
Para población  adulta mexicana  los autores Osuna-Ramírez, 

Hernández-Prado, Campuzano y Salmerón, (2006) plantearon un test de 
siluetas para determinar la  percepción.  Se trata de una detallada estimación 
de la imagen corporal mediante la selección de la silueta que mejor 
representaba la imagen del participante en el test, en un juego de nueve 
siluetas, en rangos que iban desde muy delgada hasta extremadamente obesa. 
Normal dibujos 1-3, sobrepeso 4-6 y obesidad 7-9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1           2         3        4         5         6         7          8          9 
 
 

 Test de Fotografías corporales de Harris y col. (2008) 
 

Se han desarrollado varias herramientas para evaluar la imagen del 
cuerpo utilizando una escala de fotografías. Algunas de estas incluyen: una 
escala de siete fotografías que representan a varones desarrollados por Calden 
y col. (1959), la escala de apariencia física que fue desarrollada por Schonbuch 
y Schell (1967), incluyendo 10 fotografías de hombres basadas en las 
publicadas por Parnell en 1958, y las fotografías basadas en IMC desarrollado 
por Harris y cols. (2008). 
 

Harris y col. (2008) crearon esta escala con la esperanza de que podría 
utilizarse como una herramienta fácil para explorar las percepciones de 
sobrepeso y obesidad. Esta herramienta es diferente de otras representaciones 
pictóricas de tamaños de cuerpo en que tiene una relación precisa con el  IMC. 
La escala-guía de tamaño se creó desde fotografías individuales de voluntarios 
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mientras que las caras creadas mediante un compuesto de 3 o más fotografías 
de los voluntarios. Cada individuo en la escala está representado con un IMC 
específico calculado a partir de cada voluntario y es de aproximadamente 3 
IMC valores separados. Las imágenes de las 10 personas representan a 
mujeres y hombres que van de bajo peso (IMC 18,5) a clase III obesos (IMC 
≥40). De la nota, hay más cifras que representan valores más grandes de IMC 
para facilitar la investigación de la obesidad. El estudio realizado por Harris y 
colegas (2008) encontró que el sobrepeso y obesidad eran bajo reconocidas. 
En particular, el estudio demostró la utilidad de una escala pictórica con una 
relación directa con IMC en la evaluación de percepción de la imagen del 
cuerpo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Harris y cols. (2008) BMI-based Body Size Guides 
 
1.4.2.- Procedimientos para evaluar la dimensión cognitivo-
actitudinal 

 
Esta dimensión incluye creencias que el individuo tiene acerca de su 

cuerpo y partes de éste y las actitudes que éstas despiertan hacia el propio 
cuerpo es, tal vez la que mejor discrimina entre personas con Trastorno 
Alimentario y las que no lo tienen (Cash, 1997). 
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Entre los instrumentos que pueden valorar mejor aspectos subjetivos o 
cognitivo-actitudinales e incluso comportamentales, presentamos aquellos más 
utilizados en investigaciones similares a la nuestra. 
 

 La entrevista semiestructurada BDDE (Body Dysmorphic Disorder 
Examination, Rosen y Reiter, 1995) y la escala Yale- Brown de medición 
de Trastorno Obsesivo-Compulsivo adaptada para el Trastorno 
Dismórfico (Phillips, 1996).  
La entrevista BDDE (Body Dysmorphic Disorder Examination, de Rosen, 
Orosan y Reiter, 1995) ha sido adaptada por Raich, Torras y Mora 
(1997). Fue realizada especialmente para evaluar la imagen corporal y 
los síntomas del trastorno dismórfico. Es adecuada tanto para hombres 
como para mujeres, evalúa aspectos cognitivos así como conductuales 
y no valora solamente la insatisfacción corporal sino que discrimina 
sobre las ideas sobrevaloradas acerca de la apariencia. Consta de un 
cuadernillo con 28 preguntas, una hoja de evaluación para el 
entrevistador y otra para el entrevistado. La duración de su aplicación 
está estimada entre 15 y 30 minutos. Al sujeto se le pide al comienzo 
que describa aquella parte de su apariencia que le ha disgustado más 
en las últimas cuatro semanas. Si el defecto explicado está presente en 
alguna medida, el entrevistador deberá decidir si es normal 
(entendiendo que normal no quiere decir bello o perfecto). A 
continuación se intenta establecer si el pensamiento es delirante o no y 
cuántas, si algunas actividades se han llevado a cabo para remediar tal 
defecto. Los ítems restantes investigan sobre los diferentes síntomas 
que han estado presentes en las últimas cuatro semanas. Cada uno de 
éstos puede puntuarse entre 0 y 6. La puntuación total se obtiene de la 
suma de las puntuaciones de todas las respuestas excepto de algunas. 
Presenta buena consistencia interna, fiabilidad test-retest y entre 
evaluadores y validez concurrente y predictiva el punto de corte es igual 
o superior a una media de 60 (Rosen y Reiter, 1995). 
 

 Entre los cuestionarios más utilizados en población joven, cabe citar: 
o El EDI (Eating Disorders Inventory, Garner, Olmstead y Polivy, 

1983) contiene una subescala (Insatisfacción Corporal IC) que es 
un índice genérico de insatisfacción corporal general con 
diferentes zonas del cuerpo. Puede utilizarse aisladamente sin 
menoscabo de su capacidad discriminativa ni evaluativa tal y 
como se demuestra en Baile, Raich y Garrido (en revisión). 
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o El MBSRQ, Multidimensional Body Self Relations Questionnaire 
(Cash, 1990). Es la medida más completa (como cuestionario) 
que existe. La versión original consta de 69 ítems (la traducida al 
español de 72) que pueden contestarse en una escala de 5 
puntos agrupados en 7 subescalas factoriales (BSRQ) y 3 
subescalas adicionales. Tiene tres escalas actitudinales 
(evaluación, atención/ importancia, conducta) en tres subescalas 
o dominios somáticos (apariencia, destreza física y salud). La 
escala de evaluación de la apariencia física se ha usado 
extensamente en la investigación de la imagen corporal. El 
equipo de en Raich, Torras y Mora (1997) realizó la traducción y 
adaptación de este cuestionario.  

o BSQ, Body Shape Questionnaire (Cooper, Tylor, Cooper y 
Fairburn, 1987). Consta de 34 ítems que evalúan insatisfacción 
corporal y preocupación por el peso. La versión original del Body 
Shape Questionnaire (BSQ) fue diseñada por Cooper, Taylor, 
Cooper y Fairburn (1987) para medir en población femenina la 
insatisfacción producida por el propio cuerpo, el miedo a 
engordar, la autodesvalorización por la apariencia física, el deseo 
de perder peso y la evitación de situaciones en las que la 
apariencia física pudiera atraer la atención de otros. Aunque en 
un principio estaba pensado para investigar el papel de la 
preocupación por la forma corporal en el desarrollo, 
mantenimiento y tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosas, 
también ha sido utilizado con el objetivo de evaluar el malestar 
por la figura corporal en personas que no sufren estos trastornos. 
El BSQ es un cuestionario autoaplicado formado por 34 ítems, 
con seis opciones de respuesta tipo Likert  (1 = nunca, 2 = 
raramente, 3 = algunas veces, 4 = a menudo, 5 = muy a menudo, 
6 = siempre). A partir de la puntuación total obtenida es posible 
establecer cuatro categorías: no hay preocupación por la imagen 
corporal (puntuación < 81), leve preocupación (puntuación entre 
81 y 110), preocupación moderada (puntuación entre 111 y 140) 
y preocupación ex-trema (puntuación > 140 puntos).  

o BSQ adaptado (Body Shape Questionnaire (BSQ). La adaptación 
española ha sido efectuada por Raich, Mora, Soler, Ávila, Clos y 
Zapater (1994) obteniendo unas aceptables garantías 
psicométricas. 
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o ESC adaptado (Escala de Satisfacción Corporal - ESC), 
(Maganto, Cruz, del Río y Roíz, 2002). Se trata de un instrumento 
en vías de experimentación compuesto por 24 ítems. En los 20 
primeros ítems el sujeto debe valorar su nivel de satisfacción con 
determinadas partes del cuerpo en una escala de 1 a 10, siendo 
1 y 2 nada satisfecho, 3 y 4 algo satisfecho, 5 y 6 satisfecho, 7 y 
8 bastante satisfecho, 9 y 10 muy satisfecho. Dichas partes 
corporales se agrupan en cuatro categorías: la cara, el torso 
superior, el torso inferior y otros. En los últimos cuatro ítems el 
sujeto debe valorar su cara, el torso superior, el torso inferior y su 
aspecto físico global pero, esta vez, tomados en su conjunto. 
Este instrumento ha demostrado correlaciones altamente 
significativas con la subescala EDI-I tanto considerada esta por 
zonas corporales (r = -.30 a r = -.68, p<.001), como considerando 
la puntuación del cuerpo tomado en su conjunto (r = -.66, p < 
.001). 

o BIIQ adaptado (Adaptación del Body Image Ideal Questionnaire, 
de Cash y Szymanski, 1995). Se trata de un cuestionario formado 
por 16 preguntas, cada una de ellas compuesta por dos partes. 
La primera parte valora en qué medida cada persona se 
aproxima en diferentes aspectos a su persona física ideal; la 
segunda parte evalúa hasta qué punto los aspectos evaluados 
son considerados importantes por la persona. Los aspectos de la 
apariencia física recogidos en el cuestionario son: altura, piel, 
dimensión de caderas, textura y finura del pelo, dimensión de la 
cintura, rasgos faciales (ojos, nariz, orejas, forma de la cara), 
labios, tono muscular, proporciones del cuerpo, peso, talla de 
pecho, coordinación física, dimensión de nalgas, fuerza física, 
dimensiones de muslos y apariencia física general. 

o BIAQ, Body Image Avoidance Questionnaire (Rosen, Sulzberg, 
Srenick y Went, 1990). Consta de 19 ítems en los que se evalúa 
la frecuencia con que se practican conductas que denotan cierta 
preocupación por la apariencia física y conductas de evitación. 
Consta de 4 subescalas: Vestimenta, Actividades sociales, 
Restricción alimentaria y Pesarse y acicalarse.  

o CIMEC. Cuestionario de Influencias del Modelo Estético-Corporal 
de Toro, Salamero y Martínez (1994). Consta de 40 ítems que 
evalúan la presión percibida por el individuo de los medios de 
comunicación y del entorno social inmediato, hacia el 
adelgazamiento. El análisis factorial reveló la existencia de 5 
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factores que explicaban el 52,7% de la varianza total: el factor I, 
“Preocupación por la imagen corporal”, el factor II, “Influencia de 
los anuncios”, el factor III, “Influencia de los mensajes verbales”, 
el factor IV, “Influencia de los modelos sociales” y el factor V, 
“Influencia de las situaciones sociales” y con cuyos ítems se 
formó el CIMEC- 26. Ambas versiones han mostrado una buena 
consistencia interna. Tiene buena capacidad discriminativa entre 
pacientes anoréxicas y controles y adecuada consistencia 
interna. El punto de corte se ha establecido en 23-24. 

 
1.4.2.- Procedimientos de evaluación del componente conductual 

 
En este apartado se considera la evaluación de conductas relacionadas 

con la alteración de la imagen corporal, como la evitación activa de ciertas 
circunstancias y/o situaciones sociales en las que el cuerpo puede ser objeto 
de observación, las dietas o el ejercicio excesivo. El análisis funcional de la 
conducta respondería a esta dimensión que puede ser complementada con 
instrumentos como el BSQ (Body Shape Questionnaire), el Body Image 
Avoidance Questionnaire (BIAQ) o el Situational Inventory of Body Image 
Dysphoria (SIBID). 
 

El SIBID de Cash (1994) mide reacciones de malestar e insatisfacción 
con el cuerpo producidos por diversas situaciones, contextos o actividades. El 
instrumento posee validación en población española (Gallego, Perpiñá  Baños,  
Botella y Quero, 2004: 92). 
 

El BIAQ de Rosen, Salzberg, Srebnik y Went evalúa la frecuencia de 
conductas de evitación en situaciones relacionadas con la imagen corporal. 
(Raich, 2004: 20) 
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2.- LA AUTOPERCEPCIÓN: AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO 
EN EL ALUMNADO DE 12 a 14 AÑOS 
 
 

La gente con un grado alto de autoestima seguramente 
puede derrumbarse por un excesivo número de 

problemas, pero tendrá capacidad de sobreponerse con 
mayor rapidez otra vez.  

NATHANIEL BRANDEN, 2000 
 
 
 

Con el término de autopercepción, Pradillo (2002) considera que de 
manera genérica y global “pretendemos referirnos a cuantas nociones intentan 
describir los diversos aspectos que integran ese complejo que define la 
naturaleza humana. Si bien cada una de ellas alude a una faceta del 
conocimiento o a una forma distinta de valoración de la corporalidad no todas 
nos parecen igualmente útiles para fundamentar y orientar una intervención 
desde la motricidad, especialmente cuando con ella se intentan corregir 
determinadas situaciones de inadaptación social o la modificación de 
conductas que no se ajustan a los procesos de socialización”. 

 
Aunque con frecuencia autoconcepto y autoestima se utilizan como 

sinónimos, para Garaigordobil y cols. (2008) “la mayoría de los autores asocia 
el término autoconcepto a los aspectos cognitivos del conocimiento de uno 
mismo, y utiliza la denominación de autoestima para los aspectos evaluativo-
afectivos”. “La relación entre autoconcepto (descriptivo) y autoestima 
(valorativa) es de naturaleza jerárquica. La autodescripción sirve a la 
autoevaluación positiva y ésta, a su vez, cumple funciones de protección del 
sistema de la persona” 

Autoconcepto y autoestima pueden referirse a la propia persona como 
un todo, a la representación global que se tiene de sí mismo, o también a 
aptitudes y características particulares referidas, por ejemplo, a la propia 
capacidad intelectual, a la habilidad en ciertos deportes o al éxito con otras 
personas. 
 

En los últimos veinte años, tanto en el campo de la Psicología como en 
el de la Psicopedagogía, se viene insistiendo hasta la saciedad en la 
autoestima. La investigación en los países más avanzados es realmente 
masiva, ya que todos los autores coinciden en afirmar que la autoestima, es 
cuanto componente evaluativo: un niño no va a convertirse en un problema, en 
principio, pero, además, la autoestima elevada es el pronóstico más fiable de 
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madurez mental y psíquica y de una vida feliz, sobre todo cuando los niveles no 
descienden durante la adolescencia y juventud. 

 
Han existido diferentes teorías que han tratado de explicar el proceso de 

la autoestima. En un principio, se llevaron a cabo investigaciones en las que se 
le asignaba a la autoestima un carácter unidimensional; posteriormente, Susan 
Harter (1985)12 le confirió un carácter de multidimensionalidad. Actualmente, el 
modelo más utilizado para explicar el proceso de autoestima es el relacionado 
con la estructura jerárquica, en la que el concepto de autoestima global que 
poseemos es el resultado de las evaluaciones perceptivas que realizarnos en 
cada una de las distintas áreas, tales como las académicas, sociales, 
emocionales y físicas. Cada área está dividida en unas subáreas que, a su vez, 
presentan diferentes niveles, de manera que conforme vamos descendiendo en 
esta organización jerárquica, nos encontramos con percepciones más 
especificas.  

 
El autoconcepto comporta juicios descriptivos sobre uno mismo, y 

también juicios evaluativos de autovaloración; estos últimos componen la 
autoestima, a menudo confundida con el autoconcepto y, en realidad  una parte 
de él. 

 

2.1.- Autoestima 
 
2.1.1.- Conceptualizando la Autoestima 
 
Una noción que sin duda influirá en el comportamiento y que también 

forma parte del termino genérico de autopercepción es la “autoestima”. 
Diversos psicólogos como W. James, M. Mead o K. Horney han coincidido al 
describirla en función de la atribución aprendida de la valía propia. Rogers 
(1961)13 la concibe como una “internalización” de las actitudes que el sujeto 
percibe hacia él tanto si son propias como si proceden de los otros. 

                                                 
12 La escala de Autovalía Global del SPPC ofrece información sobre el grado en el que el 
chico/a se gusta a sí mismo/a como persona, en forma de juicio global sobre su valía (Harter, 
1985). Las cinco escalas del SPPC que evalúan las autopercepciones, esto es, la forma en la 
que los chicos/as se describen a ellos mismos en los dominios específicos, son las siguientes 
(Harter, 1985): el grado en el que a los chicos/as les gusta el modo en que se comportan, 
actúan del modo que se espera de ellos y evitan meterse en problemas 
(Comportamiento/Conducta); el grado en el que el chico/a se siente aceptado por el grupo de 
iguales (Aceptación Social); la percepción del chico/a sobre su competencia en el ámbito 
escolar (Competencia Escolar); el grado de competencia en la práctica de deportes y/o 
actividades físicas (Competencia Deportiva); y el grado en el que el chico/a se siente feliz con 
su imagen (Apariencia Física). 
13 Carls Rogers, considera  que la autoestima es una actitud, es la forma habitual de 
percibirnos, de pensar, de amar, de sentir, y de comportarnos con nosotros mismos, es, por 
tanto: "el  núcleo básico de la personalidad, un conjunto organizado y cambiante de 
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Briggs (1986: 21) la entiende como:  
 

“la disposición a considerarse competente frente a los desafíos básicos de 
la vida y sentirse merecedor de la felicidad. Tener una alta autoestima es 
sentirse confiadamente apto para la vida, es decir, competente y merecedor; 
tener una baja autoestima es sentirse inapropiado para la vida”. 

 
Para Tierno (1998: 12 y ss.) la autoestima,  

 

“es el concepto que tenemos de nuestra valía personal y de nuestra 
capacidad. Es, por tanto, la suma de la autoconfianza, el sentimiento de la 
propia competencia y el respeto y consideración que nos tenemos a 
nosotros mismos”. 

 
Por su parte Marsellach (2003: 4) considera que la autoestima es 

esencial para la supervivencia psicológica:  
 

“Es el concepto que tenemos de nuestra valía y se basa en todos los 
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre 
nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida”.  

 
La autoestima significa saber que eres valioso y digno de ser amado. 

Valioso porque el niño es capaz de resolver algunas situaciones con éxito y por 
lo tanto puede estar a la altura de los demás, y digno de ser amado porque se 
trata de una persona y, por lo tanto, tiene derecho a ser amada de manera 
incondicional, es decir, sabe que está rodeada de personas a las que 
realmente les importa. 

 En la línea anterior Massó (2001: 12) entiende que la autoestima 
comprende dos elementos psíquicos: 

• La conciencia que cada uno tenemos acerca de nosotros mismos, de 
cuáles son los rasgos de nuestra identidad, cualidades y características 
más significativas de nuestra manera de ser. (Este grado de conciencia 
es lo que se denomina autoconcepto, aspecto objeto de estudio de esta 
investigación). 

• El segundo elemento psíquico que comprende es un sentimiento. Es 
aprecio y amor que experimentamos hacia nuestra persona, la 
consideración que mantenemos hacia nuestros intereses, creencias, 
valores y modos de pensar. 

                                                                                                                                               
percepciones que se refieren al sujeto. Como ejemplo de estas percepciones citemos: las 
características, atributos, cualidades y defectos, capacidades y límites, valores y relaciones que 
el sujeto reconoce como descriptivos de sí y que él percibe como datos de su identidad"  
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Resumiendo, diremos que la autoestima se basa en la ingente cantidad 
y variedad de pensamientos, sentimientos, experiencias, vivencias y 
sensaciones que hemos ido acumulando a lo largo de nuestra existencia, pero 
especialmente durante las primeras etapas de la vida: infancia y adolescencia. 
Ese conglomerado de sentimientos, creencias, experiencias y evaluaciones se 
canalizan hacia un concepto elevado y firme sobre nuestra valía o, por el 
contrario, cristalizan en una línea de inutilidad, desconfianza en sí mismo, 
indefensión y percepción negativa de la propia realidad existencial. 

2.1.2.- Construyendo la Autoestima 

La mayor y mejor autoestima es la merecida, la que se basa en logros 
reales, la que cada uno se gana con su propio esfuerzo. Si los padres y 
profesores enseñan a sus hijos o alumnos, desde las primeras edades, a 
esforzarse por ser un poco mejores cada día (desarrollo de virtudes) y por 
lograr la excelencia en todo (en los estudios, en la vida familiar, en la vida de 
amistad...), la autoestima vendrá sola (Collado, 2005: 295). 

Castillo (2003: 3) entiende, “que la verdadera autoestima se alimenta con 
la satisfacción que produce alcanzar nuevas metas por uno mismo”. Es frecuente 
que cuando un niño o un adolescente obtiene con su esfuerzo personal, el 
resultado que buscaba, se encuentre orgulloso del logro. En cambio, los hijos 
sobreprotegidos jamás podrán tener esa experiencia tan gratificante y tan 
formativa. Cada vez que los mayores les resuelven la dificultad a la que se 
enfrentan, se hacen más inseguros y desvalidos. 

 
Marsellach (2003: 2) marca las pautas para que la persona sea el mejor 

amigo de sí mismo. Para ello debe concederse: 
 

1. Aceptación: hay que identificar y aceptar nuestras cualidades y 
defectos.  

2. Ayuda: debemos planear objetivos realistas.  
3. Tiempo: hay que sacar tiempo regularmente para estar solos con 

nuestros pensamientos y sentimientos. Debemos aprender a disfrutar 
de nuestra propia compañía.  

4. Credibilidad: prestemos atención a nuestros pensamientos y 
sentimientos. Hagamos aquello que nos hace sentir felices y 
satisfechos.  

5. Ánimos: tomemos una actitud de «puedo hacerlo».  
6. Respeto: no tratemos de ser alguien más. Hay que estar orgullosos de 

ser quien somos.  
7. Aprecio: hay que premiarse por los logros, los pequeños y los grandes. 

Recordemos que las experiencias son únicamente nuestras. 
¡Disfrutémoslas!  

8. Amor: aprendamos a querer a la persona tan única que somos. 
Aceptemos nuestros éxitos y fallos.  
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En resumen, podemos decir que la autoestima es el concepto que 
tenemos de nuestra valía y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, 
sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo 
durante nuestra vida. 

 
2.1.3.- Autoestima  y adolescencia 
 
La adolescencia es uno de los periodos más críticos para el desarrollo 

de la autoestima; es la etapa en la que la persona necesita hacerse con una 
firme identidad, es decir, saberse individuo distinto a los demás, conocer sus 
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un 
futuro. Son los años en que el niño y la niña pasa de la dependencia a la 
independencia y a la confianza en sus propias fuerzas. Es una época en la que 
se ponen sobre el tapete no pocas cuestiones básicas; piénsese en la 
vocación, en los planes para ganarse la vida, en el matrimonio, en los principios 
básicos de la existencia, en la independencia de la familia y en la capacidad 
para relacionarse con el sexo opuesto. Y a estos aspectos hay que sumar 
todos aquellos conflictos de la niñez que no se hayan resuelto y que surjan de 
nuevo, conflictos que habrá que afrontar también. 

 
En la “crisis de identidad” de la adolescencia, el joven se cuestiona 

automáticamente, incluyendo la opinión que de sí mismo ha adquirido en el 
pasado. Puede rebelarse y rechazar cualquier valoración que le ofrezca otra 
persona, o puede encontrarse tan confuso e inseguro de sí mismo que no haga 
más que pedir a los demás aprobación y consejos de todo tipo. Sea cual fuere 
su aproximación a su nueva identidad, el adolescente pasará inevitablemente 
por una reorganización crítica de su manera de apreciarse con el consiguiente 
cambio en su autoestima. 

 
Así las cosas, un adolescente con autoestima... 
 

 actuará independientemente 
 asumirá sus responsabilidades 
 afrontará nuevos retos con entusiasmo 
 estará orgulloso de sus logros 
 demostrará amplitud de emociones y sentimientos 
 tolerará bien la frustración 
 se sentirá capaz de influir en otros 

 
Marsellach (2002: 4) en su artículo “La autoestima en niños y 

adolescentes”, afirma que la autoestima puede desarrollarse convenientemente 
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cuando los adolescentes experimentan positivamente cuatro aspectos o 
condiciones bien definidas:  

 
 Vinculación: resultado de la satisfacción que obtiene el adolescente al 

establecer vínculos que son importantes para él y que los demás 
también reconocen como importantes.  

 Singularidad: resultado del conocimiento y respeto que el adolescente 
siente por aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o 
diferente, apoyado por el respeto y la aprobación que recibe de los 
demás por esas cualidades.  

 Poder: consecuencia de la disponibilidad de medios, de 
oportunidades y de capacidad en el adolescente para modificar las 
circunstancias de su vida de manera significativa.  

 Modelos o pautas: puntos de referencia que dotan al adolescente de 
los ejemplos adecuados, humanos, filosóficos y prácticos, que le sirven 
para establecer su escala de valores, sus objetivos, ideales y modales 
propios. 

 
Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos más valiosos de 

que puede disponer un adolescente. Un adolescente con autoestima aprende 
más eficazmente, desarrolla relaciones mucho más gratas, está más 
capacitado para aprovechar las oportunidades que se le presenten, para 
trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del 
rumbo que sigue. Y lo que es más, si el adolescente termina esta etapa de su 
vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada, podrá entrar en la vida 
adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una existencia 
productiva y satisfactoria. (Collado, 2005: 341) 

La autoestima influye sobre el adolescente en la vida cotidiana en: 

 cómo se siente 
 cómo piensa, aprende y crea 
 cómo se valora 
 cómo se relaciona con los demás 
 cómo se comporta 

 
En muchas ocasiones, cuando hemos querido evaluar los niveles de 

autoestima de los adolescentes que están en nuestras clases, el enfoque dado 
en la mayoría de los casos ha sido cuantitativo, de tal suerte que se habla de 
«alta» o «baja» autoestima y por supuesto se le ha intentado medir a través de 
numerosos inventarios que varían por su grado de sofisticación y el nivel de 
confiabilidad. En opinión de Roger y Rosenberg (1981: 22 y ss.), la duda sobre 
lo atinado de estas aproximaciones surge ante dos cuestionamientos: 

 
 La «autoestima» es ante todo una abstracción, no es algo objetivo. Al no 

ser algo objetivo se han buscado formas para «operacionalizarla», como 
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son el tipo y número de mensajes que nos mandamos a nosotros 
mismos en el monólogo interior y se pretenden identificar a través de los 
inventarios. Con esto se corre el riesgo de estar utilizando «entidades 
teóricas innecesarias», pues al final de cuentas lo que se mide son los 
mensajes. 

 Al emplear la «autoestima» como explicación de la conducta, es muy 
fácil caer en una tautología.14  

Los aspectos positivos que refuerzan las posibilidades del adolescente 
de cara a la vida adulta son: 

 Saber con claridad con qué fuerzas, recursos, intereses y 
objetivos se cuenta. 

 Relaciones personales efectivas y satisfactorias. 
 Claridad de objetivos.  
 Productividad personal: en casa, en el colegio y en el trabajo.  

Entendemos como educadores que, ayudando a los adolescentes a 
acrecentar su autoestima, se pueden inducir situaciones beneficiosas y reforzar 
así los recursos del adolescente para la vida adulta. Para él, es una auténtica 
necesidad fraguar su identidad y sentirse bien consigo mismo. Si puede 
satisfacer tal necesidad a su debido tiempo, podrá seguir adelante y estar listo 
para asumir la responsabilidad de satisfacer sus necesidades en la vida adulta 
(Collado, 2005: 343). 

 
2.2.- Autoconcepto 
 
2.2.1.- Conceptualizando el Autoconcepto 

 
El autoconcepto siempre ha merecido una atención privilegiada por parte 

de la psicología como componente central del comportamiento humano pero, 
en su relación con la salud, los estudios iniciales se deben a Fitts (1972) y a 
Burns (1979). Los resultados obtenidos resultaron, en un principio, 
contradictorios debido en buena parte a que asumían una concepción 
unidimensional y global del autoconcepto que en nuestros días no se considera 
adecuada. En efecto, desde mediados de los años setenta (Shavelson, Hubner 
y Stanton, 1976), se adopta de forma generalizada una concepción jerárquica y 
multidimensional del autoconcepto. 

 

                                                 
14 Tautología: definir un término con él mismo. 
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El autoconcepto es un constructo que implica considerar la conducta del 
individuo desde el punto de vista subjetivo: el de la persona que es, siente y 
actúa. Significa profundizar en el modo en que el individuo percibe y construye 
el medio en que se desenvuelve y del cual su autoconcepto constituye el punto 
focal y penetrante en una construcción significativa y única.  

 
    El autoconcepto nace de las percepciones que tiene el individuo sobre 

sí mismo. Esta idea tiene sus orígenes en el concepto de la identidad personal 
que David Hume (1711 - 1776)15 definió en el Tratado de la naturaleza humana 
como: "un haz o colección de percepciones diferentes, que se suceden entre sí 
con rapidez inconcebible y están en perpetuo flujo y movimiento" (Hume, 1997: 
397). Esta definición nos hace intuir la diversidad de impresiones y sensaciones 
que acaban configurando la idea que una persona se forma de sí misma y el 
carácter dinámico y cambiante que el filósofo escocés otorgó a este concepto 
hace casi 300 años.  

 
La dimensión conceptual del autoconcepto, ha sufrido diversas 

modificaciones a lo largo de los últimos años. Conviene ahora, acercarnos 
desde una perspectiva histórica  a una concepción actual del autoconcepto. 
 

Purkey (1970: 7) define el autoconcepto como, 
 

“un sistema complejo y dinámico de creencias que un individuo considera 
verdaderas respecto a sí mismo teniendo cada creencia un valor 
correspondiente”.  

 
Shavelson, Hubner y Stanton (1976) completan la definición anterior 

indicando que el autoconcepto, 
 

“no es más que las percepciones que una persona mantiene sobre sí misma 
formadas a través de la interpretación de la propia experiencia y del 

                                                 
15 La primera preocupación de Hume, igual que la de Locke, es la investigación en torno a las 
ideas. Como un empirista más, llega a esta conclusión: todo lo que contiene nuestra mente son 
percepciones. El grado de intensidad con que éstas se manifiestan en nuestra mente establece 
una distinción: las percepciones podrán ser impresiones e ideas. Las impresiones, 
percepciones básicas, son captadas inmediatamente y a ellas pertenecen las sensaciones, las 
emociones y las pasiones. Las ideas, por su parte, son copias o representaciones desvaídas 
de las impresiones en la mente y guardan cierta semejanza con las impresiones, pues en 
realidad vienen a ser imágenes mentales generadas por las mismas.  Puesto que la idea de 
sustancia no proviene de una impresión concreta, tampoco podemos poseer la idea de la 
misma. La idea tradicional de sustancia queda reducida en Hume a "una colección de ideas 
simples unidas por la imaginación". Sólo hay cualidades e ideas de esas cualidades, como ya 
había dicho Berkeley; no se da ese algo más, la sustancia, que las soporte. Pero Hume va más 
lejos que Berkeley al negar la validez objetiva al yo, al espíritu, el cual no pasa de ser un 
manojo de percepciones varias. Por eso afirmará -y en esto recogerá la idea de Locke- que se 
ve obligado a creer en el yo, pero sin saber en realidad qué es. 
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ambiente, siendo influenciadas, de manera especial, por los refuerzos y 
feedback de los otros significativos así como por los propios mecanismos 
cognitivos tales como las atribuciones causales”. 

 
Tanto en la primera definición como en la segunda son integrados los 

aspectos descriptivo y valorativo del autoconcepto, y se le concede a éste 
cualidades como la de ser dinámico y poseer una organización interna útil para 
asimilar información, guiar el comportamiento y, si es preciso, acomodarse  a 
las exigencias ambientales. Ambas aproximaciones conceptuales coinciden 
también en subrayar la naturaleza afectiva, de carácter muy personal, del 
autoconcepto (González-Pienda y cols. 1997). 

 
En la actualidad podemos definir el autoconcepto como "la imagen que 

cada sujeto tiene de su persona, reflejando sus experiencias y los modos en 
que estas experiencias se interpretan" (Kalish, en Pastor y Balaguer, 1999).  

 
    El autoconcepto se construye a través del proceso de socialización y 

tiene una gran importancia en el proceso educativo debido a su estrecha 
conexión con los aspectos motivacionales dirigidos hacia el aprendizaje 
escolar. En el proceso de construcción del individuo como ser social, juegan un 
papel determinante los procesos mentales, afectivos y conductuales, que 
proporcionan de manera integrada todas las adquisiciones sociales de la 
persona (Serrano y González-Herrero, 1999). Los tres tipos de procesos se 
complementan en la evolución social del sujeto para conformar su identidad 
personal, en su doble dimensión individual y social. Rivas (2003: 107) 
considera que el autoconcepto se origina a partir de: 
 

"...factores personales y sociales que se entrecruzan, como son las 
valoraciones sociales reflejadas en las actitudes y comportamientos de los 
otros respecto de uno mismo; la comparación de las acciones personales 
con las de los demás; las autoatribuciones e inferencias sobre las propias 
acciones; la organización de las valoraciones, en función de la importancia 
para la construcción del yo global".  

 
Saura (1996, en Gil, 1997) ha descrito el autoconcepto como “un 

conjunto de percepciones organizado jerárquicamente, coherente y estable, 
aunque también susceptible de cambios, que se construye por interacción a 
partir de las relaciones interpersonales”. Para este autor el constructo 
autoconcepto incluye: 

 

 ideas, imágenes y creencias que uno/a tiene de sí mismo/a. 
 imágenes que los demás tienen del individuo. 
 imágenes de cómo el sujeto cree que debería ser. 
 imágenes que al sujeto le gustaría tener de sí mismo. 
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Para Peñarruvia (2003: 107) el autoconcepto consiste en solucionar 

interesadamente algunos aspectos de nuestra personalidad, identificándonos 
con ellos mostrándonos así de limitados y previsibles ante el mundo. No 
obstante, también resalta como, aunque la imagen resultante sea pobre y 
parcial, se percibe el mundo desde ella. 

 
Pero cualquiera que sea la descripción que de la autopercepción se 

realice o la noción en que se quiera concretar este proceso cognitivo, 
generalmente se admite que es el resultado, en gran parte, de la experiencia 
conductual lo que permite abrir un amplio margen de posibilidades para 
emplearla como recurso metodológico eficaz en los procesos de intervención o 
de reinserción social. 

 
De las anteriores definiciones apreciamos una doble vertiente: la 

descriptiva o autoimagen (cómo percibo que soy) y la valorativa o autoestima 
(cómo valoro mi autoimagen). A su vez, la autoimagen que cada uno 
construimos se encuentra formada tanto por feedbak respecto a nosotros como 
individuos como por información derivada de los roles que desempeñamos en 
nuestra interacción social. Desde nuestra perspectiva, por su parte, la 
autoestima estaría vinculada al autoconcepto ideal, no sólo respecto de lo que 
me gustaría ser (por tener un gran valor e importancia para mí), sino también 
de lo que a los demás les gustaría que yo fuese (por el valor que ello tiene para 
aquéllos) (González-Pienda y cols. 1997). 
 

Los contenidos que incluyen tanto el autoconcepto ideal propio como el 
deseado por los otros significativos pueden ser tanto de naturaleza social como 
privada; de hecho, frecuentemente coexisten ambos tipos de contenidos. 

 
Cuando existe una gran discrepancia entre la autoimagen percibida y la 

ideal, tiene lugar una alta probabilidad de que ello genere en el individuo tanta 
ansiedad que puede llevarle a crear un autoconcepto realmente negativo (aun 
cuando la autoimagen inicial no fuese negativa) y a un preocupante estado 
depresivo. Este estado concreto puede verse agravado si el autoconcepto ideal 
del sujeto coincide con el de los otros significativos (es decir, el individuo 
desearía ser de un determinado modo porque, por ejemplo, sus padres o sus 
amigos así lo desean también). González-Pienda y cols. (1997), entienden que 
“todo esto es realmente insostenible para la persona cuando, además de lo 
dicho, aparece ésta como la única culpable de que exista tal discrepancia. Por 
tanto, aún siendo importante la imagen que la persona tiene de sí misma en la 
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formación de un determinado nivel de su autoconcepto, también lo es el valor 
de dicha autoimagen, pues ello modulará dicho nivel así como los efectos de la 
posible discrepancia entre lo que quiero ser, lo que soy y lo que los demás 
quieren que sea”. 
 

El autoconcepto más positivo se logra cuando  la persona se describe 
muy positivamente (autoimagen alta) y, además, ello tiene un gran valor para 
éste (alta importancia). Por el contrario, el autoconcepto más negativo se 
consigue al coincidir una mala autoimagen y un alto valor para el sujeto. Sin 
entrar más a fondo en esta cuestión, es importante destacar la relevancia que 
esto tiene de cara a la comprensión de la imagen que cada persona tiene de sí 
misma y, también, respecto de su evaluación. 
 

Los instrumentos de medida del autoconcepto de que se disponen en la 
actualidad no tienen en cuenta este hecho; generalmente se ofrece un criterio 
de estimación de la puntuación total del autoconcepto en base al cual, en el 
mejor de los casos, se suman las puntuaciones del polo descriptivo junto con 
las del polo valorativo. Por lo comentado, si es cierta la idea que da pie a la 
“hipótesis interactiva”, este procedimiento es claramente incorrecto. 
 

2.2.2.- Dimensiones del Autoconcepto 
 

Se podría afirmar dicen González-Pienda y cols. (1997) “que el agente 
conocedor estaría asociado con el proceso, mientras que el agente objeto de 
conocimiento lo estaría con la estructura”. No obstante, a pesar de lo evidente 
que parece, para muchos psicólogos ha resultado difícil tener en cuenta 
conjuntamente ambos aspectos del yo (estructura y proceso). Así pues, aunque 
resulta importante distinguir entre estructura y proceso es necesario no olvidar 
que ambos aspectos son complementarios. 
 

Las estructuras posibilitan ciertos procesos y cierto conocimiento. La 
actividad que implica el proceso se desarrolla a través de la interacción del 
sujeto con el mundo físico y social así como de la reflexión sobre uno mismo y 
evaluación de las propias acciones. Este conocimiento puede conllevar 
cambios para la estructura existente, lo cual permitiría nuevos procesos de 
interacción y reflexión-evaluación (Markova, 1987)16.  
 

                                                 
16 Markova considera que  aunque es importante conceptualizar el yo como un proceso, es 
también esencial reconocer que un proceso únicamente puede ser comprendido 
adecuadamente en relación a una estructura. 
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2.2.2.1.- Dimensión estructural del autoconcepto 
 

Byrne (1984) habla de cuatro formulaciones diferentes sobre la 
estructura del autoconcepto (modelos nomotético, jerárquico, taxonómico y 
compensatorio). Sin duda, los datos más actuales apoyan una perspectiva 
multidimensional en la construcción de la identidad personal. Dentro de esta 
perspectiva, uno de los modelos más relevantes es el propuesto inicialmente 
por Shavelson y cols. (1976)17, comprobado empíricamente en numerosos 
trabajos, y siendo revisado en la actualidad en algunos aspectos de interés 
como, por ejemplo, su organización y claridad estructural concreta (Marsh y 
Shavelson, 1985; Marsh, 1987, 1990; Byrne, 1996; Campbell et al., 1996).  

 
En general, los resultados de la mayoría de los estudios confirman las 

características de las que ya a mediados de los setenta nos informan 
Shavelson y sus colaboradores. Según éstos, el modelo presenta las siguientes 
características:  

 
 Estructura multidimensional. Las autopercepciones que el individuo 

construye a lo largo de su vida ni son de la misma naturaleza, ni se 
encuentran relacionadas linealmente, ni tampoco tienen la misma 
importancia o valor en la construcción del autoconcepto. Por el contrario, 
las autopercepciones se encuentran organizadas según su naturaleza 
en dimensiones específicas, más o menos amplias. El número de 
dimensiones que cada sujeto presente formando parte de su 
autoconcepto dependerá de ciertas variables como, por ejemplo, la 
edad, el sexo, la cultura de que dispone, el medio social en que se 
desarrolla, las exigencias profesionales, etc. Así, por ejemplo, a medida 
que aumenta la edad de los sujetos se van identificando más 
dimensiones, e incluso, cambiándolas por otras distintas (González- 
Pienda, 1993). 

 Ordenamiento jerárquico. Además de las variables mencionadas 
anteriormente, el número y naturaleza de las dimensiones tiene que ver 
con el nivel factorial al que correspondan. Según este modelo, las 

                                                 
17 Shavelson y cols. (1976) ofrecieron un modelo jerárquico y multifacético del autoconcepto. 
Distinguen en su modelo un autoconcepto general que incluye autoconceptos más concretos y 
específicos: autoconcepto académico, social, emocional, físico, etc. Las cuatro dimensiones 
básicas integrantes del autoconcepto general, pueden, a su vez, subdividirse en otras más 
concretas y próximas a la experiencia. 
El modelo de Shavelson y cols. (1976) tuvo poco apoyo empírico en el momento de proponerlo. 
Sin embargo, la reciente investigación empírica, apoyada en este modelo, ha constatado 
claramente la multidimensionalidad del autoconcepto (Boersma y Chapman, 1985; Harter, 
1982, 1985; Marsh y cols, 1983; Soares y Soares, 1979). 
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dimensiones del autoconcepto derivadas directamente de las 
experiencias concretas se organizan para dar lugar a otras dimensiones 
más globales, las cuales pueden a su vez reorganizarse a otro nivel, o 
niveles, más general. Así pues, las dimensiones se encuentran 
organizadas jerárquicamente, habiendo tres niveles factoriales, según el 
modelo de Shavelson. Sin embargo, los resultados derivados de  las 
investigaciones de (Núñez, 1992; González-Pienda, 1993, 1996; Núñez 
y González-Pienda, 1994) demuestran que la estructura 
multidimensional y factorial del autoconcepto interacciona 
significativamente con la edad de los sujetos. En concreto, teniendo en 
cuenta un tramo de edades comprendido entre 6 y 18 años, según estos 
trabajos, el autoconcepto avanzaría desde una estructura relativamente 
simple a los 6 años hasta otra mucho más compleja propia del final de la 
adolescencia.  

 Estabilidad en sus dimensiones más genéricas e inestabilidad en las 
más específicas. De acuerdo con el modelo de autoconcepto elaborado 
por Shavelson, cuanto más general es una dimensión mayor estabilidad 
posee. Este supuesto, además de haber sido constatado empíricamente, 
tiene una lógica explicación. Parece obvio que las dimensiones de 
primer nivel sean las más inestables ya que están vinculadas 
directamente con las experiencias cotidianas concretas. Por otra parte, 
ya que las dimensiones de segundo nivel están formadas por varias 
dimensiones de primer nivel, es comprensible que sean más estables 
que las anteriores y, por el mismo razonamiento, éstas menos estables 
que el autoconcepto general. Esto implica que un fracaso en una 
asignatura en un momento dado puede afectar a la dimensión 
específica, pero es poco probable que por ello sin más, modifique el 
autoconcepto general. 

 Con entidad propia. El autoconcepto es un constructo con entidad 
propia, y por tanto, diferenciable de otros constructos como, por ejemplo, 
el rendimiento académico. En diferentes estudios, Marsh y sus 
colaboradores han obtenido evidencia de que los sujetos diferencian 
totalmente entre las percepciones de rendimiento y sentimientos 
asociados con aquellas y el rendimiento real. (Núñez, 1992; González-
Pienda y Núñez, 1992).  

 
2.2.2.2.- Dimensión funcional del autoconcepto 

 
Numerosas investigaciones han señalado que una de las funciones más 

importantes del autoconcepto es regular la conducta mediante un proceso de 
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autoevaluación o autoconciencia, de manera que el comportamiento de un 
sujeto dependerá en gran medida del autoconcepto que tenga en ese momento 
(Machargo, 1991). Sin embargo, este proceso de autorregulación no se realiza 
globalmente (Bandura, 1987; Brown y Gilliam, 1992), sino a través de las 
distintas autopercepciones o autoesquemas que constituyen  el autoconcepto y 
que representan generalizaciones cognitivas, actuando de punto de contacto 
entre el pasado y el futuro, pudiendo controlar la conducta presente en función 
de éste (Markus, 1999). Estos autoesquemas, también llamados possible 
selves (Markus y Nurius, 1986), influyen sobre la conducta bien por medio de 
las expectativas, bien determinando la interpretación de las distintas 
situaciones en las que se encuentra el sujeto, así como la información que será 
seleccionada, o bien afectando a las inferencias que se realicen.  

 
Las funciones de estos “possible selves” son muy variadas destacando 

el ser fuentes motivacionales que favorecen los sentimientos de autoeficacia, 
competencia y de control sobre la propia conducta (Bandura, 1986; Harter, 
1985).  

 
2.2.3.- Autoconcepto y adolescencia 
 
El autoconcepto es muy importante en la construcción de la identidad 

personal durante la adolescencia. Es un indicador del bienestar psicológico y 
un mediador de la conducta, ya que favorece la consecución de metas tales 
como el rendimiento académico, los logros sociales, las conductas saludables y 
la satisfacción con la vida.  

 
    En la adolescencia se producen numerosos cambios, tanto fisiológicos 

como cognitivos, que influyen determinantemente en la consolidación del 
autoconcepto. Los adolescentes se adentran en un mundo diferente, alejado de 
la seguridad de la infancia, que les exige nuevas competencias en áreas 
inexploradas en las que deben demostrar su valía. Se ven presionados por su 
grupo social para desarrollar nuevos roles, lo que conduce a la diversificación 
de percepciones de sí mismo en los diferentes contextos. La construcción de la 
personalidad en esta etapa produce una gran confusión debido a la 
experimentación de nuevos roles que el adolescente debe integrar en una 
imagen coherente de sí mismo.  

      
El autoconcepto en la adolescencia puede estar especialmente 

condicionado por la imagen corporal (autoconcepto corporal). Si la imagen 
corporal es importante siempre, dado que la primera impresión que tenemos de 
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los/as otro/as es a través de su apariencia física, lo es mucho más durante la 
adolescencia (Schelenker, 1982 y 1985). Muchos niños, niñas y adolescentes 
se inquietan y preocupan por su cuerpo. Los cambios rápidos que 
experimentan no dejan de producirles cierta perplejidad, extrañeza y cierta 
inquietud. El crecimiento desproporcionado de sus extremidades, las espinillas 
en las chicas, el cambio de voz en los chicos, y todo lo que es el cambio físico, 
les hace sentir su cuerpo como ajeno a sí mismos, encontrándose en la 
necesidad de reelaborar el propio esquema corporal (Gimeno Sacristán, 1976 
en Gil Martínez, 1997). 

 
Durante la adolescencia se adquieren los hábitos que las personas van a 

desarrollar durante el resto de sus vidas. Uno de estos hábitos es la práctica 
deportiva, por lo que la adolescencia es un periodo muy importante en la 
formación del estilo de vida saludable. El autoconcepto, la práctica deportiva y 
un estilo de vida saludable están íntimamente relacionados, y las posibles 
intervenciones educativas sobre estos aspectos durante la adolescencia deben 
ser muy tenidas en cuenta por los profesionales de la Educación Física, ya que 
pueden ser determinantes en el desarrollo personal y social de los individuos.  

 
Autoaceptarse como uno/a es, es la condición fundamental de la 

autoestima y la autorrealización. Esta aceptación, hecha con lucidez, sinceridad 
y valentía, constituye el fundamento de una vida sana (Hay, 1991 en Gil 
Martínez, 1997). 

 
La autoaceptación implica el reconocimiento de las propias cualidades, 

la toma de conciencia del propio valor, la afirmación de la propia dignidad 
personal y el sentimiento de poseer un yo del que uno/a no tiene que 
avergonzarse ni ocultarse. 

 
Además, la ansiedad generada por el cambio en lo corporal durante la 

adolescencia, se ve reforzada por unos poderosos medios de comunicación 
que presentan un cierto ideal físico de hombre y de mujer, necesario para 
triunfar en la vida, según los cánones de belleza del momento. 

 
2.2.4.- El Autoconcepto Físico 
 
Desde los estudios de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), se adopta  

de forma generalizada por parte de la comunidad científica una concepción 
jerárquica y multidimensional del autoconcepto, en la que se presta atención  
particularizada a dimensiones como la social, la académica, la personal o la 
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física, que es la que ahora nos ocupa. Esta variable física (autoconcepto físico) 
está muy relacionada con la adopción de conductas saludables o menos 
saludables (Rodríguez, Goñi y Ruiz de Azúa, 2006: 82). 

 
Fox (1988, 1990); Fox y Corbin (1989) fueron los primeros que 

estudiaron específicamente el contenido de la autopercepción del dominio 
físico y que elaboraron un modelo multidimensional y jerárquico en el que se 
relacionaban dichas autopercepciones con la autoestima. El modelo que 
elaboraron estos autores incluye tres niveles: 

 
 En el nivel superior está la autoestima (ápice),  
 En el nivel inferior la competencia en el deporte, el atractivo del cuerpo, 

la fuerza física y la condición física (subdominios) 
 En el nivel intermedio está la autovaloración física (dominio) que actúa 

como un mediador de la relación entre cada uno de los subdominios y la 
autoestima global.  
 
El autoconcepto físico experimenta un curso propio de desarrollo 

evolutivo internamente  diferenciado en varios dominios (Goñi, Rodríguez y 
Ruiz de Azúa, 2004), guarda relación con los riesgos de padecer trastornos de 
conducta alimentaria (Goñi y Rodríguez, 2004) y muestra sensibilidad para 
captar diferencias asociadas a variables como el género, la edad, la frecuencia 
y el tipo de actividad deportiva o el índice de masa corporal (Goñi, Ruiz de 
Azúa y Rodríguez, 2004). Pero probablemente son muchas más las variables 
con las que guarda estrecha relación el autoconcepto físico entre las que cabe 
citar los estilos de vida saludable o el bienestar psicológico. 

 
Aun cuando apenas existen estudios empíricos que la confirmen 

(Rodríguez, Goñi y Ruiz de Azúa, 2006: 83). Estos autores, consideran que “es 
razonable la siguiente presunción que relaciona los estilos de vida con el 
autoconcepto físico: las personas están motivadas para actuar en las áreas en 
las que experimentan sentimientos positivos de competencia y estima, siendo 
también cierto lo contrario, es decir, que se muestra baja motivación hacia 
actividades propias de las áreas en las que la persona no se siente 
competente”. 
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3.- ANTROPOMETRÍA Y COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
 

El interés de los seres humanos por su cuerpo data de 
las inscripciones en las cuevas del periodo Paleolítico 

donde se representaban figuras humanas con excelente 
simetría con respecto al eje vertical del cuerpo. 

Juan J. Martín, 1978 
 
 

La antropometría es utilizada para la investigación del crecimiento 
(Forriol y Pascual, 1990), la obesidad (Vítores et al., 1993), el estado de salud y 
la condición física de deportistas de diferentes deportes. 

 
Alburquerque (2008: 59) considera que en razón al bajo coste 

operacional y a la relativa simplicidad de evaluaciones, los métodos 
antropométricos son aplicables a grandes muestras y pueden proporcionar 
estimaciones poblacionales y datos para el análisis de cambios seculares 
(Roche  y cols. 1996), si bien su aplicación precisa de un entrenamiento 
adecuado y una calibración determinada de los aparatos que utiliza (Carlyon y 
cols., 1998; Hewitt  y cols., 2002). 

 
La estimación de la  composición corporal por medio de medidas 

antropométricas utiliza medidas relativamente simples como peso, talla, 
perímetros, diámetros óseos y pliegues cutáneos.  Alburquerque (2008: 60) 
subclasifica las estimaciones dependiendo de si poseen la capacidad o no de 
valorar, a través de sus ecuaciones, la Masa Grasa: 

 
 Índices indirectos de adiposidad: Los primeramente utilizados y de 

ecuaciones más sencillas. Entre ellos, el Índice de Quetelet (1833) o 
Índice de Masa Corporal (IMC), (Keys y Brozek, 1953) que ha sido 
utilizado tradicionalmente en salud pública y en la clínica, como 
estimador de sobrepeso y obesidad. 

 Fórmulas derivadas de la utilización del peso, talla, pliegues cutáneos, 
perímetros musculares y diámetros óseos. Hoy en día tienen una mayor 
difusión, ya que permiten, en teoría, determinar la cantidad de cada uno 
de los componentes del cuerpo humano de manera sencilla y 
económica. 
 
El estudio de la composición corporal es un aspecto importante de la 

valoración del estado nutricional, así como para la percepción de la propia 
imagen corporal, pues permite cuantificar las reservas corporales del 
organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como 
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situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el 
contrario, desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrían 
verse sustancialmente disminuidas. 

 
Así, a través del estudio de la composición corporal, se pueden juzgar y 

valorar la ingesta de energía y los diferentes nutrientes, el crecimiento o la 
actividad física. Los nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo 
por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composición corporal. 
 

3.1.- Antropometría 
 

La antropometría, tiene como objeto de estudio el tamaño, la forma, la 
proporción, la maduración y el funcionamiento general del cuerpo (Rodríguez y 
Ulate, 1999), la cual tiene una importancia especial durante todas las etapas de 
desarrollo y es bastante marcada durante la adolescencia, porque permite 
vigilar y evaluar los cambios mediados por hormonas en el crecimiento y la 
maduración en este periodo, además proporciona indicadores del estado 
nutricional y el riesgo para la salud, y puede aportar el diagnóstico de la 
obesidad (OMS, 1993).  
 

Los métodos antropométricos tienen por objetivo valorar los cambios 
producidos en la masa total del organismo (peso y talla) o en alguno de sus 
componentes (tejido graso y muscular). Son fáciles de realizar, utilizan 
instrumental preciso, no necesitan grandes instalaciones, su coste es reducido, 
pero pueden producirse errores tanto intraevaluador como interevaluadores. 

 
La antropometría involucra el uso de marcas corporales de referencia, 

cuidadosamente definidas, el posicionamiento específico de los sujetos para 
estas mediciones, y el uso de instrumentos apropiados. Las mediciones que 
pueden ser tomadas sobre un individuo, son casi ilimitadas en cantidad. 
Generalmente, a las mediciones se las divide en: masa (peso), longitudes y 
alturas, anchos o diámetros, profundidades, circunferencias o perímetros, 
curvaturas o arcos, y mediciones de los tejidos blandos (pliegues cutáneos).  

 
Un tema clave en la antropometría es la selección de las mediciones. 

Esto depende del propósito del estudio y de las cuestiones específicas que 
estén bajo consideración. Por lo tanto, es necesario que antes de la aplicación 
de la antropometría se haga un análisis absolutamente lógico, comenzando con 
un concepto claro del conocimiento buscado, y que lleve a una selección de las 
mediciones necesarias para obtener una respuesta aceptable. "La 
antropometría es un método y debe ser tratado como tal, un medio para un fin y 
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no un fin en sí mismo". Cada medición debe ser seleccionada para proveer una 
pieza específica de información dentro del contexto del estudio diseñado. Por 
ello, "ninguna batería de mediciones aislada cumplirá con las necesidades de 
cada estudio". El corolario es que no es .aceptable tomar mediciones por las 
mediciones en sí mismas; no tiene sentido tomar una extensa batería de 
mediciones, simplemente porque uno tiene la oportunidad de hacerlo. Malina 
(1991). 

 
Aunque la antropometría es altamente objetiva y altamente confiable, en 

manos de antropometristas entrenados, el significado biológico o funcional de 
muchas dimensiones no ha sido adecuadamente establecido. La clave para 
una antropometría efectiva yace en el entendimiento del significado o la 
significancia de las mediciones específicas, con el objeto de hacer la elección 
correcta que permita respuestas efectivas a las preguntas formuladas. Las 
mediciones difieren en sus utilidades, y algunas se han establecido firmemente, 
más debido a una repetición ciega que porque se sepa que son útiles.  

 
Gran parte de la variación en la morfología humana está relacionada al 

desarrollo de los tejidos esquelético, muscular y adiposo, así como también de 
las vísceras. Por lo tanto, las mediciones sugeridas se concentran en los 
huesos, músculos y en la grasa, y proveen información sobre los tejidos 
esquelético, muscular y subcutáneo. También se debe considerar la variación 
regional en la morfología; por lo tanto, se sugiere tomar dimensiones del tronco 
(superior e inferior) y de las extremidades (superiores e inferiores). La 
combinación de las dimensiones también proveen información sobre las 
proporciones corporales y del físico. Las dimensiones sugeridas también se 
seleccionan sobre la base del sitio de idealización y accesibilidad, aunque a 
veces, preferencias culturales locales pueden limitar el acceso a algunos sitios 
de medición (por ej. la circunferencia del pecho en el tórax, o algunos pliegues 
cutáneos del tronco en mujeres adolescentes).  

 
Los procedimientos para tomar las mediciones sugeridas provienen del 

"Manual de Referencia de Estandarización Antropométrica", editado por 
Lohman, Roche y Martorell (1988). El equipo y los métodos necesarios para las 
mediciones están ilustrados en el manual. Algunas de las mediciones también 
están ilustradas en Malina y Bouchard (1991). 

 
3.1.1.-  Índice de Masa Corporal 

 
En estudios poblacionales, por su simplicidad y bajo costo, las medidas 

o índices antropométricos tales como el Índice de Masa Corporal (IMC) y el 
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perímetro de cintura son herramientas comúnmente usadas para determinar el 
sobrepeso (Serra-Majem y col., 2002) o la composición corporal. En este 
sentido, el IMC es el parámetro mas frecuentemente usado para el cribado del 
exceso de peso porque es fácil de determinar y tiende a correlacionarse bien 
con la grasa corporal. 
 

El IMC también denominado índice de Quetelet es una cifra que 
pretende determinar a partir de la estatura y el peso el rango más saludable de 
masa que puede tener el sujeto. Es el índice para valorar la corpulencia 
corporal más utilizado. Expresa la relación entre peso y altura, es el cociente 
resultante de dividir el peso expresado en Kg por la altura expresada en metros 
y elevada al cuadrado. 

 
IMC= peso (Kg)/altura(m2) 

 
Este índice resulta de una manipulación estadístico-matemática del peso 

y la talla. Refleja más la estructura o constitución de una persona que la 
cantidad de grasa que posee (Martín y cols., 1993). Por eso, uno de los 
mayores problemas resultantes de la aplicación del índice se encuentra en que, 
según su cálculo, refleja que todo el exceso de peso se deberá a MG (lo cual, 
como sabemos, no es totalmente cierto). Así pues, su utilización o 
interpretación como índice de adiposidad o grado de salud (morbilidad) no es 
mucho más válido que las conocidas tablas de “peso ideal” existentes (Martín y 
cols., 2002). 
 

En definitiva, el IMC es un índice de adiposidad y de obesidad, pues se 
relaciona directamente con el porcentaje de grasa corporal (excepto en 
personas con una gran cantidad de masa magra, como deportistas o 
culturistas). Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente 
composición corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasa 
y, sin embargo, esto no siempre es así. Los atletas con huesos densos y 
músculos bien desarrollados podrían tener sobrepeso de acuerdo con el índice 
que estamos comentando. Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede 
ser clasificado con sobrepeso aunque no tenga grasa y de la misma forma, una 
gimnasta china pequeñita quedaría incluida en el rango de bajo peso aunque 
esté completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, 
puede tener un IMC y un peso adecuados cuando, de hecho, seguramente, 
tienen demasiada cantidad de grasa. 
 

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor 
del IMC en la siguiente fórmula: 
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% grasa = 1.2 x IMC + 0.23 x edad (años) - 10.8 x sexo - 5.4 

 
Siendo Sexo = 1 (en el caso de los hombres) y 0 (para las mujeres) 
(Deurenberg y col., 1991) 

 

Como consecuencia de las variaciones de peso y talla a lo largo del día, 
se producen variaciones en el IMC que es un 2,44% mayor a las 8  de la tarde 
que a las 8 de la mañana debido a la disminución de la altura y el aumento del 
peso (Rodríguez  y cols. 2000). 

 
Este índice varia con la edad y las tablas correspondientes también han 

sido elaboradas con diversas poblaciones y publicadas. En España los datos 
publicados por Hernández y colaboradores muestran unos valores similares a 
los de otras poblaciones, aunque diferentes para niños y niñas (Hernández y 
cols., 1995). 

 
El IMC es útil para valorar el estado nutricional en la población normal, 

en la población con sobrepeso y en la población malnutrida cuando en ésta, el 
peso se afecta más que la talla o cuando la malnutrición ocurre en épocas de la 
adolescencia en las que ya se ha alcanzado la talla adulta. 

 
Cuando se utiliza el IMC en adolescentes (como es nuestro caso) como 

medida de la grasa corporal, debe tenerse en cuenta el estadio de maduración, 
la raza y el sexo y la distribución de la grasa corporal a la hora de interpretar 
los resultados. Los chicos y las chicas difieren sustancialmente en la grasa del 
organismo, aun teniendo un índice de Quetelet similar, y las chicas tienen una 
mayor cantidad de grasa total que los varones aun teniendo un índice similar. 
(Babio, 2008: 83). 

 
La OMS ha definido la obesidad a partir de los 18 años como un IMC 

igual o superior a 30 Kg./m2 y al sobrepeso con un IMC igual o superior a 25 
Kg./m2. Sin embargo, en sujetos menores a 18 años (como es nuestro caso) 
estos valores no se pueden utilizar ya que el IMC en la infancia cambia 
sustancialmente con la edad (Cole y col., 1995: 27). Para el establecimiento de 
estos puntos de corte, hay diferentes métodos, tales como la definición de un 
percentil determinado como punto de corte en una población de referencia o 
definir el valor de punto de corte a partir de un IMC determinado a los 18 años.  

 
En España, existen tablas elaboradas por Hernández y col. (1988), 

estudio Enkid (2000), las cuales definen como sobrepeso a partir del percentil 
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85 y obesidad a partir del percentil 97. Cole y col. (2000: 142) han elaborado 
unas tablas de referencia de IMC para comparaciones internacionales que a 
diferencia de los tablas de referencia de percentiles, propone definir al 
sobrepeso y a la obesidad no a partir de un percentil determinado sino a partir 
del valor que determina el IMC: 25 Kg./m2 (sobrepeso) a los 18 años o el IMC 
30 Kg/m2 (obesidad) a la misma edad. Esta definición internacional permite el 
cribado de adolescentes con sobrepeso y obesidad de todo el mundo bajo el 
mismo criterio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puntos de corte internacionales del índice de masa corporal para sobrepeso y obesidad según 
sexo de 2 a 18 años, definidos a través del valor que determina el índice de masa corporal de 
25 y 30 Kg./m2 a los 18 años. Fuente: Cole y col., 2000 
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3.2.- Composición corporal 
 
 3.2.1.- Conceptualizando la Composición corporal 
 

Podemos definir la composición corporal como el fraccionamiento del 
peso corporal en compartimentos (Berral  y cols. 2001). 

 
La medición de la composición corporal aporta información utilizada por 

profesores, clínicos, fisiólogos y nutricionistas. Los niveles minerales del hueso 
y los tejidos blandos y cómo estos cambian durante la salud y la enfermedad, 
han sido estudiados para comprender procesos como el envejecimiento, la 
obesidad y patologías que cursan con cambios constitucionales como el cáncer 
o el SIDA (Laskey, 1996). 
 

Matiegka (1921)18 fue el primero en proponer un método racional y 
científico para la valoración de alguno de los componentes corporales. Matiegka,  
desarrolló una serie de fórmulas para la predicción de los pesos de la piel y tejido 
celular subcutáneo, la masa muscular esquelética, los huesos y un denominado 
componente residual que comprendía los diferentes órganos, vísceras y líquidos. 

 
Este modelo de "4 componentes", está basado en el uso de medidas 

antropométricas relacionadas directamente con los tejidos objeto de valoración, 
dividendo peso total del sujeto en cuatro componentes: peso óseo, peso graso, 
peso muscular y peso residual. Su interés fue el estudiar la relación fuerza-masa 
muscular del sujeto. Esta metodología no consiguió seguidores entre los 
científicos de la época. En la actualidad, como método antropométrico, es 
seguido este presupuesto de división en cuatro componentes. 

 
En general, el análisis de la composición corporal se basa en dos formas 

de dividir el cuerpo: por un lado, la de sus componentes químicos, que 
considera que los humanos nos componemos de agua, grasa, proteínas y 
minerales, y, por otro, la de los compartimentos, definidos por el método de 
obtención empleado, pudiendo no coincidir con la especificidad de las 

                                                 
18  Los métodos de fraccionamiento anatómico datan de la publicación de Jimdrick Matiegka de 
1921. En este artículo el autor propone un método para calcular las masas musculares, ósea, 
grasa + piel y "remanentes". Argumenta que dichas masas guardan concordancia con medidas 
antropométricas relevantes: pliegues cutáneos para derivar la grasa+piel, perímetros sobre 
miembros para la muscular, diámetros sobre articulaciones para la masa ósea. Los tejidos no 
abarcados por los primeros tres los denominó "remanentes", y se calculan por defecto. La 
suma de variables relevantes al tejido se elevan al cuadrado, se multiplican por la talla y por un 
coeficiente de ajuste derivado de datos cadavéricos del siglo XIX. Matiegka invita a mejorar y 
validar sus ecuaciones mediante estudios en cadáveres 
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estructuras anatómicas (Ruiz, 1994). La posee una influencia directa sobre 
distintos parámetros en relación al individuo como pueden ser la capacidad de 
esfuerzo para una determinada actividad física o la mayor o menor tendencia a 
padecer ciertas enfermedades. 

 
El conocimiento de la composición corporal tiene su aplicación en tres 

ámbitos fundamentalmente: educativo, preventivo y obtención de un 
rendimiento humano óptimo (Porta et al., 1995). 

 
A partir de ellos, podemos inferir una serie de utilidades concretas de la 

medición de la composición corporal, que se indican en la siguiente tabla: 
 

1.- Conocer los parámetros morfológicos de la población estudiada y 
compararlos con otras poblaciones. 
2.- Valorar el crecimiento y desarrollo en la adolescencia. 
3.- Obtener una información importante sobre el estado de salud de la 
población estudiada, así como detectar precozmente algunas 
enfermedades que inciden sobre los parámetros estudiados. 
4.- Seguimiento posterior del colectivo estudiado y de ese modo 
poder valorar el desarrollo del mismo. 
5.- Análisis de las diferentes áreas de la condición física, que 
permiten mejorar las parcelas defectuosas y prevenir futuras lesiones. 
6.- Detectar las posibles anomalías físicas que acontezcan en la 
infancia y edades juveniles, y que normalmente no se ponen de 
manifiesto a no ser mediante la realización de pruebas específicas. 
7.- Aportar nuevos datos en la evaluación y posterior tratamiento de 
distintas enfermedades. Por ejemplo: la medición del agua corporal 
total (ACT) para estudios farmacocinéticos. 
8.- Desarrollar una clasificación de las posibles aptitudes básicas 
favorables para la práctica de un determinado deporte. Es decir, 
detectar las futuras posibles “figuras” del deporte que normalmente 
pasan desapercibidas al no tener una contrastada muestra de sus 
capacidades innatas y de su posible desarrollo. 
9.- En caso de población infantil, ayudar al niño a adoptar una actitud 
positiva hacia su cuerpo, así como aumentar el interés de los padres 
por la condición física de sus hijos. 
10.- Orientar al individuo hacia una especialización en la práctica del 
deporte más idóneo para sus cualidades físicas, mejorando aquellos 
compartimentos que favorezcan un mayor rendimiento en la práctica 
de su deporte (Alburquerque, 2000). 

 
 
La masa corporal puede estudiarse en cinco niveles distintos e 

independientes, pero integrados, que empiezan en el nivel atómico y avanzan 
hacia los niveles  molecular, celular, tejido-órganos y corporal total (Wang y 
cols., 1992; Ellis, 2000). 
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El primer nivel es el atómico, considerado el nivel compuesto por los 
“ladrillos” de construcción del cuerpo. El 96% de la CC está integrada 
por: oxígeno, carbono, nitrógeno e hidrógeno. 
El segundo es el nivel molecular, donde los elementos del nivel 
atómico se agrupan para formar componentes químicos, que 
nuevamente agrupados con otras moléculas similares forman agua, 
lípidos, proteínas o glucógeno. 
El tercer nivel corresponde al nivel celular, de forma que el nivel 
anterior se estructura en una máquina metabólica, separada a través 
de una barrera del medio externo y construyendo sistemas de 
reproducción y control metabólico. En este nivel, el cuerpo se 
considera compuesto por células, sólidos extracelulares y líquidos 
extracelulares (Aguado y Gómez-Pellico, 2005). 
El cuarto nivel, el nivel tisular, se forma por la agrupación de células 
de similar fisiología. Por lo tanto, los diferentes espacios con química, 
anatomía y función individual determinan que la CC no se encuentre 
uniformemente distribuida (Ortiz, 1986). Los tejidos más importantes 
en la CC son el óseo, el adiposo y el muscular (Terán, 1999). 
El quinto nivel es el nivel corporal. Este nivel diferencia al hombre de 
otras especies y confiere al cuerpo un tamaño, forma y proporciones: 
sus características constitucionales. 
Los cambios en los niveles inferiores se manifiestan en el nivel 
corporal total. En el adulto,  donde debe existir un equilibrio dinámico 
de su composición, aceptando bajo circunstancias  normales una 
mínima variación del peso corporal (10%) en un tiempo determinado 
(20 años) (Aguado et al., 2005). El estado constante de la CC debe 
resultar una proporción estable entre los diferentes componentes de 
cada nivel (Terán, 1999). 

 
Autores como Slaughter y col. (1988) o Weststrate y Deurenberg (1989), 

proponen que el porcentaje de grasa corporal se puede estimar mediante 
ecuaciones. Estas ecuaciones se aplican mediante la sumatoria de 6 pliegues 
(bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco, muslo y pantorrilla) o 4 pliegues 
(bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco), respectivamente. 

 
3.2.2.- Determinación de la Composición corporal a través de 
Impedancia Bioeléctrica 
 
La Impedancia Bioeléctrica es un método preciso, simple y barato que 

puede aplicarse a pacientes estables y sujetos sanos (Segal et al., 1988; Kotler 
et al., 1996; Valtueña, Arija y Salas, 1996; Bretón et al., 2000; Casanova et al., 
2004; Aguado et al., 2005) y posee una buena correlación con parámetros 
antropométricos. 

 
La Impedancia Bioeléctrica permite determinar la composición corporal 

tanto en población pediátrica como en adultos (Pietrobelli y col., 2003) es la 
obtención del porcentaje de grasa corporal mediante el análisis de la 
impedancia bioeléctrica (BIA). Este método, por las características 
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anteriormente mencionadas es un método adecuado también para estudios 
epidemiológicos y poblacionales (Serra-Majem y col., 2001). 

 
El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) ha mostrado ser una técnica 

que puede utilizarse con múltiples propósitos, entre ellos la estimación de la 
composición corporal y el volumen de agua corporal en niños y adultos. En 
general, cuando se utiliza la BIA, se hace pasar un bajo nivel de corriente 
eléctrica por el cuerpo o por el segmento corporal del sujeto utilizando dos o 
más electrodos. Una corriente eléctrica pequeña y constante fluye entre los 
electrodos; los mismos electrodos u otros recogen la señal de voltaje desde la 
superficie del cuerpo del sujeto. El voltaje detectado se expresa en términos de 
impedancia (ohms, Ω).La técnica BIA 19 se basa en el hecho de que los tejidos 
magros tienen un alto contenido en agua y electrolitos y funcionan muy bien 
como conductores eléctricos. En cambio, la materia grasa tiene un bajo 
contenido de agua corporal y por lo tanto, no funciona como conductora de las 
señales eléctricas. (Morales, 2009: 165). 

 
La resistencia a la corriente ofrece la impedancia corporal, a través de la 

cual se podrá determinar la cantidad de agua del organismo e indirectamente 
los componentes graso y magro, ya que este último contiene la práctica 
totalidad del agua corporal (73,2%) (Porta et al., 1995; Alburquerque, 2000), 
fracción no siempre constante entre personas o grupos (Moore, 1963; Lohman, 
1986). 

 
Para mejorar la precisión de esta técnica se debe tener en consideración 

determinados factores que pueden modificar el contenido de agua corporal y 
conducir a error de estimación. Dentro de estos factores se han señalado la 
                                                 
19 El aparato, provoca el paso de dicha corriente por el cuerpo de la persona (en la dirección 
dorso mano-dorso pie o metatarso-talón), que se comporta como un circuito eléctrico 
compuesto por una resistencia (agua y Masa Libre de Grasa) en serie con un condensador 
(membranas celulares y grasa), mientras los fluidos extra e intracelulares se comportan como 
conductores. El análisis de la  composición corporal por Impedancia Bioeléctrica (BIA) tiene 
origen en la medida de la resistencia total del cuerpo al paso de una corriente eléctrica de 500 
a 800 mA y 50 kHz (Fernándes, 2001), que no es suficiente para estimular a los tejidos 
eléctricamente excitables (Chumlea y Guo, 1994). Esa resistencia está en función de la CC con 
el contenido de agua del cuerpo. Los  componentes corporales ofrecen una resistencia 
diferenciada al paso de la corriente eléctrica. Los huesos y la grasa, que contienen poca agua, 
constituyen un medio de baja conductividad, o sea, de alta resistencia al paso de la corriente. 
La masa muscular y otros tejidos ricos en agua y electrolitos son buenos conductores, 
permitiendo más fácilmente el paso de la corriente (Bretón et al., 1997; Fernándes, 2001). 
Como otros métodos de evaluación de la CC, esta relación entre variables, depende de 
premisas estáticas y relaciones dinámicas con respecto a las propiedades eléctricas del 
cuerpo: composición, hidratación y densidad, edad, raza, sexo y condición física de las 
personas valoradas (Lohman, 1986; Baumgartner et al., 1990; Kushner, 1992; Aguado et al., 
2005). 
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ingesta de líquidos, los estados febriles, los edemas, la deshidratación axial 
como los periodos menstruales (Mataix-Verdu y López-Jurado, 2002). 

 
Hasta la fecha no hay consenso respecto al punto de corte a utilizar 

como indicador de obesidad en adolescentes. Especialmente en este periodo, 
el nivel de adiposidad puede variar ampliamente en relación con la edad, el 
género y el desarrollo puberal. Sin embargo, en ausencia de un punto de corte 
claro, el rango mas consistente para definir exceso de grasa corporal en 
mujeres adolescentes es entre 30 y 35% y de 25-30% en varones de 10 a 15 
años de edad y de 20-25% en varones mayores de 15 años (Weststrate y 
Deurenberg, 1989; Sardinha y col., 1999; Taylor y col., 2003). A diferencia de 
las mujeres, la adiposidad en los varones disminuye con la edad y el desarrollo 
puberal. 
 

Finalmente, recogemos una tabla con el resumen de las ventajas y 
desventajas del uso de la BIA para obtener la Masa Grasa (MG) y la Masa 
Libre de Grasa (MLG). 

 
Ventajas Desventajas 

 
No requiere grandes habilidades por parte 
del Evaluador 
Es confortable y no invasivo 
Puede ser aplicada en obesos 
Posee ecuaciones adecuadas para cada 
grupo poblacional 

Depende de la colaboración del sujeto 
evaluado 
Presenta mayor coste que otras técnicas 
doblemente indirectas 
Altamente influenciado por el estado de 
hidratación del individuo 
No siempre la ecuación usada se adecua a 
los individuos que pretendemos estudiar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Capítulo I.- Aproximación a los conceptos básicos de la investigación 
 

 

 - 92 -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 93 -

4.- LA CONCEPCIÓN  HOLÍSTICA DE LA SALUD 
 
 

La salud engloba aspectos subjetivos (bienestar mental y 
social, alegría de vivir), aspectos objetivos (capacidad 

para la función) y aspectos sociales (adaptación y trabajo 
socialmente productivo)”. 

H. SAN MARTIN, 1992 
 
 

El término holo es un prefijo del vocabulario científico que significa: todo, 
total o entero. Proviene del griego holos: todo entero, total, completo, y suele 
usarse como sinónimo de integral. En el Diccionario se afirma que el término 
significa perteneciente o relativo al holismo, que es la doctrina que propugna la 
concepción de cada realidad como un todo distinto de la suma de las partes 
que lo componen. Acompañar, cuidar en sentido holístico significa, por tanto, 
considerar a las personas en todas sus dimensiones: física, intelectual, social, 
emocional, espiritual y religiosa. 

 
La salud es integrada como una condición positiva por aspectos 

bioquímicos, fisiológicos, éticos, afectivos, sociales, cognitivos y ecológicos, 
considerándose que el fracaso en algunos factores da como resultado la 
enfermedad (Vaca Cortés, 2001). 

 
En este sentido la salud no es una condición dada o determinada 

biológicamente, sino que representa un estado en demasía variable y que debe 
ser constantemente cultivado, protegido y fomentado. 

 
Vílchez Barroso (2007), por su parte, señala que “Los problemas de 

salud y enfermedad se encuentran íntimamente relacionados a factores físicos, 
conductuales y ambientales”. Cada uno de estos factores contribuye a los 
diferentes tipos de problemas que se encuentran en la práctica médica, cada 
uno de ellos requiere de especial atención si se quieren satisfacer plenamente 
las necesidades de los pacientes. 

 
Tal y como lo señala San Martín (1992), “... la salud engloba aspectos 

subjetivos (bienestar mental y social, alegría de vivir), aspectos objetivos 
(capacidad para la función) y aspectos sociales (adaptación y trabajo 
socialmente productivo)”. 

 
Los conceptos y las técnicas de otras disciplinas pueden ayudar a 

sugerir soluciones, por lo que un modelo integral de la salud, que combine 
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entre otras a la ciencia médica y conductual es percibida como una opción por 
demás interesante en el análisis de la relación entre conducta y salud y aunque 
nosotros somos partidarios de la concepción holística de la salud, conviene 
reflexionar sobre los componentes de esa concepción global, como elementos 
yuxtapuestos que actúan como sumatorio de esa concepción global. 

 
4.1.- Componente Biológico de la Salud 
 
Ruiz Rodríguez (2002) considera que “El hombre, en tanto ser biológico 

y pese a su alto nivel de complejidad orgánica, debe ser explicado como un 
todo y no sólo como la suma de sus partes, puesto que la mejora o el deterioro 
de alguna de ellas afecta, en mayor o menor medida, a todas las demás y, por 
tanto, al conjunto, que es el individuo”. 

 
En el nivel cuantitativo de lo biológico, la salud es estar libre de 

enfermedades o lesiones, y las limitaciones que éstas podrían imponernos. 
Solamente prevenir la enfermedad, tener huesos, piel y dientes sanos; y evitar 
el peligro, no reflejan la complejidad de nuestras vidas. Somos más que la 
suma de las partes y podemos ser saludables sin tener que ser perfectos. A 
medida que expandimos la definición de salud para que incluya el 
funcionamiento general del cuerpo, emerge una imagen general de la salud 
que incluye la conexión mente/cuerpo, sin limitarse a ello. La salud incluye un 
estado mental, así como la paz y armonía con nosotros mismos y nuestros 
entornos físicos y sociales (Vílchez, 2007). 

 
En la Educación Física, el examen médico, considera Torres Guerrero 

(1996), se debe realizar a los alumnos/as para evitar errores que de cualquier 
proceso patológico, ya sea incipiente o de forma consolidada, pudiese 
derivarse. En general, es poco frecuente encontrar trastornos patológicos no 
detectados con anterioridad por las familias, por cuanto la práctica requiere de 
por sí buenas condiciones de salud, que generalmente el deportista o sus 
padres conocen. 

 
Esta exploración de base, que se realiza fundamentalmente para 

comprobar el buen estado de salud orgánica básica, detectar secuelas de 
algún proceso patológico o algún trastorno funcional activo: respiratorio, 
cardiovascular, estomatológico, digestivo, columna vertebral, extremidades y 
pies, debe ser realizado por un médico experto, en estas edades. 
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En el caso de jóvenes escolares, el reconocimiento médico debe 
realizarse con una periodicidad adecuada, dentro de cada curso, ya que de 
esta manera podemos hacer un seguimiento del crecimiento y evolución del 
niño y registrar posibles anomalías (Mariscal, 1989). 
 

Los médicos de atención primaria, los padres y los profesores de 
Educación Física pretendemos que este reconocimiento de su salud orgánica 
básica nos proporcione información como: 
 

◊ Detectar niños y niñas que por motivos de salud no estén en 
condiciones de seguir el programa completo de actividades físicas en 
general. Hay que decir que al considerarse la Educación Física como un 
área integradora, hay que elaborar aquellas adaptaciones curriculares 
para que el alumnado con alguna deficiencia pueda aumentar y mejorar 
las posibilidades de movimiento que tienen. 

◊ Evaluar el nivel de maduración fisiológica, en función de la actividad 
física que se va a desarrollar. 

◊ Aconsejar y prevenir sobre las prácticas que se deben realizar. 
 

Las relaciones entre la actividad física y la salud inducen sobre los 
procesos biológicos de las personas. Una actividad física adecuada a cada 
persona contribuye de manera eficiente a una mejora adaptativa de órganos y 
sistemas corporales. 
 

Hegedus (1988) indicaba que “Desde un punto de vista biológico, la 
adaptación consiste en determinadas transformaciones que se operan en un 
organismo viviente con la finalidad de -acomodarlo- a un medio diferente al 
suyo”. La adaptación desempeña un papel relevante en la vida y la considera 
como un atributo de la existencia y de efecto recíproco al medio ambiente. 

 
Los procesos de adaptación en los seres humanos, dice Hegedus (1988), 

“Son de dos clases: elementales y superiores. Los primeros van referidos a los 
hitos que involuntariamente tiene que alcanzar y rebasar el individuo para 
completar su ciclo vital elemental como el hacer, crecer, adaptarse al clima, 
etc., y transcurren de manera casi inconsciente. Los segundos, o superiores, 
son aquellos en los que, mediante el pleno ejercicio de la inteligencia y con 
intervención expresa de la voluntad, se trata de colmar sus aspiraciones: 
estudia, trabaja, se practica deporte, etc. El ejercicio físico condiciona pues una 
serie de cambios cuya manifestación orgánica va a ser gradual y progresiva en 
función de la intensidad del esfuerzo”. 
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Se hace preciso que el profesorado de Educación Física tenga un amplio 
conocimiento del componente biológico de la salud, referido al funcionamiento 
de los sistemas orgánicos de dirección y movimiento, de los sistemas de 
alimentación y nutrición y de los sistemas de transporte. 
 

4.2.- Componente Psicológico de la Salud 
 

En la actualidad hay muchos factores que afectan a la salud psíquica y 
social de los niños y niñas en edad escolar: las familias rotas, los fracasos 
escolares, la falta de autoestima, la violencia escolar, entre otras. El apoyo de 
unas buenas relaciones sociales, de los amigos y amigas, puede disminuir en 
algunos casos esas carencias que acarrean a largo plazo consecuencias 
graves para la salud psicosocial del niño o de la niña. También es verdad que, 
en ocasiones, son estas, las relaciones sociales, las que fomentan los 
problemas psicológicos, el bullying tan escuchado en estos días. El rechazo o 
indiferencia del resto del grupo puede ser otro de los problemas que influyen 
directamente en los niños y niñas de hoy (Marín Regalado, 2007). 
 

El profesorado de Educación Física conoce que un buen medio para 
eliminar dichos problemas es la práctica de actividades físicas y deportivas, 
que además de liberar tensiones y de proporcionar una relajación corporal al 
finalizar la misma, en ella se establece una gran cantidad de relaciones 
sociales diferentes. Es bien sabido para cualquier docente deportivo (profesor, 
entrenador, organizador), que si un escolar no se siente a gusto en su grupo o 
en su equipo difícilmente rendirá, no estará concentrado. Esto se puede 
extrapolar a la vida diaria: si un escolar no tiene relaciones sociales positivas 
que le aporten una buena autoestima y un bienestar social, puede afectar en 
otros aspectos cruciales de su vida y de su entorno (Vílchez, 2007). 

 
El reconocimiento de la salud mental, lejos de plantearse como la 

ausencia de enfermedades y problemas mentales, debe orientarse, por el 
contrario, a fomentar la percepción y conciencia de los problemas, al igual que 
la posibilidad personal y/o colectiva para su solución, modificación e 
intervención. Es un componente inseparable de la salud, un aspecto 
constitutivo de bienestar, determinado por el estado que asumen en individuos 
o grupo, los sistemas sociales, orgánicos y psíquicos en cada momento 
histórico, resultante de una compleja dinámica interacción que se expresa a 
través del comportamiento en sus diversas manifestaciones en el orden de lo 
tácito y lo expreso. 
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Vílchez Barroso (2007) dice que considerando “La dificultad para 
construir y socializar definiciones concretas al complejo asunto de la salud 
mental, más vale hacer una reflexión en torno a algunos conceptos que se han 
propuesto desde diversos espacios, sin que su mención signifique una 
aceptación incondicional de ellos, sino más bien una guía conceptual que 
oriente el debate y la acción permanente”. 

 
El Ministerio de Salud y Bienestar de Canadá (Mental Health for 

Canadiens)20 concibe la salud mental como: 
 

“La capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre sí y 
con el medio ambiente; un entorno para promover el bienestar subjetivo, el 
desarrollo y uso óptimo de las potencialidades psicológicas, ya sea 
cognitivas, afectivas, o relacionales. Asimismo el logro de metas 
individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien común.” 

 
El Comité de Salud Mental de la OMS21, define la salud mental como: 

 
“La salud mental es el goce del grado máximo de salud que se puede lograr, 
es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin 
distinción de raza, religión, ideología política o condición económica y 
social.” 

 
Nos identificamos con la línea que expresa Sánchez Bañuelos (1996), al 

considerar la salud mental como el estado psicológico de bienestar percibido, y 
señala que algunos parámetros de esta relación pueden ser: 
 

◊ Sensación subjetiva de bienestar general, satisfacción con la vida. 
◊ Estados de ánimo, niveles de ansiedad y autoestima, y socialización. 

 
Partiendo de estos elementos básicos, se han encontrado diversos 

estudios y resultados empíricos que apoyan la relación entre la actividad física 
y la salud psicológica, aunque se les ha criticado por la falta de consistencia 
metodológica y por la carencia de estudios longitudinales (Sánchez Bañuelos, 
1996). 
 

Resumiendo estas definiciones, podemos decir que tener salud mental o 
carecer de ella sería la capacidad y habilidad de aprender y poseer 
capacidades intelectuales, procesar información y actuar en base a ella, 
clarificar valores y creencias, ejecutar tu capacidad de hacer decisiones y por 
supuesto el entender las ideas nuevas. 

 
 

                                                 
20 MINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR. (1988). Mental Health for Canadiens. Canadá. 
21 OMS. (2001). Informe sobre la salud mental en el mundo. Ginebra. 
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4.3.- Componente Social de la Salud 
 

La vida humana es vida social. La evolución supone un paso de lo 
simple a lo complejo, de lo único a lo plural, una tendencia a la agregación 
inscrita en la lógica de la vida. Esta agregación cumple un papel adaptador que 
aumenta las posibilidades de sobrevivir y multiplicarse. 
 

El objetivo de la socialización es inculcar las costumbres y creencias 
morales y desarrollar características de personalidad en el individuo, 
principalmente las consideradas deseables por una cultura en particular. La 
socialización opera a través de dos procesos interdependientes: refuerzo y 
modelado. Las conductas que son reforzadas se incrementan, mientras que 
aquellas que son desaprobadas, se castigan, tienden a desaparecer. Además, 
el modelado proporciona, a los deportistas, ejemplos concretos en favor de la 
socialización, mostrando conductas, actitudes y valores, deseables en patrones 
de comportamiento. Por su grado de implicación y la influencia que generan, 
las actividades físicas en grupo y los deportes son considerados excelentes 
agentes de socialización. 
 

Esta característica social de la salud es una llamada para que 
descubramos que es una tarea de todos y a todos nos implica. Tomamos como 
propio el objetivo general que señala la Carta de Ottawa para la promoción de 
la salud de 1986, ratificado en el Congreso de Liverpool22, cuando formula 
como objetivo guía lo siguiente: 
 

“El conocer y apreciar el propio cuerpo en sus posibilidades y limitaciones 
para afianzar hábitos autónomos de cuidado y salud personales, y de 
respeto y solidaridad con la salud de los otros.” 

 
El compartir tareas y el aportar todos a la consecución de objetivos 

comunes, hace que el grupo tome conciencia de la importancia de la suma de 
todos y cada uno de sus componentes. 

 

Las habilidades sociales, grosso modo, son consideradas como aquellas 
conductas básicas, que nos facilitan relacionarnos mejor con los demás o, 

                                                 
22 Congreso de la Organización Mundial de la Salud, celebrado en Liverpool (1988), en el que 
se considera que la Educación para la Salud debe impregnar toda la currícula escolar de 
actuaciones que promuevan la Salud, y para ello deben introducir en las áreas suficientes 
hechos, conceptos y principios que permitan discriminar lo salubre de lo insalubre en nuestra 
realidad próxima, así como ofrecer suficientes procedimientos, habilidades y destrezas para 
mantenerse saludable y/o mejorar esa realidad, además de garantizar la interiorización de 
normas de salud, aprecio de valores de vida y manifestación de actitudes saludables que 
permitan la presencia de un ambiente sano en nuestra acción educativa. 
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como diría Monjas y Casares (1993) sobre los entrenamientos de habilidades 
sociales, son: “Un conjunto de técnicas conductuales y cognitivas enfocadas a 
adquirir aquellas conductas socialmente efectivas que el sujeto no tiene en su 
repertorio, así como modificar las conductas interpersonales que el sujeto 
posee, pero que son inadecuadas”. 
 

Nos identificamos con Ballester y Gil (2002) cuando dicen que resulta 
difícil definir con claridad y objetividad en qué consiste un comportamiento 
socialmente competente, lo cual no significa que no existan criterios para 
valorar la pertinencia o adecuación de un determinado comportamiento. Estos 
podrían ser: 
 

◊ Consenso social (un comportamiento es considerado incorrecto si no es 
del agrado del grupo que lo juzga, pero puede ser considerado 
habilidoso por otro grupo de referencia). 

◊ Efectividad (una conducta es habilidosa en la medida en que conduce a 
la obtención de aquello que se propone). 

◊ Carácter situacional (un mismo comportamiento es adecuado en una 
situación, pero puede no serlo en absoluto en otra). 

 
Vega Vega (1989) señala tres facetas de la socialización que afectan al 

componente social de la salud y cuyos efectos han sido más destacados de 
estudio: el sentido del yo en el adolescente, su ajuste personal a la escuela y 
sus relaciones sociales. 
  

Los autores Marín Regalado y Torres Guerrero (2006) consideran que 
“Una de las responsabilidades que tenemos como educadores, para la mejora 
de los aspectos sociales de la salud, es buscar métodos para que los alumnos 
y alumnas se vayan encontrando a sí mismos y construyan de forma positiva 
su verdadera personalidad. Hacerles sentir lo gratificante que es tener una 
actitud positiva ante los demás, ante situaciones de dificultad, mostrando 
actitudes solidarias y que fomenten respeto para ellos mismos y los demás. Ser 
amigos o amigas significa un paso adelante en la convivencia, el saber 
compartir, la afectividad en grado sumo. La escuela posibilita que los afectos 
experimenten un alto grado de empatía, de compartir, de cooperar, de sentirse 
unidos por opiniones y creencias”. 
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4.4.- Concepción Global de la salud 
 

Para aproximarnos a una nueva visión de salud, tenemos que superar el 
enfoque reduccionista biomédico, cuya explicación de salud humana queda 
reducida a un único aspecto dominante: el factor biológico. 

Lazzarini (2005) entiende, en la salud una concepción holística: 

“La salud se define a través de las relaciones y dependencias reciprocas de 
varios fenómenos: físicos, biológicos, psicológicos, sociales y culturales, 
como partes interdependientes de una totalidad.” 

 
Reorientar esta visión del mundo hacia una visión relacional de 

interdependencia, implica una profunda reflexión sobre el papel de la ciencia y 
de la tecnología y de todas las acciones humanas que, en nombre de la 
eficiencia económica o del avance científico, puedan alterar el equilibrio vital 
entre hombre, sociedad y naturaleza. 

 
El cuerpo humano evoca y conduce la dimensión relacional. Se da salud 

física, pues, también con grandes límites en el cuerpo, como de hecho sucede 
cuando las personas sufren diferentes tipos de discapacidades. 

 
Álvarez (1991) considera que una gran diferencia entre la concepción 

holística y la concepción tradicional es que las causas no están exclusivamente 
en el ámbito orgánico. Lo psicológico, lo afectivo y lo ambiental son los 
aspectos que realmente influyen sobre lo orgánico e impulsan los desequilibrios 
de salud. 

 
Otra distinción es que, desde la holística, la salud no es algo mecánico, 

la mera ausencia de enfermedad. Estar sano es tener el apropiado equilibrio 
entre lo orgánico, lo mental y lo social. Si alguno de esos puntos falla, no puede 
hablarse de salud, por más que no sintamos ningún dolor físico. 

 
Pero la concepción holística considera que la salud mental no es sólo 

ausencia de patologías psíquicas, sino que la entendemos como apropiación 
de las propias cogniciones, ideas, teorías, paradigmas, modos de interpretar la 
realidad, libres de obsesiones y excesivas visiones cerradas y pretendidamente 
definitivas de las cosas y de la vida (Vilches, 2007). 
 

La redefinición integral de salud necesita la recuperación social de una 
concepción amplia de calidad de vida, que incluya el respeto para los ritmos 
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biológicos, los tiempos sociales y las dimensiones emocionales del ser 
humano. 

 
El concepto de salud que se maneja actualmente en las Ciencias de la 

Actividad Física y el Deporte, al igual que en otras muchas disciplinas, es un 
concepto amplio e integral de salud. Esta nueva concepción atribuye al 
individuo un papel activo en su estado de salud y, por otra parte, considera que 
el papel de la sociedad y sus instituciones no debe reducirse a la oferta de un 
sistema sanitario vinculado simplemente con la curación de enfermedades, sino 
que debe ir más allá. 

 
Para este modelo, junto con los determinantes clásicos del nivel de salud 

(biológicos, medioambientales y sanitarios), cobra una especial relevancia el 
estilo de vida, y dentro del estilo de vida, la práctica de actividad física como 
uno de los hábitos de comportamiento que contribuye a la salud23. 

 

Reconocemos por salud no sólo la ausencia de enfermedad física o 
psíquica, sino también todo un conjunto de actitudes y capacidades que son 
objeto de la educación y previenen, debidamente desarrolladas, tanto 
accidentes corporales, como desajustes de la personalidad, y que adquieren 
todo su significado en relación con la autoestima de los individuos, su 
autonomía y su capacidad de toma de decisiones. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
23 Información del Doctorado UEM en Deporte, Actividad Física y Salud que forma parte del 
Programa de Postgrados de Deporte, Actividad Física y Salud, junto con el Master Oficial en 
Actividad Física y Salud. Madrid: Universidad Europea. 
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La Educación  para la Salud (EPS) ha sido 
considerada como uno de los campos de 

innovación de la Reforma Educativa en curso en 
España, y cobra cada vez mayor importancia 

como área de trabajo pedagógico en la educación 
reglada y en la educación social (no reglada). 

LOGSE, 1990 
 
 

 La Salud s e ha conv ertido en un te ma importante para la Educación,  
muestra de ello es que si  analizamos la normativa que rige actualmente el 
sistema educativo la encontramos inclui da en los diferentes elementos del 
currículum, como objetivo general de etapa y de área, como bloque de 
contenidos de diferentes áreas, como tema  transversal, en la acc ión tutorial y  
las competencias bás icas. Los términos en  los que aparece se refieren a los  
ámbitos físico, psicológic o y s ocial: desarrollo pers onal y soc ial, bienest ar, 
higiene, aceptación del propio cuerpo y el de los  demás, autoconcepto y  
autoestima, control emocional, estilo y hábitos de vida saludable,...   
 
  La Educación Física es un área privilegiada en la formación y promoción 
de la salud. La Educación Física cont ribuye al logro de los diversos fines  
educativos en la Educación Sec undaria, así en las reciente ley es educativ as 
LOGSE, LOCE y la vigente LOE, se señala tanto su contribución a la 
socialización, autonomía, aprendizajes in strumentales básicos, así como la 
mejora de las posibilidades expresivas, cognitivas, comunicativas, lúdic as y de 
movimiento. En esta etapa tiene particu lar importancia la c onexión ent re 
desarrollo motor y cognoscitivo.  En este sentido, la actividad física tiene un 
valor educativo importante por las posibilidades de exploración que proporciona 
el entorno y por las relacio nes lógicas que favorecen en la persona a través de 
las relaciones con los objetos, con el  medio, con otras personas y consigo 
mismo. 

  
A partir de la LOGSE, se reconoce que la enseñanz a de la Educación 

Física ha  de promover y facilitar  qu e cada a lumno y alumna lleg ue a  
comprender su propio cuerpo y sus posib ilidades y a conocer y  dominar un 
número variado de actividades  corporal es y deportivas de modo que en el 
futuro, pueda esc oger las más conveni entes para su desarrollo personal 
ayudándole a adquirir los conocimientos y destrezas, actitudes y  hábitos que le 
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permitan mejorar las condiciones de vida  y de salud, así como disfrutar y  
valorar las  posibilidades del movimi ento como medio de enriquecimie nto y 
disfrute personal, y de relación con los demás. 
  

Tener unos hábitos  de vida s aludables y la práctica físico-deportiva 
habitual s e asocia a un autoconcepto f ísico más positivo. Lo físico es  un 
componente muy importante del autoconc epto general que podemos def inir 
como: la imagen que tenemos de nosot ros mismos, es decir, cómo nos  
percibimos, y que se encuentra estrec hamente relacionado con la autoestima: 
evaluación o juicio que hacemos de esa percepción. Opinión favorable o 
desfavorable de los diversos aspectos de esa imagen. 
  

Diferentes estudios demuestran que una inadecuada pe rcepción de la 
propia apariencia físic a influye negativ amente en la  salud. La persona que no 
es capaz de aceptarse tal como es puede presentar proble mas de integrac ión 
en el grupo de iguales, o problema s emocionales que pueden derivar en 
trastornos alimenticios, depresión, etc. 
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1.- RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD FÍSICA SOBRE EL 
AUTOCONCEPTO Y LA AUTOESTIMA DE LOS 
ADOLESCENTES 
 

 
"La adolescencia es un período crucial del ciclo vital, en 

el cual los individuos toman una nueva dirección en su 
desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se apoyan en 
los recursos psicológicos y sociales que obtuvieron en su 

crecimiento previo, recuperando para sí las funciones 
que les permiten elaborar su identidad y plantearse un 

proyecto de vida propia 
DINA KRAUSKOPF, 1982. 

 
 
La adolescencia, en particular, ha sido llam ada período de la “pubertad”, 

término en castellano que aparece en el si glo XVIII, p roveniente de la palabra 
en latín “ pubertas” y que se refiere a la edad en que aparece el vello v iril o 
púbico. Con esta denominació n se enfatiza lo que di stingue a la adolesc encia, 
como etapa del cic lo vital, en lo refe rido a la presencia de  un conjunto de 
cambios biológicos que preparan al sujeto para la procreación. 

 
En la actualidad, existe consenso en cuanto a considerar la adolescencia 

y la juventud como momentos claves en el proceso de socialización del 
individuo. En el transcurso de estos perío dos, el sujeto se prepara para cumplir  
determinados roles sociales propios de la vida adulta, tanto en lo  referido a la 
esfera profesional como en la de sus relaciones c on otras personas de la 
familia, con la pareja y los amigos. A demás, adolescentes y jóvenes de berán 
regular su comportamiento, de forma  tal , que alcancen una competencia 
adecuada ante las  exigencias presen tes en la sociedad en que  se 
desenvuelven. 

 
Por su parte, Bee y Mitchell (1984)  establecen como límites de la 

adolescencia el período comprendido ent re 12 y 18 años y la juv entud de 18 a 
22 años o más, en función del logro de la independencia y la culminación de los 
estudios. 
 

De esta manera, unos autores enfat izan el papel de los  factores 
biológicos en la determinación de las pr incipales regularidades que distinguen 
estos períodos, otros apuestan por los c ondicionantes sociales como aquello s 
que resultan decis ivos al actuar de forma  lineal sobre el proc eso de desarrollo,  
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mientras los autores pertenecientes a la llamada “tercera fuerza” destacan el rol 
de lo psicológico como principal determinante. 

 
Existen diferentes enfoques y disciplinas que se encargan de definir este 

período evolutivo: 
 

 Cronológicamente: De acuerdo al criterio utiliza do p or la Organización  
Mundial de la Salud (1975), la adolesce ncia se define como el lapso de 
tiempo que comprende aproximadament e entre los  10 y los 19 años.  
Este período, a su vez, puede se r subdividido en tres fases: 
adolescencia temprana, media y tardía. La duración de estas etapas  
varía tanto individual como culturalmente, aunque en términos generales 
se puede afirmar que la primera va desde los  10 a los  13 años, la 
segunda desde los 14 a los 17 años y la t ercera desde los 17 a los 19 
años, respectivamente. 

 Sociológicamente: Es el período de transici ón que media entre la niñez  
dependiente y la edad adulta y aut ónoma, tanto en los  aspectos 
económicos como sociales. 

 Psicológicamente: "La adolescencia es un período crucial del ciclo vital, 
en el cual los individuos toman una nueva dirección en su desarrollo, 
alcanzando su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicológicos 
y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para sí 
las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un 
proyecto de vida propia" (Krauskopf, 1982, en Montenegro y Guajardo,  
1994). 
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1.1.- RELACIÓN ENTRE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SOBRE EL 
AUTOCONCEPTO Y LA AUTOESTIMA 

 
 

La relación entre actividad física y autoestima es 
recíproca y circular, es decir, las personas con mayor 

autoestima se implican más en la actividad física y ésta 
contribuye a mejorar su autoestima cuando el sujeto 

practicante esté motivado intrínsecamente. 
Mª. NIEVES MARÍN REGALADO, 2007. 

 
 
 

La práctica de la actividad físico-depor tiva está extensamente instaurada 
en nuestra sociedad actual. Por un lado, la Educación Física es materi a 
obligada de enseñanza, por otro, la actividad muscular regular está 
considerada como fuente de s alud. En  una sociedad com petitiva como la 
nuestra, los deportistas que compiten son aspi rantes al triunfo.  El triunfador 
deportivo parece encarnar todas las virtudes, especialmente  a los ojos de 
adolescentes y jóvenes. Debido a esto, los adolesc entes suele n tener una 
marcada motivación hacia el ejercicio fís ico como medio de mejorar su imagen, 
dada la necesidad que tienen de agradar y ser aceptados por los demás. 
 

Es evidente que la actividad fís ica practicada c on regularidad y  
moderación es recomendable en cualqu ier etapa del desarrollo. Par ece 
probado que la actividad física ejerce una influencia beneficiosa, moderando la 
intensidad de los estados emocionales negativos: c ólera, des dén, disgusto, 
tristeza, hostilida d, miedo, rabia, vergüenz a, culpa. De hecho,  la práctica d e 
una actividad física parece tener un efec to antidepresivo general, efecto que se 
desarrolla gradualmente a medida que,  una vez iniciada, prosigue el 
entrenamiento en c uestión. Esto es debido a un aum ento en las  
concentraciones de betaendorfinas circulantes (Garner y Garfinkel, 1980). 

 
Estamos viviendo en medio de una revolución del c uerpo. La imagen 

corporal puede ser v ista como la relación  entre el cuerpo de una persona y los  
procesos cognitivos como creencias, valores y  actitudes. Desde este punto de 
vista la im agen corporal puede ser definida como una representación interna,  
mental, o autoesquema de apariencia física de una persona (Becker, 2001). 

 
La estima corporal inf luye en la autoes tima, lo que significa que sentirs e 

bien con el propio cuerpo producirá un efec to general de bienestar. Desde est e 
punto de vista la estima corporal y la  autoestima están relacionadas. Se 
supone, entre tanto, que la autoestima podría ser diferente en función de varios 
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dominios: lo físico, lo  escolar y  lo s ocial. Este modelo se refiere al domin io 
específico de la autoestima como co mpetencia física (Veláz quez Callado, 
2001).  

 
El mayor aporte a la teoría de la  autoestima fue l a aceptación de la 

multidimensionalidad. Los sujet os pueden  tener diferentes  percepciones de 
ellos en as pectos diferentes de su vi da. Esa idea fue desarrollada y des pués 
confirmada por Harter (1988), llevó al des cubrimiento de perfiles. Estos perfiles 
comprenden varias subclases, cada una con la c apacidad de evaluar  la 
autopercepción dentr o de un dominio específico (Harter y Pike, 1983; 1984; 
Harter y cols., 1983; Casimiro Anduj ar, 2000: 2), comprobaron que la 
autoestima consiste en diferentes dominios  que son diferenciados de acuerdo 
con la evolución de la edad. Uno de es os dominios  es la capacidad física 
percibida. 

 
En numerosos estudios se ha confi rmado que la activ idad física como la 

práctica deportiva, independ ientemente de otras variables tales como el sexo, 
la edad, el deporte practi cado, o el nivel educativo, muestran relaciones  
positivas con el autoc oncepto físico (Sonströem, Speliotis y Fava, 1992) y c on 
el autoconcepto general (Fel ker y Kay, 1971; Deo y B hullar, 1974; Blackman y  
cols. 1988). También se han hallado relaciones positivas entre actividad física e 
imagen corporal (Snyder y Kivlin, 1975; Marsh y Pearts, 1988) y entre actividad 
física y autoestima (Sonströem, 1984; Meyer, 1987; Collado, 2005; Marín 
Regalado, 2007) de modo que los sujetos con alta au toestima tienen mayores 
probabilidades de iniciar y mantener actividades  físicas con regular idad 
(Fontane, 1996; Gauvin y Spence, 1996).  
 

Por el contrario, los sujetos con baja autoestima tienen menores  
probabilidades de implicarse en acti vidades deportivas (Mueller y cols. 1995).  
Esta relación entre actividad física y aut oestima es recíproca y circular, es  
decir, las personas con mayor autoestima se implican más en la actividad física 
y ésta contribuye a mejorar su autoestima (Platzer, 1976; Boyd y Hrycaiko,  
1997; Whitehead y Corbin, 1997). A este  respecto Collado (2005) y Marín 
Regalado (2007), señalan que la actividad física sólo contribuirá a mejorar la 
autoestima cuando el sujeto practicante esté motivado intrínsecamente. 

 
La mayor parte de los conflict os em ocionales que se produc en en el 

desarrollo de la personalidad son, principalmente, por la falta de concordancia 
entre la imagen que tiene el niño de sí mismo y la qu e transmite la sociedad o 
el grupo concreto al que pertenece el sujeto. (Añó, 1997: 28 y ss.). 
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Efectivamente, para conseguir jóvenes activos es necesario inc idir en su 
autoestima, definida como “ el grado en que una persona valora la 
autopercepción de su propia imagen” (Junta de Andalucía, 1986: Glosario de 
promoción de la salud). Tal como indic a Torre Ramos (1998) “la propia 
percepción de la habilidad motriz va a incidir en la elección, práctica y hábito de 
determinadas actividades físico-deportivas”.  

 
El  ámbito de estudio de la im agen co rporal ha rec ibido una atención 

creciente por parte de la comunidad científica, debido a que las alteraciones en 
la estructuración de dicha imagen son relativamente frecuentes en nues tra 
sociedad, especialmente entre l as mujeres, hasta el punto de que se han 
convertido en un descontento normativo (Rodin, Silv erstein y Striegel-Moore, 
1985). En esta línea, la adolescencia  femenina s e ha señalado como un 
período particularmente crít ico, debido a que el des arrollo puberal entra en 
conflicto con el ideal estético imperant e, dentro de un contexto sociocultur al 
que sobrevalora el atractivo físico (Levine y Smolak, 2002; Camacho,  
Fernández y Rodríguez, 2006). 
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1.2.- LA INVESTIGACIÓN SOBRE LA RELACIÓN ENTRE LA 
PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA SOBRE EL AUTOCONCEPTO 
Y LA AUTOESTIMA 

 
 

“Pero, tanto o más importante que la propia percepción, 
es la visión que tienen los demás de nuestro físico, ya 

que ello influye decisivamente en nuestro autoconcepto 
corporal”. 

RICHARD M. LERNER y JASNA JOVANOVIC, 1990. 
 
 
Existen n umerosas investigacio nes (Taylo r, Sallis, y Need le, 1985;  

Sonströem y Morgan, 1989; Balaguer y García Merita, 1994) que sostienen que 
cuando se practica ejercici o de modo regular, tanto si se trata de práctica de 
actividad física en general como si se tr ata de práctica deportiva, se mejora el 
autoconcepto y otros constructos autorreferentes (Zulaika, 1999). 
 

La revisión de la literatura en to rno a los es tudios que han abordado las  
relaciones entre la imagen corporal y la actividad física, señalan Camacho,  
Fernández y Rodríguez (2006), permite constatar la existencia de dos  
tendencias o enfoques opuestos.  

 
El primer grupo de es tudios muestran que la particip ación en act ividad 

física se relaciona con una imagen cor poral pos itiva (Camacho, 2005), 
afirmación que se ha constatado empírica mente a través de la aplicación de 
programas de intervención (Tucker y Mortell, 1993; Williams y Cash, 2001). Las 
explicaciones que tratan de dar respues ta a los factores  que hacen que la 
gente activa presente una imagen corpor al más positiva se agrupan en torno a 
dos dimensiones: 
 

 En primer lugar, retroalimentación positiva por la posesión de un físico 
en consonancia con el ideal estético. Algunos estudios han co nfirmado 
que los deportistas tienen menor porc entaje de grasa  y/o menor índic e 
de masa corporal (Huddy y Cash, 1997; Waaler, 1998), debido a que por 
medio de la actividad física desarrollan un cuerpo más delgado,  
musculoso y en forma y, por tanto, más cercano a los cánones estétic os 
(Rodin y Larson, 1992). De est e m odo, perciben que sus c uerpos s e 
asemejan más al cuerpo ideal que el de los sujetos inactivos y, en 
consecuencia, evalúan sus cuer pos mejor y están más satisfechos con 
su apariencia física (Waaler, 1998). Pe ro, tanto o más  importante que la 
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propia percepción, es la v isión que tienen los d emás de nuestro físico,  
ya que ello influye decisiv amente en nu estro autoconcepto corporal 
(Lerner, 1987; Lerner y Jovanovic, 1990). Así, los deportistas son 
percibidos por los otros como con un cuerpo físicamente atractivo, lo que 
a menudo resulta en un feedback positivo que tiende a mejorar la 
satisfacción (Tucker, 1987). 

 La segunda explicac ión a las  rela ciones positiv as entre la imagen 
corporal se sustenta en la autoestima y el sentido de competencia física. 
De este m odo, la participación depor tiva s e asocia a una autoestima 
más elevada, que protegería contra lo s trastornos de la  imagen corporal 
y los desórdenes alimentarios (Smolak, Murner y Ruble, 2000). 

 
El segundo grupo de estudios comprende aquellos que apuntan hacia un 

efecto del ejercicio potencialmente negativo sobre la  imagen c orporal. En el 
deporte recreativo, ello se ha asociado con la motivaci ón de realizar ejerc icio 
físico con un objetivo centr ado primariamente en la me jora de la aparienc ia 
física (McDonald y Thompson, 1992; Hubbard, Gray y Parker, 1998; Camacho,  
2001; Tiggemann y Williamson, 2000). En este  sentido, las evidencias apuntan 
a que generalmente se parte de la exis tencia previa de una imagen corporal 
poco saludable, que induciría a enrolarse en esa práctica de ejercicio físico 
como estrategia para modelar el propio cuerpo. Dentro del deporte orientado al 
rendimiento de cualquier nivel ( no necesar iamente de élite), se ha destacado 
las particulares presiones que s ufren los y  las deportistas para conformar los  
requerimientos corporales específico s de sus deportes, con el objeto de 
alcanzar mejores resultados (Powers y Johnson, 1996; Hausenblas y Carron,  
1999; Johnson, Powers y Dick, 1999). 
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1.3.- CONSIDERACIONES DIDÁCTICAS PARA LA MEJORA DE LA 
PERCEPCIÓN CORPORAL Y LA AUTOESTIMA A TRAVÉS DE LA 
PRÁCTICA DE ACTIVIDADES FÍSICO-DEPORTIVAS 
 
 

La autoestima física, consecuencia de la percepción de 
la habilidad motriz y de la apariencia física, proporciona 
mayor independencia al escolar, ya que se puede elegir 

y decidir de forma más libre. 
ANTONIO J. CASIMIRO ANDÚJAR, 1999. 

 
 

En las tres últimas déc adas, la perfección física se ha c onvertido en uno 
de los objetivos principales para gran par te de la población de las sociedades  
desarrolladas. Los medios de comunicación,  el cine, la publici dad, la moda y la 
efervescencia actual por la  salud, los mús culos y la  belleza física, no pueden 
verse exclusivamente como una sencilla vuelta al ideal de armonía de m ens 
sana in corpore sano o como  la búsqueda estética de  un cuerpo de perfecc ión 
clásica, podríamos entender lo como  un mov imiento s ocial hacia la 
recuperación del cuerpo psíquico (Torres Espejo, 2000). 

 
Para incidir en la autoestima, prim ero hay que favorecer que el alumno 

se autoconozca y se acepte, tant o en sus posibilidades como en sus  
limitaciones. Así, Epstein (1981) define el concept o de sí mismo como el 
conjunto de representaciones mentales y conceptos (juicio descr iptivo) que el 
individuo tiene acerca de sí mismo, y que engloban sus distintos aspectos 
corporales, psicológicos, sociales y morales.  

 
     La aptitud percibida s e refiere a cómo un individuo compara la s uya con 
la de sus pares de su misma edad y sexo  (Lintunen, 1987, citado por Piér on, 
1998). Esta estimación gira alr ededor de las habilidades y calidades de logro 
en las pruebas motoras, que evidentem ente no s erá elevada si no se ha 
practicado lo suficiente.  
      

Así mismo, de acuerdo con Sonstroem  (1978), citado por Torre (1998):  
“el sujeto que percibe un buen nivel de habilidad motriz será el que presente 
actitudes más positivas hacia el ejercicio físico, lo cual repercutirá en el grado 
de involucración en sus comportamientos”. La autoestima física, consecuen cia 
de la percepción de la habilidad motriz y de la apariencia física, proporciona 
mayor independencia al escolar, ya que se puede elegir y decidir de forma más 
libre. Así, las actividades diseñadas pa ra reforzarla, se pueden cons iderar 
como promotoras de salud. En defi nitiva, para conseguir mejorar esta 
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autopercepción durante las clases de Educación Física, diferentes autores (Fox 
y Biddle, 1988; Biddle y Goudas, 1994; Peiró, 1995; Sánchez Bañuelos, 19 96) 
indican que se puede conseguir teni endo en cuenta algunos as pectos, como 
los siguientes:  
 

 Favoreciendo más la participac ión que el rendimi ento, en ent ornos 
favorables, donde el objetivo será el esfuerzo y la mejora person al, y no 
el ser mejor que los  demás. Así, reduciremos las desigualdades po r 
género o habilidad, ya que tradicionalme nte las expectativas hacia la 
actividad física son más positivas en los chicos que en las chicas. 

 Proporcionando experiencias agradables que, además del placer, 
estimulan la motivación intrínseca (a través de ella, el niño quier e 
mejorar y aprender nuevas  habilidades). Ello depende de la 
convergencia entre la motivación hacia  la actividad física y la manera 
que este deseo se consigue durante la participación (Piéron, 1998). Así, 
el orgullo de lo bien hecho o el desánimo que acompaña al fracaso,  
inciden en dicha motivación y autoestima.  

 Informando sobre la importancia de la  actividad física para la salud  y  
favoreciendo experiencias reflexivas en los alumnos, en conexión directa 
con lo práctico (componente cognitivo).  

 Proporcionando positivos feedbacks por el profesor, padres, grupo de 
iguales, etc. 

 Adoptando medidas  compens atorias sobre ciertos alumnos con 
anomalías funcionales leves. Poniendo a prueba las capacidades 
personales de los alumnos, a modo de reto o logro, con objetivos  
atractivos y progresivamente alc anzables, tal como indica la teoría 
motivacional de la perspectiva de metas de logro (Peiró, 1995). Así, las 
clases no pueden ser meros recreos , con la simple búsqueda de 
diversión, sin contemplar el valor educativo de las mismas.  

 Favoreciendo que el alumno perciba cierta habilidad y condición física, 
producidas por la actividad física (percepción de competencia), lo cual 
desembocará en una mayor atracción hacia  dicha act ividad. Además, la 
consecución de una buena efic iencia técnica repercutirá en un menor  
consumo energético durante la actividad, fundamentalmente en deportes 
con cierta complejidad técnica, por lo que la ac tividad se puede 
prolongar más tiempo.  

 
 
 
 



Capítulo II.- Relación entre la Actividad Física y la Imagen Corporal, la Autoestima y el 
Autoconcepto. Tratamiento  Curricular. Estudios poblacionales relevantes 

 
 

 - 139 -

2.- TRATAMIENTO DE LA IMAGEN CORPORAL, LA 
AUTOESTIMA Y LA COMPOSICIÓN CORPORAL EN LA 
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA. ANÁLISIS DEL 
CURRÍCULO PARA LA MATERIA DE EDUCACIÓN FÍSICA 
 
 

Una actividad física adecuada promovida desde la 
aceptación de las posibilidades y limitaciones de cada 

alumno, haciéndoles ver la riqueza de la singularidad, les 
ayudará a aceptar mejor y a reducir la discrepancia entre 
el “cuerpo ideal” y el “cuerpo real” y evitar problemas de 
aceptación que llevan en muchos casos a la pérdida de 

salud” 
JUAN TORRES GUERRERO, 2009 

 
 

 La LOE  (Ley Orgánica de Educación,  2006)  señala en s u Preámbulo 
que en los comienzos del siglo XXI, la sociedad española tiene la convicción de 
que es necesario mejorar la calidad de la  educación, pero también de que es e 
beneficio debe llegar a todos los jóvenes, sin exclusiones. Como se ha 
subrayado muchas veces, hoy en día se c onsidera que la calidad y la equidad 
son dos principios indisociables…. 
 

...Entre los fines de la  educación se resaltan  el pleno desarrollo de la 
personalidad y de las capacidades afectivas del alumnado, la formación en 
el respeto de los derechos y libertades fundamentales y de la igualdad efectiva 
de oportunidades entre hombres y mujeres, el reconocimiento de la diversidad 
afectivo-sexual, así como la valoración crítica de las desigualdades, que 
permita superar los comportamientos sexistas…. 

 
…La Educación Secundaria Obligatoria debe combinar el principio de 

una educación común con la atención a la diversidad del alumnado, 
permitiendo a los centros la adopción de las medidas organizativas y 
curriculares que resulten más adecuadas a las características de su alumnado, 
de manera flexible y en uso de su autonomía pedagógica. Para lograr estos 
objetivos, se propone una concepción de las enseñanzas de carácter más 
común (entre ellas la Educación Física)  en los tres primeros cursos, con 
programas de refuerzo de las capacidades básicas para el alumnado que lo 
requiera, y un cuarto curso de carácter orientador, tanto para los estudios 
postobligatorios como para la incorporación a la vida laboral. En los dos 
primeros cursos (objeto de estudio de nue stra investigación)  se establece una 
limitación del número máximo de materias que deben cursarse y se ofrecen 
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posibilidades para reducir el número de profesores que dan clase a un mismo 
grupo de alumnos….”. 
 

En el Real Decreto (1631/2006) se justifica la presencia de la materia de 
Educación Física en la Educ ación Secundaria Obligatoria, porque contribuye a 
desarrollar las capacidades instrument ales, a generar hábitos de práctica 
continuada de la actividad física, además, se vincula a una escala de valores,  
actitudes y normas, y al conocimient o de los efectos que tiene sobre el 
desarrollo personal, contribuyendo de es ta forma al logro de los objetivos 
generales de la etapa. 
 

El enfoque de esta m ateria, por tant o, se señala, que tiene un c arácter 
integrador e incluy e una mu ltiplicidad de funciones:  c ognitivas, expresiv as, 
comunicativas y de bienestar. Por una pa rte, el movimiento es uno de los  
instrumentos cognitivos fundamentales de la persona, tanto para conocer se a 
sí misma como para explorar y estructu rar su entorno inmediato. Por medio de 
la organización de sus percepciones sens omotrices, se toma concienc ia del 
propio cuerpo y del mundo que rodea, pero además, mediante el movimiento,  
se mejora la propia capacidad motriz en diferentes situaciones y  para distin tos 
fines y actividades,  permitiendo incluso demostrar destrezas y superar 
dificultades. 
 

Los contenidos se organizan alr ededor de cuatro grandes bloqu es: 
bloque 1, Condición física y salud; bloque 2, Juegos  y deportes; bloque 3, 
Expresión corporal y bloque 4, Actividades en el medio natural. 
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2.1.- LA IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL EN LA LEY ORGÁNICA DE EDUCACIÓN (LOE) 
 
 

La educación es el medio más adecuado para construir 
su personalidad, desarrollar al máximo sus capacidades, 

conformar su propia identidad personal y configurar su 
comprensión de la realidad, integrando la dimensión 

cognoscitiva, la afectiva y la axiológica. 
LEY ORGÁNICA DE EDUCACIÓN, 2006 

 
 

La Ley  Orgánica 2/2006,  de 3 de Mayo, de Educ ación (LOE), en su 
Preámbulo nos dice referente a la educación del alumnado, que: 

 
La educación es el medio más adecuado para construir su personalidad, 
desarrollar al máximo sus capacidades, conformar su propia identidad 
personal y configurar su comprensión de la realidad, integrando la 
dimensión cognoscitiva, la afectiva y la axiológica. Para la sociedad, la 
educación es el medio de transmitir y, al mismo tiempo, de renovar la 
cultura y el acervo de conocimientos y valores que la sustentan. 

  

Es dec ir, que des de la educ ación debemos abarcar estos ámbitos que 
desarrollarán su personalidad. 

 
La Ley  Orgánica de Educación s e sustenta en tres principios  

fundamentales:  
 

 El primero, una educación de calidad a todos los ciudadanos y de ambos 
sexos y en todos los niveles del sistema educativo. 

 
Se trata de conseguir que todos los ciudadanos alcancen el máximo 
desarrollo posible de todas sus capacidades, individuales y sociales, 
intelectuales, culturales y emocionales para lo que necesitan recibir una 
educación de calidad adaptada a sus necesidades. Al mismo tiempo, se les 
debe garantizar una igualdad efectiva de oportunidades, prestando los 
apoyos necesarios, tanto al alumnado que lo requiera como a los centros en 
los que están escolarizados. En suma, se trata de mejorar el nivel educativo 
de todo el alumnado, conciliando la calidad de la educación con la equidad 
de su reparto. 

  
 El segundo principio invoca a la necesidad de que todos los  

componentes de la comunidad educativ a colaboren para conseguir ese 
objetivo tan ambicioso, combinación de calidad y equidad que implica el 
principio anterior exige ineludiblem ente la realizació n de un esfuerzo 
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compartido, es decir, trabajo en equipo de la comunida d educativa 
(profesores/as, familias, administraciones y alumnado): 
 

El principio del esfuerzo, que resulta indispensable para lograr una 
educación de calidad, debe aplicarse a todos los miembros de la comunidad 
educativa. Cada uno de ellos tendrá que realizar una contribución 
específica.  
Las familias habrán de colaborar estrechamente y deberán comprometerse 
con el trabajo cotidiano de sus hijos y con la vida de los centros docentes. 
Los centros y el profesorado deberán esforzarse por construir entornos de 
aprendizajes ricos, motivadores y exigentes. Las Administraciones 
educativas tendrán que facilitar a todos los componentes de la comunidad 
escolar el cumplimiento de sus funciones, proporcionándoles los recursos 
que necesitan y reclamándoles al mismo tiempo su compromiso y esfuerzo. 
La sociedad, en suma, habrá de apoyar al sistema educativo y crear un 
entorno favorable para la formación personal a lo largo de toda la vida. 
Solamente el compromiso y el esfuerzo compartido permitirán la 
consecución de objetivos tan ambiciosos. 

 

 El tercer principio que inspira es ta Ley  consiste en un compromiso 
decidido con los objetiv os educativos planteados por  la Unión Europea 
para los próximos años. El proces o de construcción europea est á 
llevando a una cierta convergencia de los sistemas de educ ación y  
formación, que se ha traducido en el establecimiento de unos objetivos 
educativos comunes para este inicio del siglo XXI. 

 
La pretensión de convertirse en la próxima década en la economía basada  
en el conocimiento más competitiva y dinámica, capaz de lograr un  
crecimiento económico sostenido, acompañado de una mejora cuantitativa y 
cualitativa del empleo y de una mayor cohesión social, se ha plasmado en la 
formulación de unos objetivos educativos comunes. A la vista de la 
evolución acelerada de la ciencia y la tecnología y el impacto que dicha 
evolución tiene en el desarrollo social, es más necesario que nunca que la 
educación prepare adecuadamente para vivir en la nueva sociedad del  
conocimiento y poder afrontar los retos que de ella se derivan. 

 

Fomentar el aprendiz aje a lo largo de toda la vida implica, ant e todo, 
proporcionar a los jóvenes una educ ación completa, que abarque los  
conocimientos y las competencias básicas  que resultan necesarias en la 
sociedad actual, que les per mita desa rrollar los valores que sustentan la 
práctica de una sociedad democrática, la vida en común, que es timule en ellos 
y ellas el deseo de seguir aprendiendo y la capac idad de a prender por sí 
mismos. Esfuerzo y autonomía. 

 
 

En el Título Preliminar, Capítu lo 1, Artículo 1, dentro de los  principios 
que defiende dicha Ley destacar: 
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c) La transmisión y puesta en práctica de valores que favorezcan la libertad 
personal, la responsabilidad, la ciudadanía democrática, la solidaridad, la 
tolerancia, la igualdad, el respeto y la justicia, así como que ayuden a 
superar cualquier tipo de discriminación 

 

En el Artículo 2 se hace referencia a los fines del sistema educativo 
español señalamos especialmente los siguientes: 

 
a) El pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades de los 
alumnos. 

 
Se entiende como el desarrollo de todas sus potencialidades  tanto 

sociales como individuales, y se corresponde con el equilibrio que la Ley busca 
entre comprensividad y diversidad, fact ores estos que procuran este desarrollo 
pleno de la persona. 

 

f) El desarrollo de la capacidad de los alumnos para regular su propio 
aprendizaje, confiar en sus aptitudes y conocimientos, así como para 
desarrollar la creatividad, la iniciativa personal y el espíritu emprendedor. 

 

Apostar por el aprender a aprender, desarrollando con ello su autonomía 
y autoestima. 

 

h) La adquisición de hábitos intelectuales y técnicas de trabajo, de 
conocimientos científicos, técnicos, humanísticos, históricos y artísticos, así 
como el desarrollo de hábitos saludables, el ejercicio físico y el deporte. 

 
Destacamos especialmente en nuestro ámbito este fi n de la educación,  

en concreto los hábitos saludables, el ejercicio físico y el deporte. 
 
En el Capítulo II, se refleja la organización de las enseñanzas del 

sistema educativo actual, quedando estructu radas en el Artículo 3 de la 
siguiente forma: 

 
a) Educación infantil. 
b) Educación primaria. 
c) Educación secundaria obligatoria. 
d) Bachillerato. 
e) Formación profesional. 
f) Enseñanzas de idiomas. 
g) Enseñanzas artísticas. 
h) Enseñanzas deportivas. 
i) Educación de personas adultas. 
j) Enseñanza universitaria. 

 
Nos vamos a centrar en la Educ ación Secundaria Obligatoria, etapa en 

la que hemos  llevado a cabo nuestro tr abajo de invest igación. Dentro de ella,  
en el Artículo 5, nos  refleja que el apr endizaje a lo largo de la vida debe 
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propiciar la educación permanente, pr eparar a los alumnos/as para aprender 
por sí mismos, en definitiva desarrollar su responsabilidad, desarrollar valores y 
hábitos para toda la vida.  

 

En el Título I se plasman las enseñanz as y su ordenación, siendo el 
Capítulo III el destinado a la Educ ación Secundaria Obligatoria, cuya finalidad 
es: 

 

La finalidad de la educación secundaria obligatoria consiste en lograr que 
los alumnos y alumnas adquieran los elementos básicos de la cultura, 
especialmente en sus aspectos humanístico, artístico, científico y 
tecnológico; desarrollar y consolidar en ellos hábitos de estudio y de trabajo; 
prepararles para su incorporación a estudios posteriores y para su inserción 
laboral y formarles para el ejercicio de sus derechos y obligaciones en la 
vida como ciudadanos. 

 

Para el desarrollo de dicha finalidad, en el Artículo 23 se especifica que 
la Educación Secundaria Obligatoria contribuirá a desarrollar en los alumnos/as 
entre otros los siguientes objetivos: 

 

b) Desarrollar y consolidar hábitos de discipli na, estudio y trabaj o 
individual y e n equipo como condición necesaria para una realización eficaz de 
las tareas del aprendizaje y como medio de desarrollo personal. 

d) Fo rtalecer sus capacidades afectivas en todos los á mbitos de la  
personalidad y en sus relaciones con los demás, así como rechazar la violencia, 
los prejuicios d e cualquier tip o, lo s co mportamientos sexist as y  re solver 
pacíficamente los conflictos 

g) Desarrolla r el e spíritu emprendedor y la confianza en sí mismo, la 
participación, el sentido crítico, la iniciativa pe rsonal y la capa cidad para 
aprender a aprender, planificar, tomar decisiones y asumir responsabilidades. 

k) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los 
otros, respetar las diferencias, afianzar los hábitos de cuidado y salud 
corporales e incorporar la educación física y la práctica del deporte para 
favorecer el desarrollo personal y social. Conocer y valorar la dim ensión 
humana d e la sexualida d en  toda  su diversid ad. Valorar críticamente los 
hábitos sociales relacionados con la salud, el consumo, el cuidado de los 
seres vivos y el medio ambiente, contribuyendo a su conservación y 
mejora. 
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2.2.- LA IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL EN LA LEY DE EDUCACIÓN DE ANDALUCÍA (LEA) 
 
 

La presente Ley tiene por objeto la regulación del 
sistema educativo andaluz y de su evaluación, así como 
el fomento de la participación efectiva de la sociedad y 
sus instituciones en el mismo, en el ejercicio de las 
competencias de la Comunidad Autónoma de Andalucía 
y en el marco de las bases establecidas para el sistema 
educativo español 

LEY DE EDUCACIÓN DE ANDALUCÍA, 2007. 
 

 
La LEY 17/2007, de 10 de dic iembre, de Educación de Andalucía ( LEA) 

en las Disposiciones Generales, dentro de la Exposición  de Motivos en el 
punto IV, nos dice la pretensión de dicha Ley: 

 
 

Esta Ley pretende ser una norma para todos y todas, con la que se sientan 
concernidos todos los ciudadanos y ciudadanas de Andalucía y que siente 
las bases para lograr una sociedad más y mejor formada y, en 
consecuencia, más democrática, más justa, más tolerante, solidaria y más 
respetuosa con el medio ambiente, dentro de los principios que nuestro 
Estatuto de Autonomía marca como valores fundamentales de la sociedad 
andaluza. 
 
 

En el Título Preliminar, en su artículo 4, nos expone  los principios del 
sistema educativo andaluz, en los  que podemos v er como s e apuesta por 
una educación basada en la transmisión de valores y la formación de individuos 
responsables: 

 

a) Formación integral del alumnado en sus dimensiones individual y 
social que posibilite el ejercicio de la ciudadanía, la comprensión del mundo y de 
la cultura y la participación en el desarrollo de la sociedad del conocimiento. 

b) Equidad del sistema educativo. 
c) Mejora permanente del sistema educativo, potenciando su innovación 

y modernización y la evaluación de todos los elementos que lo integran. 
d) Respeto en el trato al alumnado, a su idiosincrasia y a la diversidad 

de sus capacidades e intereses. 
e) Promoción de la igualdad efectiva entre hombres y mujeres en los 

ámbitos y prácticas del sistema educativo. 
f) Convivencia como meta y condición necesaria para el buen desarrollo 

del trabajo del alumnado y del profesorado, y respeto a la diversidad mediante el 
conocimiento mutuo, garantizándose que no se produzca segregación del 
alumnado por razón de sus creencias, sexo, orientación sexual, etnia o situación 
económica y social. 
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g) Reconocimiento del pluralismo y de la diversidad cultural existente en 
la sociedad actual, como factor de cohesión que puede contribuir al 
enriquecimiento personal, intelectual y emocional y a la inclusión social. 

h) Autonomía, participación, responsabilidad y control social e 
institucional, como elementos determinantes del funcionamiento y la gestión de 
los centros docentes. 

 
Dentro del artículo 5 de la  Ley Andaluza de Educ ación, se plas man los  

Objetivos a conseguir. De entre ellos destacar el siguiente: 
 

k) Estimular en el alumnado la capacidad crítica ante la realidad que le 
rodea, promoviendo la adopción de actitudes que favorezcan la superación 
de desigualdades. 

 
 El desarrollo de la capacidad crítica  es fundamental para hacer frente a 
las presiones sociales , en este caso re lacionadas con la im agen corporal y los 
estereotipos. 

 
En el Título II se marcan las En señanzas para las que van destinadas  

esta Ley, comenzando por el Capítulo I, el Currículo. 
 
En el artículo 38, se mencionan las  Competencias Básicas de las  

Enseñanzas Obligatorias: 
 

a) Competencia en comunicación lingüística, referida a la utilización del 
lenguaje como instrumento de comunicación oral y escrita, tanto en lengua 
española como en lengua extranjera. 

 
b) Competencia de razonamiento matemático, entendida como la 

habilidad para utilizar números y operaciones básicas, los símbolos y las formas de 
expresión del razonamiento matemático para producir e interpretar informaciones y 
para resolver problemas relacionados con la vida diaria y el mundo laboral. 

 
c) Competencia en el conocimiento y la interacción con el mundo 

físico y natural, que recogerá la habilidad para la comprensión de los sucesos, la 
predicción de las consecuencias y la actividad sobre el estado de salud de las 
personas y la sostenibilidad medioambiental. 

 
d) Competencia digital y tratamiento de la información, entendida como 

la habilidad para buscar, obtener, procesar y comunicar la información y 
transformarla en conocimiento, incluyendo la utilización de las tecnologías de la 
información y la comunicación como un elemento esencial para informarse y 
comunicarse. 

 
e) Competencia social y ciudadana, entendida como aquella que permite 
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vivir en sociedad, comprender la realidad social del mundo en que se vive y 
ejercer la ciudadanía democrática. 

 
f) Competencia cultural y artística, que supone apreciar, comprender y 

valorar críticamente diferentes manifestaciones culturales y artísticas, utilizarlas 
como fuente de disfrute y enriquecimiento personal y considerarlas como parte 
del patrimonio cultural de los pueblos. 

 
g) Competencia y actitudes para seguir aprendiendo de forma autónoma 

a lo largo de la vida. 
 
h) Competencia para la autonomía e iniciativa personal, que incluye la 

posibilidad de optar con criterio propio y espíritu crítico y llevar a cabo las 
iniciativas necesarias para desarrollar la opción elegida y hacerse responsable de 
ella. Incluye la capacidad emprendedora para idear, planificar, desarrollar y evaluar 
un proyecto. 

 
 

El artículo 39,  está dedicado a la Educación en Valores. 
 
En el punt o 4, se refleja que para que esto sea efectivo, y por tanto 

eduquemos en valores, el currículo debe r eflejarlo, es decir, en los eleme ntos 
del mismo, objetivos, contenidos, actividades, etc. 

 
4. El currículo contemplará la presencia de contenidos y actividades que 
promuevan la práctica real y efectiva de la igualdad, la adquisición de 
hábitos de vida saludable y deportiva y la capacitación para decidir 
entre las opciones que favorezcan un adecuado bienestar físico, 
mental y social para sí y para los demás. 

 
Y en el último punto se hace refer encia, dentro de esta educac ión en 

valores, al consumo, la salud y el uso correcto y adecuado del tiempo libre y  de 
ocio: 
 

5. Asimismo, el currículo incluirá aspectos de educación vial, de educación 
para el consumo, de salud laboral, de respeto a la interculturalidad, a la 
diversidad, al medio ambiente y para la utilización responsable del 
tiempo libre y del ocio. 
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2.3.- LA IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL EN EL REAL DECRETO DE ENSEÑANZAS MÍNIMAS 
CORRESPONDIENTES A LA EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA 
PARA LA MATERIA DE EDUCACIÓN FÍSICA (RD 1631/2006) 
 
 

El desarrollo armónico e integral del ser humano conlleva 
ineludiblemente la inclusión en la formación de los 
jóvenes de aquellas enseñanzas que potencian el 

desarrollo de las capacidades y habilidades motrices, 
profundizando en el significado que adquieren en el 

comportamiento humano, y asumiendo determinadas 
actitudes relativas al cuerpo y al movimiento. 

REAL DECRETO 1631/2006 
 
 

El Real Decreto 1631/2006,  de 29 de  diciembr e, por el que se 
establecen las ens eñanzas mínimas correspondientes a la Educ ación 
Secundaria Obligatoria (2006), establece que: 

 
2.3.1.- En la Introducción 
 
La materia de Educación Física en la  Educación Sec undaria Obligatoria 

debe contribuir no s ólo a des arrollar la s capacidades instrumentales y a 
generar hábitos de práctica continuada de la actividad física, sino que, además, 
debe vincularla a una escala  de valores, ac titudes y normas, y al conocimiento 
de los  efectos que tiene sobre el des arrollo personal, contribuyendo de  est a 
forma al logro de los objetivos generales de la etapa. 

 
El enfoque de esta materia, tiene un carácter integrador e inc luye una 

multiplicidad de funciones: cognitivas,  expresiv as, comunicativas y de 
bienestar. 

 
Por una parte, el movimiento es uno de los inst rumentos cognitiv os 

fundamentales de la persona. Por otro la do, en tanto  que la persona utiliza su 
cuerpo y su movimiento corporal para relacionarse con los demás, no sólo en el 
juego y el deporte, sino en general en t oda clase de actividades físicas, la 
materia favorece la consideración de ambos como instrumentos de 
comunicación, relación y expresión. 

 
El cuerpo y el movimiento son, por tanto, los ejes básicos en los que se 

centra la acción educativa en esta materia. 
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Los diferentes bloques de contenidos, cuya finalidad no es otra que la de 
estructurar los cont enidos de la ma teria, presentan de forma integrada 
conceptos, procedimientos y actitudes. 

 
La propuesta de secuencia tiende a conseguir una progresiva autonomía 

por parte del alumnado que deb ería llegar al finalizar la etapa a planificar de 
forma reflexiva su propia actividad física. 

 
Dichos bloques son:  
 

 Bloque 1: Condición Física y Salud. 
 Bloque 2: Juegos y Deportes. 
 Bloque 3: Expresión Corporal. 
 Bloque 4: Actividades en el Medio Natural 

 
Destacar de la Condición Física y Salud, que dice: 
 

El bloque Condición física y salud agrupa contenidos relativos a la salud 
física, hábitos de ejercicio físico y de práctica deportiva que inciden en el 
desarrollo de las capacidades físicas del individuo para la mejora de su 
calidad de vida y en el empleo constructivo del tiempo libre. 

 
2.3.2.- En las Competencias Básicas 
 
La materia de Educación Física contribuye de manera directa y clara a la 

consecución de dos c ompetencias básicas: la competencia en el conoc imiento 
y la interacción con el mundo físico y la competencia social y ciudadana. 

 
Respecto a la COMPETENCIA EN EL CONOCIMIENTO Y LA 

INTERACCIÓN CON EL MUNDO FÍSICO, esta materia proporciona 
conocimientos y destrezas sobre determinados hábitos saludables que 
acompañarán a los jóvenes más  allá de la etapa obligatoria . Además, aporta 
criterios para el mantenimiento y mejora de la condición física, sobre t odo 
de aquellas cualidades físicas asociadas a la salud: re sistencia cardiovascular, 
fuerza-resistencia y flexibilidad. Por ot ra parte, colabora en un us o responsable 
del medio natural a través de las actividades físicas realizadas en la naturaleza. 

 
La Educación Física plantea situaciones especialmente favorables a la 
adquisición de las COMPETENCIAS SOCIAL Y CIUDADANA. Las 
actividades físicas, propias de esta materia, son un medio eficaz para 
facilitar la integración y fomentar el respeto, a la vez que contribuyen al 
desarrollo de la cooperación, la igualdad y el trabajo en equipo. La práctica 
y la organización de las actividades deportivas colectivas exige la 
integración en un proyecto común, y la aceptación de las diferencias y 
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limitaciones de los participantes, siguiendo normas democráticas en la 
organización del grupo y asumiendo cada integrante sus propias 
responsabilidades. El cumplimiento de las normas y reglamentos que rigen 
las actividades deportivas colaboran en la aceptación de los códigos de 
conducta propios de una sociedad. 

 
Igualmente, a través del ejercicio fís ico se contribuye a la conservación y  

mejora de la salud y el est ado físico, a la pre vención de determinadas  
enfermedades y disfunciones  y al equilibrio psíquic o, en la medida en que las  
personas, a través del mismo liberan tens iones, realizan actividades de oc io, y 
disfrutan de su propio movimiento y de s u eficacia corporal . Todo ello result a 
incluso más necesario dado su papel para  compensar las restricciones del 
medio y el sedentarismo habitual de la sociedad actual. La materia de 
Educación Física actúa en este sentido como factor  de prevenc ión de primer 
orden. 
 

El cuerpo y  el movimiento son, por t anto, los ejes básicos en los que s e 
centra la acción educativa en esta mate ria. Se trata, por un lado, de la 
educación del cuerpo y el movimiento en el sentido de la mejora de las  
cualidades físicas y motrices y con ello de la consolidación de hábitos  
saludables. Y por otro, de la educación a través del  cuerpo y  el movimiento 
para adquirir competencias de carácter af ectivo y de relación, necesarias par a 
la vida en sociedad. 

 
En la siguiente tabla a modo de resumen vamos a ver de manera 

resumida c omo contribuye nuestra materia,  la Educac ión Físic a, al des arrollo 
de las Competencias Básicas estipuladas en la legislación actual:  

 

COMPETENCIA CONTRIBUCIÓN 

Competencia en 
Comunicación 

Lingüística 

A la adquisición de esta competencia contribuye esta materi a al 
ofrecer una variedad de intercambio s comunicat ivos y a través  
del vocabulario específico que aporta. 

Competencia 
Matemática 

Las actividades de orientación y manejo de mapas y brúju la así 
como la medición de pruebas y test comparándolos y 
estudiando su evolución contrib uyen al de sarrollo de  esta 
competencia. 

Competencia en 
el Conocimiento 
y la Interacción 
con el Mundo 

Físico 

Esta materia proporcio na conocimientos y destrezas so bre 
determinados hábitos saludables que acompañarán a los 
jóvenes más allá  de la  Etapa Obligatoria, apo rtando criter ios 
para el mantenimiento y mejora de la condición física y 
colabora en un uso responsable del medio natural. 
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Competencia de 
la Información y 

Competencia 
Digital 

La elaboración de traba jos y apunt es de nue stra materia hará 
que nuestro  alumnado necesite re cabar información, utilizando  
los medios escritos o digitales que para ello nece site, 
mejorando su solvencia en estas competencias. 

Competencia 
Social y 

Ciudadana 

Las activida des físicas son un medio efica z para facilit ar el 
desarrollo de la cooperación, el respeto, la igua ldad y el tra bajo 
en equipo; exigen la  integració n en un proyecto común, 
siguiendo n ormas democráticas e n la organización del gr upo, 
aceptando códigos de  conducta sociale s y asumiendo cada 
integrante sus propias responsabilidades. 

Competencia 
Cultural y 
Artística 

Los deportes, los ju egos tradicionales, las actividades 
expresivas o la danza son parte d el patrimonio cultural d e los 
pueblos; a demás, el conocimie nto de la s manifesta ciones 
lúdicas, de portivas y de expresión corporal propias de otras 
culturas ayudan a la ad quisición de una actitu d abierta hacia la  
diversidad cultural. 

Autonomía e 
Iniciativa 
Personal 

Esta materia ayuda de  forma destacable a la  consecució n de  
esta competencia en do s sentidos: a) otorgando protagonismo  
al alumnado en aspectos de organización y planifica ción de 
actividades físicas y deportivas; y b) enfrentand o al alumnado a 
situaciones en las que debe manifestar autosupe ración, 
perseverancia, actitud positiva, responsabilidad y honestidad. 

Competencia 
para Aprender a 

Aprender 

La  Educación Física  o frece recursos para la planificación de 
determinadas actividad es física s a partir de un proceso de  
experimentación, desarr ollando hab ilidades par a el trabajo en 
equipo en  diferentes actividade s deportivas y expre sivas 
colectivas, y contribuyendo a ad quirir aprendizajes técnicos,  
estratégicos y tácticos que son generalizables para varias 
actividades deportivas. 

 

Tabla 2.3.2a.-  Competencias básicas 
 
2.3.3.- En los Objetivos 
 
La enseñanza de la Educac ión Físi ca en esta et apa tendr á como 

finalidad el desarrollo de las siguientes capacidades: 
 

1. Conocer los rasgos que definen una actividad física saludable y 
los efectos beneficiosos que esta tiene para la salud individual y 
colectiva. 

2. Valorar la práctica habitual y sistemática de actividades 
físicas como medio para mejorar las condiciones de salud y calidad de 
vida. 

3. Realizar tareas dirigidas al incremento de las posibilidades de 
rendimiento motor, a la mejora de la condición física para la salud y al 
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perfeccionamiento de las funciones de ajuste, dominio y control corporal, 
adoptando una actitud de autoexigencia en su ejecución. 

4. Conocer y consolidar hábitos saludables, técnicas básicas de 
respiración y relajación como medio para reducir desequilibrios y aliviar 
tensiones producidas en la vida cotidiana y en la práctica físico-deportiva. 

5. Planificar actividades que permitan satisfacer las necesidades en 
relación a las capacidades físicas y habilidades específicas a partir de la 
valoración del nivel inicial. 

6. Realizar actividades físico-deportivas en el medio natural que 
tengan bajo impacto ambiental, contribuyendo a su conservación. 

7. Conocer y realizar actividades deportivas y recreativas 
individuales, colectivas y de adversario, aplicando los fundamentos 
reglamentarios técnicos y tácticos en situaciones de juego, con progresiva 
autonomía en su ejecución. 

8. Mostrar habilidades y actitudes sociales de respeto, trabajo en 
equipo y deportividad en la participación en actividades, juegos y deportes, 
independientemente de las diferencias culturales, sociales y de habilidad. 

9. Practicar y diseñar actividades expresivas con o sin base musical, 
utilizando el cuerpo como medio de comunicación y expresión creativa. 

10. Adoptar una actitud crítica ante el tratamiento del cuerpo, la 
actividad física y el deporte en el contexto social. 

 

     Según Tornero y otros (2009) des de el área de la Educación F ísica se 
puede contribuir a mejorar la imagen cor poral del alumnado, donde se eduque 
al mismo para que alcanc en una adecuada relación alimentación-ejercicio 
físico, se enfatice el inadec uado interés por el ejerci cio físico como regula dor 
del peso c orporal, se favorezca el desa rrollo de actitudes positivas hac ia la 
autoimagen y la ac eptación del propio cuerpo, re conociendo sus distintas 
posibilidades y se en señe a l a lumnado a  utilizar su  cuerpo co mo técnica  de 
expresión corporal. La comunic ación de los sentimientos y las emociones a 
través de movimientos corporales, como  elementos  claves de la e xpresión 
corporal. La manifestación de una ac titud crítica ante los  medios de 
comunicación, que potencian unos det erminados modelos y  estereotipos  
corporales. Y se promueva y se potencie estilos de vida saludables. 

 

2.3.4.- En los Contenidos 
 
Vamos a analizar los contenidos de 1º y 2º de ESO ya que son los 

cursos para los que se ha desarrollado la presente investigación:  
 
Para cada uno de los cursos se establec en una s erie de “contenidos -

guía” agrupados en los 4 bloques de contenidos descritos anteriormente.  
 
En relación con el desarrollo de la imagen corporal, la autoestima y la 

composición corporal destacar incluidas en el ámbito de la salud 
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1 Bloque 1: Condición Física y Salud 

1º ESO 

 Condición física. Cualidades físicas relacionadas con la salud. 
 Acondicionamiento físico a través del desarr ollo de la s cualidade s física s 

relacionadas con la salud. 
 Ejercitación de posicio nes corporales adecuad as en la práctica de actividades 

físicas y en situaciones de la vida cotidiana. 
 Fortalecimiento de la musculatura de sostén mediante ejercicio s de movilidad 

articular y de relajación. 
 Atención a la higiene corporal después de la práctica de actividad física. 

2º ESO 
 Cualidades físicas relacionadas con la salud: resistencia aeróbica y flexibilidad. 
 Acondicionamiento físico general con especial incidencia en la resistencia 

aeróbica y en la flexibilidad. 
 Reconocimiento y valoración de la relación existente entre una buena condición 

física y la mejora de las condiciones de salud. 
 Reconocimiento y valoración de la importancia de la adopción de una postura 

correcta en actividades cotidianas. 
 

Tabla 2.3.2b.-  Bloque de la condición física salud 
 
Es dec ir, desarrollo y  fomento de la  salud a través de este bloque de 

contenidos. Evoluc ionando del desarro llo de hábitos saludables como 
calentamiento previo a las prácticas e higiene corporal posterior a las mism as, 
hasta la consolidación y asimilación de dichas prácticas y los efectos de hábitos 
perniciosos sobre el organismo.  
 

2 Bloque 2: Juegos y Deportes 

1º ESO 

 Aceptación del propio nivel de ejecución y disposición a su mejora. 
 Valoración de las actividades deportivas como una forma de mejorar la salud. 

 
2º ESO 

 Realización de juegos y actividades con elementos técnicos, tácticos y 
reglamentarios de los deportes de adversario. 

 

Tabla 2.3.2c.- Bloque de los Juegos y Deportes 
      

La práctica de actividad física es esencial para la consecución de hábitos 
saludables en los alumnos/as, y con ello  se consigue una mejora en la c alidad 
de vida de los mismos . La imagen corporal está ligada con este objetivo, en el 
momento en que la práctica de actividad física tiende a mejora r la satisfacción 
corporal. 
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3 Bloque 3: Expresión Corporal 

1º ESO 

 El cuerpo expresivo: postura, gesto y movimiento. 
 Aplicación de la conciencia corporal a las actividades expresivas. 
 Experimentación de actividades expresivas orientadas a favorecer una dinámica 

positiva del grupo. 
 Disposición favorable a la desinhibición en las actividades de expresión corporal. 

 
2º ESO 

 Los gestos y las posturas. Experimentación de actividades encaminadas al 
dominio, al control corporal y a la comunicación con los demás. 

 Aceptación de las diferencias individuales y respeto ante la ejecución de los 
demás. 

 
 

Tabla 2.3.2d.- Bloque de la Expresión Corporal 
 
En este bloque de c ontenidos, se bu sca la consecución por parte del 

alumnado de una desinhibición que favorezca la dinámica de grupo, es decir, la 
cohesión grupal, con lo que mejoraría el clima de clase, las relaciones, et c. 
Además del trabajo de la autoaceptación y aceptación de las diferencias.  Es  
importante que el alumnado va lore positivamente su propio cuerpo y el de los  
demás para evitar una pos ible insati sfacción o distorsión c orporal que 
conllevaría a actitudes negativas hacia el mismo. 

 

4 Bloque 4: Actividad Física en el Medio Natural 

1º ESO 

Las actividades físico-deportivas en el medio natural: tierra, aire y agua. 
2º ESO 

 El senderismo: descripción, tipos de sendero, material y vestimenta necesaria. 
 Realización de recorridos preferentemente en el medio natural. 

 
 

Tabla 2.3.2e.- Bloque de la actividad física en el medio natural 
En cuanto al bloque de actividad en el medio natural, podemos decir que 

se centra en el desarrollo del valor del  respeto hacia el medio  natural, su 
cuidado, uso y conservación, as í como su valoración como medio de práctica 
físico-deportiva. 
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2.3.5.- En los Criterios de Evaluación 
 

     De manera directa, dentro de los criterios de evaluación, la imagen 
corporal guarda relación con un criter io específico de 4º de la ESO (R.D: 
1631/2006): 

    5. Manifestar una actitud crítica ante las prácticas y valoraciones que se 
hacen del deporte y del cuerpo a través de los diferentes medios de 
comunicación. 

      
Con este criterio se pretende que el alumnado, a partir del aná lisis de la 

información que ofrecen los medios de comunicación, aborden temáticas 
vinculadas al deporte y al  cuerpo, vigentes en la so ciedad y analice de forma 
crítica temas como la imagen corporal y los estilos de vida en la sociedad 
actual. 

 
 Respecto a los criterios de evaluaci ón de los cursos 1º y 2º de ESO, no 
encontramos ninguno que guarde tan estrec ha relación como el anterior, pero 
podemos apuntar los siguientes relacionados con la salud en general: 
Criterios de evaluación de 1º: 
 

2. Identificar los hábitos higiénicos y posturales saludables relacionados con 
la actividad física y con la vida cotidiana. 

Criterios de evaluación de 2º: 

2. Reconocer a través de la práctica, las actividades físicas que se 
desarrollan en una franja de la frecuencia cardiaca beneficiosa para la 
salud. 
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3.- ESTUDIOS POBLACIONALES RELEVANTES 
RELACIONADOS CON EL OBJETO DE ESTUDIO DE NUESTRA 
INVESTIGACIÓN 
 
 

 “La educación, o bien funciona como un instrumento 
utilizado para facilitar la integración de la generación más 
joven dentro de la lógica del sistema actual y obtener su 

conformidad al mismo, o bien se convierte en “la práctica 
de la libertad”, en virtud de la cual hombres y mujeres se 
enfrentan crítica y creadora con la realidad y descubren 
la forma de participar en la transformación de su propio 

mundo” 
PAULO FREIRE, 1989 

 
 
3.1.- INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON NUESTRO OBJETO DE 
ESTUDIO  EN EL ÁMBITO GENERAL 
 

3.1.1.- Estudio Longitudinal de una Muestra de Estudiantes Catalanes 
con Conductas a Riesgo de TCA (trastornos de la conducta 
alimentaria) 

  
 Justificación de la investigación 

 
La autora de esta tesis doctoral Sanc ho ( 2008), plantea que los casos 

clínicos de los  trastornos de conduc ta alimentaria sólo re presentan una 
pequeña proporción del total de persona s que presentan comportamientos  
inadecuados para c ontrolar el peso, ser ía tan sólo la punt a del iceber g. El 
aspecto más preocupante es que un a proporción signific ativa de los  
preadolescentes y adolescentes que pr esentan alt eraciones de la c onducta 
alimentaria son adolescent es con normopeso e inclus o en algunos casos c on 
sobrepeso. Parece ser, que tanto la anorexia como la bulimia nerviosa serían el 
punto final de un continuo a lo largo de l cual existen diferentes niveles de 
alteraciones subclínicas de la conducta alimentaria.  

 
La edad es otro punto clave, ya que hay  evidenc ias de que existen 

diagnósticos de trastornos de la conduc ta alimentaria en sujetos con edades  
inferiores a los 12 años (Muro & Amador , 2007). Por ello la detección temprana 
de nuevos casos, y el c onocimiento de su et iología pueden ayudar a detectar 
cuál es la poblac ión de riesgo, crear  programas de prev ención y a su vez  
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formar a personas que dentro de los dife rentes campos de la salud puedan 
intervenir en este tipo de trastornos.  

 
 

 Objetivos 
 
Los objetivos  planteados en la investigación son: 

 Obtener una versión española (catalana) adaptada del CHEAT (Children 
Eating Attitudes Test ) (Maloney et al., 1988). 

 Describir las características epidem iológicas de los TCA, trans versal y  
longitudinalmente, en población escolar de ambos sexos. 

 Relacionar las características de per sonalidad con los  diferentes niveles 
de severidad de la alteración de la conducta alimentaria. 

 Evaluar los cambios de la satisfacción corporal desde la preadolescencia 
a la adolescencia. 

  Estudiar los cambios en la s atisfacción corporal, teniendo en 
cuenta el género, los cambios  en el Índice de Masa Corpor al 
(IMC) y el estar a riesgo o no de TCA. 

 Examinar los factores predict ores de insatisfacción corporal 
teniendo en cuenta el sexo. 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: Población escolar de 5º y 6º de primaria del 

municipio de Tarragona 
 Sujetos: 1ª fase:1336 escolares, 2ª fase: 117 sujetos 
 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 

Cuestionarios: CHEAT, BAST,   cuestion ario sobre datos  
sociodemográficos y nivel socioeconómico, algunas  
preguntas del CIMEC, entrevista. 

 
 Algunas conclusiones relevantes 

 
- Los resultados de est e estudio s on comparables con los obtenidos en 

otros estudios realizados con escolar es, que indican que la 
preocupación por la dieta de la adoles cencia podría iniciarse realment e 
en la escuela primaria. 

- Al igual que otros autores (Striegel -Moore et al., 2000; Miotto et al., 
2003), se encontró una asoc iación directa entre el IMC y los  s íntomas 
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básicos de los T CA. En ambos caso s, varones y mujeres, el sobrepes o 
ha demos trado ser un antecedente p ara el desarrollo de TCA,  
probablemente debido al comienzo de una dieta (Ledoux et al., 1993). 
Micali, et al. (2007) hallaron que el  sobrepeso en la infancia estaba 
asociado la bulimia nerviosa. 

- El IMC fue mayor en el grupo de su jetos con diagnóstico de cualquier 
TCA que en el grupo sano y que los que tuvieron el mayor índice de 
masa corporal actual fueron los  que tuvieron un diagnóstico pers istente 
de cualquier TCA.  

- Los sujetos con diagnósticos inci dentes de TCA tuvieron índices de 
masa corporal más bajos que aquel los con diagnóstico persistente de 
TCA. Esto apoya los datos hallados en otros estudios en los cuales los  
sujetos con riesgo de TCA o con un diagnóstico de cualquier TCA,  
tenían índices de masa corporal signi ficativamente más altos que los del 
grupo control (Cotrufo et al., 2004; Mc Vey et al., 2004). 
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3.1.2.- Asociación entre la Severidad de las Alteraciones de la 
Conducta alimentaria y el Patrón Dietético: Estudio Comparativo en 
Escolares de Primaria y Secundaria 

 
 Justificación de la investigación 

 
Según la autora Babio (2007), este trabajo está enmarcado d entro de 

una línea de inves tigación epidemiológi ca de trastornos de la conducta 
alimentaria en un equipo inv estigador multidisciplinario  y pretende estimar la 
prevalencia de las alteraciones según la  s everidad de los trastornos de la 
conducta alimentaria en dos grupos de escolares. 

 
Debido al aumento en la  prevalencia de f ormas parciales  de TCA que 

difícilmente son detec tadas y tratadas, pl antea valorar si estas alteraciones  
conllevan cambios alimentarios con tr ascendencia nutricional o son cuadr os 
conductuales con escasa repercusión sobre el desarrollo desde edades previas 
a la adolescencia.  

 
Estudian en qué medi da f actores antropométri cos y también 

psicosociales participan en el proces o de desarrollo de los TCA desde la 
preadolescencia analizando la ingesta en ergética, nutricional y alimentar ia 
comparando una muestra de primaria y otra de s ecundaria puede permitir la 
identificación precoz de alteraciones. 

 
 Objetivos 

 
Los objetivos  planteados en la investigación son: 

 Determinar la validez de la estimación de la ingesta energética. 
 Determinar la composición de la i ngesta energética,  nutricional y el 

consumo alimentario según la severidad de los TCA 
 Estimar el riesgo de déficit energético y nutricional según las  

alteraciones de la conducta alimentaria. 
 Estimar el patrón alimentario según la severidad de los TCA. 
 Determinar características antropométricas y la asociación con el riesgo 

de TCA. 
 Valorar variables asociadas a la insa tisfacción corporal y al riesgo de 

TCA. 
 Valorar el efecto de los factores antropométricos, psicosociales y de la 

IC, sobre la ingesta energética según el riesgo de TCA. 
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 Diseño y metodología de la Investigación 
 

 Contexto: Centros Educativos de Tarragona (zona rural y  
urbana) 

 Sujetos: 1336 alumnos de 5º y  6º de Ed. Primaria y 2967 
alumnos de Educación Secundaria. 

 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: Tests, 

entrevista, registro dietético,  test de satisfac ción de ár eas 
corporales, siluetas  corporales, IMC, Compos ición 
corporal, cuestionarios. 

 
 Algunas conclusiones relevantes 

 
 Antropometría y composición corporal 

- En ambos sexos  y en los dos gr upos de edad, la frecuencia de  
exceso de peso y de porcentaje de masa grasa aumenta 
significativamente a mayor severidad de los TCA. 

- Solo en m ujeres adolescentes, se han obs ervado una asociac ión 
entre el alto índice de cintura/cadera y un menor riesgo de TCA. 

 Insatisfacción corporal 
- En el grupo de primaria a mayor severidad de los TCA se observa 

mayor frecuencia de IC en ambos  sexos. En los adolescentes  
solamente en las mujeres. 

- Los varones preadolescentes con IC tienen significativamente 
mayor IMC independientemente del riesgo de TCA.  

- En las mujeres adolescentes del grupo de riesgo y  no en los  
varones, factores socioculturales y emocionales influyen en la IC.  

 Efecto de la situación de riesgo, del IMC, de los factores 
psicosociales y de la insatisfacción corporal sobre la ingesta 
energética. 

 
- En la preadolesc encia, el ma yor IMC y la menor satisfacci ón 

corporal están asociados negativamente con la ingesta energética 
sólo en el sexo femenino y cuando existe riesgo de TCA. 

- En la adolescenc ia este menor consumo energético está  
relacionado con el IMC elevado y la IC tanto en mujeres del grupo 
de riesgo como en controles. 
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3.1.3.- Relación entre la Satisfacción con la Imagen Corporal, 
Autoconcepto Físico, Índice de Masa Corporal y Factores 
Socioculturales en Mujeres Adolescentes Costarricenses 
 

 Justificación de la investigación 
 

El propós ito del estudio de Gar cía Fernández y Garita Azofeifa (2007 ) 
fue analizar la relac ión entre la satisfa cción con la imagen corporal (IC) con el 
autoconcepto físico (AF), el índice de masa corporal (IMC) y factores sociales.  

 
La ins atisfacción c orporal, ha si do relacionada c on baja autoestima, 

depresión y con el impulso inicial en el  comportamiento de desórdenes de la 
conducta alimentic ia, como anorexia y bulimia ner viosa, especialmente  en 
mujeres adolescentes  o adultas jóvenes (Stice, 2001; Baile, Raich y Garrido,  
2003; Polivy y Herman, 2002; T hompson, 2004), ya que para est a población la 
apariencia está más centrada en el autoconcepto y la evaluac ión de los demás 
(Grogan, 1999), y socioculturalmente la belleza id eal femenin a es ser ultr a 
delgada, lo que es inalcanzable e insalubre (Halliwell y Dittmar, 2004). 

 
Dentro de los métodos que han si do usados para medir varios 

componentes de la IC, se incluyen cuestionarios, entrevistas, dibujos y técnicas 
de distorsión de imagen (Rowe y cols ., 2005). En los últimos  años se ha 
incrementado el uso de las  si luetas o figuras para la  medición del tamaño 
corporal, forma, peso y satisfacción con la apariencia. Cada escala tiene en 
común la presentación de un número discreto de silu etas normalmente entre 5 
y 12. Con frecuencia los  sujetos son indicados a s eleccionar la figura que 
representa su actual talla y lueg o la ta lla que consideran ideal. La diferenc ia 
entre los datos es llamado el índice  de discrepancia y es considerado par a 
representar la insatisf acción cor poral (Gardner y cols., 1998; Rowe y c ols., 
2005). 
 

 Objetivos 
 

 El objetivo principal de este estudio es analizar si existe relación entre la 
satisfacción de la IC, el AF, el IMC y factores socioculturales, como la 
influencia de la telev isión y el tener o no novio, en una poblac ión de 
mujeres adolescentes. Con el propósito de descubrir las relaciones más  
significativas entre estas variables, las cuales pueden afectar de manera 
negativa la IC y de esta forma, est ablecer lineamientos de trabajo que 
permitan prevenir que esta ins atisfacción, se oriente a conduct as que 
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incidan en el deterioro del bienestar  de la salud físic a y mental de las  
adolescentes, por el hecho de c alzar con un patrón estético sin importar  
el precio que se tenga que pagar para alcanzarlo. 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: Colegio de Educac ión Sec undaria con nivel 

económico medio, medio-alto (Costa Rica) 
 Sujetos: 99 mujeres de 15 a 18 años 
 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: escala de 

Stunkard y cols. (1983) para est ablecer la satisfacción con 
la IC (siluetas);  cuestionario de Marsh y Southerlan ( 1994) 
para medir el AF general y su s dimensiones y cuestionario 
elaborado para esta investigac ión, donde se recopilaron 
datos personales, sociales e indicadores de la composición 
corporal para el cálculo del IMC. 

 
 Algunas conclusiones relevantes 

 
 Las adolescentes estudiadas  presentan una alteración del 

componente perceptual y cognitivo relacionado a su  imagen 
corporal, traducido en una inadecuada percepción de su peso. 

 La satisfacción de la IC solo estuvo  influenciada por el índice de 
masa corporal,  sin ser relevante el  papel que juegan los  medios de 
comunicación y las relaciones  personales de pareja en la muestra 
estudiada. 

 Esta mues tra de adolescentes persigue el  “ideal de delgadez” que 
reportaron mediante  la tendencia de que a menor índice de m asa 
corporal tienen may or satisfacción de la  imagen corporal que 
poseen.  

 En esta muestra, su satisfacción corporal no se encuentra  orientada 
por la com posición y dimensiones  del c uerpo como t al sino por  la 
percepción que tiene cada persona de la misma. 
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3.1.4.- Evaluación de la Imagen Corporal en Mujeres Latinoamericanas 
Residentes en Guipúzcoa. Un Estudio Exploratorio  

 

 Justificación de la investigación 
 

Las autoras del trabajo, Rodríguez y Cruz (2006) quisier on realizar un 
estudio comparativo del mode lo estético corporal y el  nivel de satisfacción con 
el cuerpo en mujeres latinoamericanas (residentes en Guipúzcoa) y españolas. 

 
Consideran que la preocupac ión por la apariencia física alcanza su 

punto más alto en la adolesc encia, el cult o al cuerpo es una v ariable que s e 
mantiene más o menos consta nte a lo largo de toda la v ida. Cash y Henry  
(1995) enc uentran que un 48% de mujere s adultas evalúa negativamente su 
apariencia, un 63% está insatisfecha con su peso y  un 49% est á preocupada 
con el sobrepeso. En estudios posteri ores, Palladino y Pritchard (2003) han 
hallado resultados similares.  

 
Dentro de las hipótes is que tratan de dar una explicac ión al aumento de 

las tasas  de insatisfacción corporal en la población general, lo que aut ores 
como Wilfley y Rodin (1995) han denominado “descontento normativo respecto 
a la forma corporal”, se encuentran las t eorías socioculturales.  Estas teorías 
otorgan un peso muy importante al papel que ejerc en los medios  de 
comunicación como t ransmisores de fa lsas creencias o mitos generalizados  
alrededor de la estética (Andersen y DiDomenico, 1992; Toro, Cervera y Pérez, 
1989; Wiseman, Gunning y Gray, 1993). Su  enorme poder de difusión, unido al 
creciente fenómeno de las globaliz aciones económicas, está propiciando la 
expansión del modelo  estético corporal occ identalizado a sociedades como la 
asiática o la africana (Barry y Ga rner, 2001; Cogan, Bhalla, SefaDedeh y 
Rothblum, 1996; Hsu y Psych, 1987; Mumford, 1993).  
 

 Objetivos 
 
Se plantea un doble objetivo: 

 Comparar el modelo estético cor poral de dos grupos de mujeres de 
diferentes contextos sociocultura les (latinoamericano y español). Se 
investigará si ambos  grupos c omparten el mismo ideal corporal y s i 
difieren, o no, a la ho ra de calificar un cuerpo como delgado, n ormal o 
gordo. 

 Analizar el nivel de satisfacción corporal en dichos grupos, tanto la 
referida al cuerpo en general como a las distintas  zonas corporales. 
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Además s e analizará la relación entre  dicha satisfacción, el IMC y las 
dimensiones corporales 

 

 Diseño y metodología de la Investigación 
 Contexto: Muestra de mujeres latinoamericanas del 

Colegio M aría Inmaculada de  San Sebastián, centro 
educativo que ac oge y trabaja con personas inmigrantes  
de div ersas procedencias. Mues tra de mujeres españolas  
cuyas características socio- demográficas fueran similares 
a las de la muestra compuesta por las mujeres 
latinoamericanas.  

 Sujetos: 64 mujeres, 34 de origen latinoamericano 
residentes en la ciudad de San Sebastián (Guipúzcoa) y 30 
españolas de la misma ciudad de 18 a 38 años de edad. 

 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 

Cuestionario sociodemográfic o, medidas  antropométricas, 
IMC, Adaptación de la Escala  de Satisfacción Corp oral, 
Test de Siluetas, BSQ (Bod y Sharpe Question naire), 
Adaptación del Body Image Ideal Questionnaire. 

 

 Algunas conclusiones relevantes 
 Los resultados muestran que no se  dan diferencias en la elecc ión 

de figura ideal entre los dos subgrupos de mujeres estudiados. 
 La figura 4 es descrita como dentro de la normalidad por la  

mayoría de mujeres latinoamericanas (85%), pero no así por las  
mujeres españolas, ya que el 43% la cons idera normal y el 57 % 
delgada. Las mujeres latinoamer icanas eligen silu etas corporales 
que describen como normales , en el c aso de las mujeres 
españolas hay un porcentaje mayor que elige una silueta corporal 
considerada delgada.  

 Casi un 25% de las  mujeres lati noamericanas eligen figuras muy 
delgadas c omo la figura que les gustaría tener, elecciones que  
apenas se observan en el grupo de mujeres españolas (6%).  

 En los res ultados obtenidos en la evaluac ión de la insatisfacción 
corporal a través del Test de Siluetas se observa que el 73.5% de 
las mujeres latinoamericanas y el 76.7% de las  españolas  
presentan insatisfacción corporal  porque les gustaría estar más 
delgadas de lo que s e perciben. Es te dato vuelve a reiterar lo y a 
encontrado en diferentes estudi os (Cash y Henry, 1995; Vera,  
1998), esto es, que el descontento de la m ujer con su imagen es  
algo bastante gener al y no limit ado a poblac ión clínica, ni 
adolescente.  



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 166 -

3.1.5.- Valoración de la Percepción de la Imagen Corporal Mediante 
Modelos Anatómicos 

 
 Justificación de la investigación 

 
Las investigadoras Montero, Morales y Carbajal (2004) pretenden valorar 

la percepción de la imagen corporal de un grupo de adultos jóvenes mediante 
el uso de modelos anatóm icos y comparar dicha per cepción con los  valores 
reales del índice de masa corporal  (IMC) con objeto de detectar posibles  
alteraciones en la autopercepción de la imagen corporal. 

 
La gran presión social a la que s e ven sometidos determinados estratos 

de la población, en particular  mujere s, adolescentes y jóvenes, con la 
imposición de un modelo estético de extrema delgadez , hace que la 
preocupación por la imagen corporal hay a transcendido al mundo de la s alud, 
tanto física, como mental (Haiz mouitz et al., 1993; Killen et al., 1996). E n los  
últimos años, numerosos estudios han su gerido la importancia de la alterac ión 
de la perc epción de la imagen corpor al como un síntoma precoz par a la 
detección de trastornos del comportamient o alimentario como la anorexia y  la 
bulimia (Thompson et al., 1991; Vidal, 1997; Sánchez-Villegas et al., 2001). En 
diversos e studios se  han utiliz ado m odelos anatómicos correspondientes  a 
diferentes valores de IMC cuando la reco gida direct a o declar ada de peso y  
talla no es  posible o no se consi dera adecuada (T hompson y Gray, 1995;  
Madrigal-Fritsch et al., 1999; Dowson y Hendersen, 2001). 
 

 Objetivos 
 
El objetivo del presente estudio es: 

 Valorar la percepción de la imagen corporal de un grupo de jóvenes  
mediante el uso de modelos anatómicos que corresponden a 
determinados valores  de índice de ma sa corporal y comparar dicha 
percepción con los valores reales del  índice de masa  corporal para 
poder detectar posibles alteraciones de la auto-percepción de la imagen 
corporal y en consecuencia el riesgo de alteraciones del comportamiento 
alimentario. 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: Muestreo incidental realiz ado entre estudiantes  

universitarios de Madrid. 
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 Sujetos: 158 personas de 18 a 30 años, 65 hombres  y 93 
mujeres. 

 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 7 modelos  

anatómicos para ambos sexos c orrespondientes a valores 
de IMC de 18, 22, 25, 27, 30, 35  y 40 kg/m2, IMC (real y  
percibido) 

 
 Algunas conclusiones relevantes 

 Los resultados obtenidos en el pr esente estudio avalan la utilidad 
del uso de modelos  anatómicos en la investigación sobr e 
alteraciones de la percepc ión de la imagen corporal  (Thompson y 
Gray, 1995)  

 Influencia en la distor sión en la percepción de la imagen corporal  
de factores sociales y  culturales que difieren además en distintos 
grupos de población (Haizmouitz et al., 1993; Cachelin et al.,1998; 
Gupta et al., 2000).  

 El deseo no alcanzado de asemejarse a los modelos estéticos de 
excesiva delgadez en las muje res y de una alta definición 
muscular en los hombres provoca un alto grado de  insatisfacción 
con la propia imagen que puede estar en el origen, junto con otros 
factores, de trastornos más graves como la anorexia, la bulimia y  
la vigorexia (Killen et al, 1996).  

 Se observ an claramente diferenc ias en la auto-percepción de la 
imagen corporal en función del g énero. Las mujeres se ven más  
gordas de lo que s on en realidad, mientras que los  hombres se 
auto-perciben de forma más real (Sánchez-Villegas et al., 2001).  

 El grado de sobrepes o y obes idad influye en la perc epción de la 
imagen corporal. Los hombres se  auto-perciben de forma más 
correcta cuando se encuentran en valores de normopeso y 
sobrepeso. Sin embargo, tanto los hombres como las mujeres  
más corpulentos se auto-perciben más delgados de lo que son en 
realidad, aunque en los hombres esta  tendencia es más acusada. 
Un 50% de las mujeres con obes idad tipo II y III se autoclasific an 
en modelos, resultados que concuerdan con los de otros autores  
(Rosen et al., 1996; Madrigal et al., 2000; Gutiérrez-Fisac et al., 
2002). 
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3.1.6.- Evaluación de la Insatisfacción Corporal en Adolescentes: 
Efecto de la Forma de Administración de una Escala 

 
 Justificación de la investigación 

 
Con esta investigación Baile, Raich y Garrido (2003)  se propusieron 

averiguar si la forma de admini strar una subescala de evaluac ión de 
Insatisfacción Corporal (IC), procedente de un cuestionario más amplio, afecta 
a la tendencia de respuesta. 

 
En la explicación del origen de lo s trastornos de conducta alimentaria 

(TCA), se encuentran importantes relac iones entre la IC y la instauración de 
TCA. Ghaderi (2001) hace una revisión bibliográfica de dichas conexiones. 

 
Para la evaluación de la Imagen Corpor al y de la Ins atisfacción Corporal 

se han propuesto diversos métodos. En la investigación sobre TCA el EDI junto 
al EAT son  dos de los  instrumentos utilizados. Cuando para una investigación 
se plantea la utilizac ión de la subescala de IC del EDI-2, aparece el proble ma 
de que para obtener  una punt uación de 9 ítems hay que administrar una 
prueba muy larga de 91 íte ms. La utilización de las subescalas  por separ ado 
del test ori ginal es un tema di scutido y si bi en el  propi o autor de l a prueba 
(Garner, 1998) reconoce que s e están ut ilizado por s eparado, advierte que las 
puntuaciones obtenidas quizá s e vean af ectadas. Una de las razones para no 
utilizar u na subesca la so la se  f undamentaba en q ue los  sujetos podría n 
adivinar fácilmente el constructo que se evalúa, al tener todos los ítems juntos y 
no mezclados con ítems de otros constructos. 

 
 Objetivos 

 
 El objetivo del estudio es comprobar si  la administración de la subescala 

de insatisfacción corporal del EDI-2 sola, o conjuntamente con el resto 
de subesc alas, afecta al resultado en una muestra de adole scentes 
españoles (mezclaban los ítems con otro test, en este caso el EAT-40). 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: Un instituto de Secundaria de Tudela (Navarra), 
 Sujetos: 147 estudiantes que cursaban 4º de ESO,  6 

grupos de adolescentes as ignados al azar a cada 
condición de investigación. 
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 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 

Subescalas de los tests EDI-2 y EAT-40. 
 

 Algunas conclusiones relevantes 
 

 Los result ados también muestra una tendencia  general en la 
investigación de los TCA, y  es que los chicos puntúan con menos 
intensidad en las variables asoc iadas a estos trastornos  que las  
chicas, en este caso en insatisfacción corporal. 

 Es necesario reflexionar sobre qué tipo de insatisfacción  corporal 
miden las escalas de los test habitualmente  utilizados, pues la  
mayoría s e refieren  a aspectos de la imagen corporal que s e 
consideran importante en la cultura de la belleza  de la mujer.  Por 
tanto podría dudarse de su  validez para detectar la posible IC en  
varones, que quizá requeriría otro tipo de ítems indagadores. 

 Utilizar sola la esca la, no provoca que lo s sujetos  detecten el 
constructo que se evalúa y modifiquen su tendencia de respuesta, 
reduciendo o  aumentando la intensidad de respuesta real y  que 
incluso mezclándola con otro test del mismo campo, como es el 
EAT-40, tampoco afecta a la intensidad de respuesta.  

 Las chicas muestran mayor insatisfacción corporal que los chicos, 
en una muestra de adolescentes de entre 14 y 17 años. 
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3.1.7.- Insatisfacción Corporal en Adolescentes Medida con el Body 
Shape Questionnaire (BSQ): Efecto del Anonimato, el Sexo y la Edad. 

 
 Justificación de la investigación 

 
Los autores de la investigación Baile, Guillén y Garrido (2002) pretenden 

valorar la insatisfacción corporal en  una muestra de ado lescentes normales  
escolarizados en un Instituto de Ens eñanza Secundaria ya que éstos son 
sometidos a la presión social de mantener una imagen determinada. Se analiza 
cómo se distribuye la Insatisf acción Corporal, medida con el Body Shape 
Questionnaire (BSQ), según la edad y  el sexo, y  si el anonimato de respues ta 
influye en la tendencia de la misma. 

 
En la actualidad la insatisfacción co rporal se postula como uno de los  

principales factores predi sponentes de los trasto rnos de la conducta 
alimentaria. No se ha propuesto una defin ición comúnmente aceptada de la 
misma, pero los diferentes autores la defin en como la insatisfacción del sujeto  
con la forma general de su cuerpo o con las de aquellas partes del mismo que 
más preocupan a los que padecen trastor nos de la conduct a alimentaria 
(Garner, 1998) o también como una preocupación exagerada que produce 
malestar hacia algún defecto imaginario  o extremado de la apariencia física  
(Raich., 1996).  

 
Una revis ión de la bibliografía en el campo de los tr astornos de la 

conducta alimentaria (Baile , 1999; Ghaderi, 2001; Gracia, Balle ster, Patiño y 
Suñol, 2001; Toro,1996) hace evidente la existencia de presió n social hacia la 
mujer para que mant enga una determinada imagen corporal as ociada a una 
extrema delgadez, lo que es  considerado como una de las causas de la alta 
incidencia en los  últimos años de estos tr astornos. Se podría considerar que 
una de est as variables mediadoras entre la presión y la instauración de los  
trastornos es la insatisfacción co rporal, pues ésta se deriva de una 
comparación entre los modelos social es de belleza y el propio cuerpo,  
concluyendo con una autovaloración negativa. 
 

 Objetivos 
 

Los objetivos concretos en esta investigación han sido los siguientes: 
 Determinar si en un grupo de adolesc entes existen diferencias en las  

puntuaciones obtenidas en la medición de su insatisfacción corporal,  
atendiendo a si contestan de forma anónima o no la prueba de medida. 
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 Comprobar si existen diferenc ias por s exo en la puntuación de 
insatisfacción corporal. 

 Estudiar cómo varían l as puntuaciones de insatisfacción corporal según 
la edad en ambos sexos; comprobar si el Body Shape Questionnaire 
(BSQ) es sensible a la existenc ia de insatisfacción corporal en población 
de 12-13 años. 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: Un Instituto de Ense ñanza Sec undaria 

(Navarra)  
 Sujetos: 294 adolescentes de 12 a 19 años 
 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 

Cuestionario (BSQ) 
 

 Algunas conclusiones relevantes 
 

 La  solicitud de los  datos personales  en un cuestionario sobre 
insatisfacción corporal como  el BSQ no afecta a la tendencia de 
respuesta en grupos de adolesc entes de 12 a 19 años, tanto en chicos  
como en chicas. 

 La  medida de la insatisf acción corporal en el grupo de edad 12-13 años  
proporciona valores medios bajos 

 No existen diferencias significativ as entre la ins atisfacción corporal que 
muestran los chicos y las chicas a los 12-13 años.  

 El BSQ, como instrumento de medida de la insatisfacción corporal, quizá 
no es capaz de det ectar niveles altos de esta variable; es n ecesario 
apuntar la  dificultad que tenían algunos de los sujetos de 12-13 años  
para entender que significaban ciertos ítem. 

  Existen diferencias significativas entre chicos y chicas en los gru pos de 
edad 15-16 y 17-19; las chicas  en estos dos niveles de edad m uestran 
mayor insatisfacción que los chicos, lo  que viene  a corroborar la 
contrastada mayor incidenc ia de los trastornos de c onducta alimentaria  
en mujeres que hombres, diferencia que se observan en los factores de 
riesgo como éste. 

 Las  mujeres tienen una mayor presión social hacia una deter minada 
imagen corporal, y  quizás menos recursos personales de crítica y  
autoaceptación, lo que genera una mayor  insatisfacción corporal que en 
los hombres. 
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 El período sensible para que se asient e la insatisfacc ión corporal es e l 
que va de los 12 a los 16 años, pues a los 12 aún habiendo es muy baja, 
y a los 15-16 ya se alcanza  el nivel que luego parece que se m antiene 
con la edad.  
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3.2.- INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON NUESTRO OBJETO DE 
ESTUDIO Y LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTIVA 

 
3.2.1.- Propuesta de un Programa para Educar en Valores a Través de 
la Actividad Física y el Deporte 

 
 Justificación de la investigación 

 
Esta investigación presenta un programa de intervención para educar en 

valores, basándose en una tesis doctor al present ada por J iménez Martín 
(2000), cuyo objetivo principa l era el diseño y puesta en práctica de un Modelo 
de Intervención para educar en valores a jóvenes en riesgo a través de la AF y  
el deporte con vistas a transformar posit ivamente sus valores y  actitudes, así 
como a mejorar la docenc ia de los profesores de Educ ación Física. 
Posteriormente Durán y Jiménez (2005) publicaron su Propuesta de Programa 
para educar en valores a través de la actividad física y el deporte.  

 
 La investigación se realizó c on 11 centros (7 aulas-taller y 4 de garantía 
social) del Programa de Garantía Social de la Comunidad de Madrid  (PGS) en 
el horario lectivo correspondiente a la asignatura de Educación Física, y estaba 
dirigido a jóvenes de entre 14-18 años que  habían sido rechazados del sistema 
educativo o que habían fracasado en el mismo, pero también a jóvenes 
desescolarizados. 
 

La duración de estos talleres es de 2 años tanto para las Aula s-Taller 
como para Garantía Social, de modo que un alumno puede estar un máximo de 
4 años en el programa si empezase desde Aula-Taller. Tienen matrícula abierta 
todo el año y las c lases se desarroll an en grupos  reducidos  con el fin de 
garantizar el trato personal, existiendo un máximo de 100 alumnos por centro. 
La actividad físico-deportiva dentro de es tos programas pertenece al área de 
actividades complementarias, y como ta l, no es una asignat ura obligatoria en 
estos centros. Sin em bargo, actualmente, todos los c entros de Garantía Social 
y Aulas-Taller impart en clas es de Educac ión Físic a. Este Modelo supuso la 
creación por primera vez en España de  un marco de actuación estructurado 
con jóvenes en riesgo, donde se est udió de forma científica a través de 
numerosas técnicas de investigación la eficacia de sus planteamientos. 
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El programa que  plantean recoge así nuestra experiencia inicial en este 
ámbito y el desarrollo posterior del m odelo gracias a la asignatura Modelos de 
educación en valores a través de la actividad física y el deporte. 

 
Las bas es teóricas en las  que se fundamenta el pr ograma tienen como 

fuente principal e l Modelo de Dona ld He llison (199 5), pero adaptado a  la 
realidad en España, e introducie ndo adem ás estrategias pertene cientes a las  
principales corrientes de educación en valores como son la Clarificación de 
Valores; el Desarrollo Cognitivo- Estructural y la Educación del Carácter 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 
 Contexto: 11 centros (7 aulas-taller y 4 de garantía social) del 

Programa de Garantía Social de la Comunidad de Madrid. 
 Muestra: La investigación se realiz ó con jóvenes en tre 14 y 18 

años, que habían sido rechazados por el sistema educativo o que 
habían fracasado en el mismo. Jóvenes que se caracterizaban 
por una gran problemática social y personal. 

 Metodología: Investigación-acción 
 

 Algunas conclusiones: 
 

 Importancia del trabajo a través  de modelos ec ológicos, donde se 
implique con los  mismos objetivos, a la  práctica total de los sectores que 
afectan a los alumnos/as: familia, barrio, amigos, medios de comunicación, 
etc. 

 El alumnado a través de las activi dades físico-deportivas, ha mejorado 
sus niveles de autoestima, aunque no es un aumento que se pueda 
generalizar a toda la mues tra, si ha habido un in cremento sign ificativo en 
parte del alumnado. 

 La Actividad Física y el Deporte por sí mismos, no son la solución que va 
a resolver todos los  problemas, se necesita una intervención global, la 
sociedad somos todos y tenemos la responsabilidad de mejorarla.  
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3.2.2.- Transmisión y Adquisición de Valores a Través de un Programa 
de Educación Física Basado en el Juego Motor, en un Grupo de 
Alumnos y Alumnas de Primero de Educación Secundaria Obligatoria 

 

 Justificación y objetivos de la investigación 
 

Collado F ernández (2005) 1, autor de esta investigación justifica s u 
propuesta de interven ción afirmando que “a la educación le acechan un gran 
número de peligros, de problemas, unos ajenos a la propia escuela  y otros que 
surgen dentro de su propio entorno. Todos ellos desembocan en una situación 
de mala conducta, agresividad e indisciplina en las aulas”. 

 
Un elemento importante par a explicar el problema es tá en la es casa o 

nula importancia que en la  cotidianidad de la enseñanza se le c onceden a los 
objetivos y contenidos de tipo actitudinal, y en consecuencia la falta de respet o 
mutuo entre el alum nado, la escasa apt itud y actitud hacia la práctica y 
desarrollo de valores.    
 

 Objetivos 
 

Los objetivos  de esta investigac ión, relacionados con nuestro trabajo a 
nivel general, son: 
 

 Analizar la problemática de la situación actual de la Educ ación 
Secundaria Obligatoria, intentando profundizar en su etiología. 

 Analizar las posibilidades que puede tener un programa basado en el 
juego motor sobre la adquisición de hábitos, actitudes y valores 
positivos en los alumnos. 

  Mejorar  el concepto  que el alumnado tiene de sí mismo, de su valía 
personal,  de  sus capacidades,  así como de su  autoconfianza y 
eficacia en las tareas que realiza. 

 

 Diseño y metodología de la Investigación 
 

 Contexto: El Centro donde s e ha desarrollado la intervención 
está enclavado en el barrio Albaycín de Granada. Acoge a 
alumnos/as de divers as zonas de la ciudad: Albayc ín, Haza 

                                                 
1 Coll ado Fe rnández. Diego (2005). Transmisión y adquisición de valores a través de un 
programa de Educación Física basado en el juego motor, en un grupo de alumnos y alumnas 
de primero de enseñanza secundaria obligatoria. Tesis Doctoral: Universidad de Granada. 
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Grande, Cartuja, etc; y de va rias casas de acogida como 
Aldeas Infantiles, Madre Teresa, etc.  

 Muestra: Alumnado de 1 er curso de ESO del CES Ave María 
San Cristóbal. En total 27 alumnos/as (11 chicos y 13 chicas). 

 Metodología: Cuantitativa y cualitativa. 
 Instrumentos de recogida de la información: cuestionario, 

grupo de discusión y diario del profesor. 
 

 Algunas conclusiones relevantes 
 

 En cuanto a la perc epción que los demás tienen de uno mis mo y la 
valoración que se les otorga a ésta, no aparece definida con claridad a lo 
largo del c urso. El esfuerzo del prof esor, de los alum nos y la incidenc ia 
del programa han s ido factores decisivos para que el alumnado 
comprendiese que c ada ser humano pos ee unas  c apacidades propias, 
que sólo él mismo o con la ayuda de los demás, puede llegar a mejorar,  
proponiéndose metas a las que se siente atraído y que llenarán de 
contenido su existencia. 

 El desarrollo del concepto de sí mismo, incluye el sent imiento emocional 
y las ideas que una persona reconoce, interpreta y valora como propias.  
El cambio de actitud respecto  a diferentes núcleos de contenido,  
provoca ir  en la dirección corre cta ya que consideramos que l a 
adquisición del movimiento expresivo va más allá de las habilidades  
motrices, pues propor ciona también viv encias emocionales y cognitivas,  
que fomentan el des arrollo de la personalidad, que les han permitido 
mostrarse como son, sin timideces y sin complejos. 

 El alumnado tiene cr iterios propios respecto a cues tiones tales como 
Tengo mis propios criterios a la hora de vestir, siendo este un buen 
indicador de decis iones propias. Este indicador es más alto en el grupo 
de chicas  que en el de chic os. Éste es un aspect o muy repetido y  
tomado como un hecho de «ser mayores» o de «sentirse mayores». 

 La valoración global que  se realiz a de la  mejora de la autoestima, no 
proporciona conclusiones homogéneas, ya que el grupo de alumnos y  
alumnas no lo son. Así, se mezcl an los  niveles de autoconcepto, e 
incluso dependiendo de las diferentes  situaciones, se comprueban 
altibajos en los mismos alumnos.  
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3.2.3.- Insatisfacción Corporal en Adolescentes: Relaciones con la 
Actividad Física e Índice de Masa Corporal 

 
 Justificación de la investigación 

 
Dicen los autores Gómez y Veiga (2007)  que cada cultura a lo largo del 

tiempo ha tenido un estereot ipo de imagen corporal. Ac tualmente, la cultura 
occidental promueve “la bellez a del cuerpo” como meta para conseguir el éxito 
social. Una consecuencia observable es  la importancia que los j óvenes dan a 
su cuerpo. En el intento por alcanzar el  ideal estético se está produciendo un 
aumento en los cas os de trastornos de la  conducta alimentaria en la poblac ión 
adolescente (Robb, A. 2001). Por ello, los efectos en la salud as ociados a una 
autovaloración de la imagen cor poral in satisfactoria han t enido una creciente 
atención en los  últim os años  (Eisenberg, 2006)  La insatisfacción corporal se 
incluye en la evaluación de las condiciones de salud me ntal de la poblac ión ya 
que se ha revelado como un buen indi cador de d iagnóstico en desórdenes  
alimenticios como la anorexia y la bulimia en la poblac ión española adulta 
(Raich, 1996)  y adolescente. Poseer una satisfacción corporal alta disminuye 
el riesgo de padecer patologías de la conducta alimentaria (Stice, 2002). 

 
Diferentes estudios han analizado varios indicadores que influy en en l a 

insatisfacción corporal y que deben ser te nidos en cuenta para e l diagnóstico e 
intervención en los trastornos de la im agen corporal: edad, sexo, composición 
corporal y actividad física. 
 

 Objetivos 
 
Este estudio tiene como objetivo: 

 
 Valorar las relaciones existentes entre la pr áctica de actividad física y la 

composición corporal en la de satisf acción corporal de los adolesc entes, 
teniendo en cuenta las caracterís ticas de edad y genero en la 
autovaloración de la satisfacción corpor al y si la práctica de actividad 
física y las medidas antropométri cas corporales afectan en estar más o 
menos satisfechos con su cuerpo. 

 
 Diseño y metodología de la Investigación 

 Contexto: Centro privado del municipio de Alcobe ndas en 
la Comunidad Autónoma de Madrid 
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 Sujetos: 110 sujetos  de los c ursos 1º de la enseñ anza 
secundaria obligatoria y 1º de bachillerato 

 Metodología: Cuantitativa 
 Instrumentos de recogida de la información: 

Cuestionarios Body Shape Cuestionnaire (BSQ) Versión 
reducida y PAQ-C/A,  IMC, composición corporal. 

 
 Algunas conclusiones relevantes 

 Existen asociaciones moderadas entre la práctica de actividad física 
y composición corporal con la autovaloración de satisfacción o 
insatisfacción con el propio cuerpo. 

 El grupo de chic as presenta las mayores asociac iones entre la 
insatisfacción corporal y la práctica de actividad física así como 
entre la insatisfacción corpor al y el IMC, aunque no existen 
diferencias significativas entre la valoración de satisfacción corporal 
por sexo. 

 En el grupo de mayor edad, la in satisfacción corporal depende más 
de la actividad física que de la co mposición corporal,  mientras que 
en el grupo de menor edad s e produce una asociación más  alt a 
entre la insatisfacción corporal y el IMC. 

 Mejorar los niveles de activi dad física y buscar unas medidas  
corporales saludables son dos elementos importantes en t oda 
intervención para prevenir o tratar la insat isfacción c orporal o los  
posibles trastornos de la c onducta alimentaria derivados de la 
misma.  

 Es importante inic iar cualquier acción c línica o educ ativa en los 
primeros años de la adolesc encia cuando la insatisfac ción corporal 
es menor, pero teniendo en cuenta a las chicas como el grupo de 
mayor riesgo. 
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3.2.4.- Adquisición y Mantenimiento de Hábitos de Vida Saludables en 
los Escolares de Tercer Ciclo de Educación Primaria de la Comarca 
Granadina de los Montes Orientales, y la Influencia de la Educación 
Física sobre Ellos 

 
 Justificación y objetivos de la investigación 

 
La autora de esta investigación, la doctora Vilchez Barroso (2007) 2, 

considera que en la actualidad existe una emergente demanda de actividades 
físicas y deportivas, actividades de ocio, actividades extraescolares no deportivas, 
deportes de av entura, act ividades de relajación, etc, de niños, niñas, 
adolescentes y personas que buscan con gran inquie tud e interés,  que toda s 
estas actividades contribuyan positivamente a su  salud y cali dad de vida con la 
mejora de su bienestar físico, afectivo y social. 

 
Sin embargo, aunque existe un reconocimiento social de la actividad física 

como medio para mej orar su salud, parece que esta aparente  motivación, no es 
lo suficiente como para hacer realidad una práctica de actividad física continuada 
y moderada, que r ealmente pueda incidir en la mej ora de la salud del individuo, 
ya que los índic es de pr áctica de act ividad física no sólo no  son los esper ados, 
sino que esta misma sociedad presenta los mayores índices de sedentarismo que 
se hayan conocido hasta el momento. Este sedentarismo afecta de manera más 
alarmante si c abe, a los niños en edad escolar, ya que se  considera que es 
precisamente en esta  etapa cuando se adquieren la  mayoría de los hábi tos de 
vida, que van a condi cionar el desarrollo personal  y social  de cada ni ño/a y, que 
determinarán en gr an parte los hábit os saludables, que condicionarán en buena 
medida su calidad de vida  posterior. Sus juegos y activi dades ex traescolares 
están cambi ando y podría mos aventura r que los ju egos motores se están 
perdiendo, en pro de otras activi dades  más se dentarias (videoconsolas, 
ordenadores, Internet, clases de idiomas,...) 
 

De entre los Objetivos que plantea en la inve stigación, recogemos a 
continuación aquellos que tienen incidencia directa con el objeto de estudio de 
nuestro trabajo de investigación: 
 

                                                 
2 Vílchez Barroso, G. (2007). Adquisición y Mantenimiento de Hábitos de vida saludable en los 
escolares de Tercer Ciclo de Educación Primaria de la comarca granadina de los Montes 
Orientales y la influencia de la Educación Física sobre ellos. Tesis Do ctoral. Universid ad de 
Granada. 
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 Conocer el concepto  que el alum nado tiene de sí mismo, de su valí a 
personal,  de  sus capacidades ,  así co mo verificar la influencia que 
puede tener la práctica de activ idad física sobre el c omponente psico-
afectivo de la salud. 

 Comprobar el nivel de relac iones so ciales del alumna do, así como s u 
capacidad de aceptación de los demás en las actividades físicas y en la 
vida cotidiana. 

 
 Diseño  y metodología de Investigación: 
 

 El contexto de estudio: Centros escolares de Educación 
Primaria de la Comarca granadina de los “Montes Orientales” 

 Sujetos Participantes: La Muestra elegida  es el alumnado de 
Tercer ciclo de Educ ación Primaria  (quinto y sexto c urso) de lo s 
centros educativos de la Comarca de los Montes Ori entales. La 
muestra queda distribuida entre 124 alumnos de quint o curso (43 
chicos y 60 chicas) y 163 de sexto curso (57 chicos y 78 chicas). 

 Metodología de Investigación: Investigación descriptiva, ya que 
su objetivo es recoger y analiz ar información, para interpretar la 
realidad s ocial estudiada y c omplementarla a través de la  
comprensión de los datos obtenidos cualitativamente. 

 Instrumentos de recogida de la información: Integra técnicas  
cualitativas (grupo de discus ión, entrevista) y cuantitativas  
(cuestionario) 

 
 Algunas conclusiones:  

 
 Los alumnos y alumnas en general están satisfechos con su esquema 

corporal, más los chicos que las chicas. 
 Hay una c reencia gener alizada del alumnado es tudiado de que a sus  

compañeros/as les gusta su compañía y se lo pasan muy bien con ellos. 
 Tienen bastantes dudas en c uanto a su percepción del nivel de 

Autoestima, así como sobre la valo ración que los demás hacen de ellos , 
aunque manifiestan que no les importa demasiado. 

 Los padres, madres y profesorado también manifiestan estas dudas y  
consideran que no se pueden hacer va loraciones generales, sino muy  
individualizadas. 

 

 



Capítulo II.- Relación entre la Actividad Física y la Imagen Corporal, la Autoestima y el 
Autoconcepto. Tratamiento  Curricular. Estudios poblacionales relevantes 

 
 

 - 181 -

BIBLIOGRAFÍA DEL CAPITULO II 
 
AÑÓ, V. (1997). Planificación y organización del entrenamiento juvenil. Madrid: 

Gymnos. 
BABIO SÁNCHEZ,  N.E. (2007). Asociación entre la severidad de las  

alteraciones de la conducta alimentaria y el patrón dietético: estudio 
comparativo en escolares de Primaria y Secundaria. Tesis Doctoral: 
Universitat Rovira I Virgili (Tarragona). 

BAILE, J.I. y GARRI DO E. (1999). Auto imagen referente al peso en un grupo 
de chicas adolesc entes. Anales del Sistema Sanitario Navarro, 22, 167-
175. 

BAILE, J.I.; GUILLÉN, F. y GARRIDO, E (2002). Insatisfacción Corporal en 
Adolescentes medida con el Body Shape Questionnaire (BSQ): Efecto 
del anonimato, el sexo y la edad. Universidad de Navarra: Landívar.  

BAILE, J.I.; RAICH, R.M. y GARRIDO, E. (2003). Evaluación de la 
Insatisfacción Corporal en adolescentes: Efecto de la forma de 
administración de una escala. Vol. 19, 2:187-192. 

BALAGUER, I. y GARCÍA M ERITA, M.L. (1994). Exercici f ísic i benestar 
psicològic. Anuari de Psicología, 1, 3-26. 

BECKER, B. E.; HUSELID, M.A. y ULRI CH, D. (2001). Gestão Estratégica de 
Pessoas com. Scorecard. Editora Campus. 

BEE, H. L. y MITTCHEL, S. K.  (1984). El desarrollo de la persona en todas las 
etapas de su vida. México: Editorial Harla.  

BLANCHARD, C. ; VALL ERAND, R. J. y PROVENCHER, P. (1998). Une 
analyse des effets bidirectionnels entre la motivation contextuelle et la 
motivation situationnelle en milieu naturel [An analysis of the bi-
directional effects between contextual  and situational motivation in a 
natural setting]. Unpublished manuscript. 

BROWNELL, J.; RODIN, Y.J. y WILMORE, H. (1992). Eating, body, weight and 
performance in Athletes: Disorders of Moder n Society. Malvern, PA: Lea 
and Febiger. 

CAMACHO, M.J. (200 5). Imagen corporal y práctica de actividad física en la 
Adolescencia. Tesis Doctoral: Universidad Complutense de Madrid. 

CAMACHO, M.J.; FERNÁNDEZ, E. y RODRÍGUEZ, M. (2006). Imagen corporal 
y práctica de actividad física en las ch icas adolescentes: Incidencia de la 
modalidad deportiva. Revista Internacional de Ciencias del Deporte. 3 
(2), 1-19. Disponible en: http://www.cafyd.com/REVISTA/art1n3a06.pdf 

COLLADO FERNÁNDEZ, D. (2005). Transmisión y adquisición de valores a 
través de un programa de Educación Física basado en el juego motor, 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 182 -

en un grupo de alumnos y alumnas de Primero de la ESO. Tesis 
Doctoral: Universidad de Granada. 

DEO, P. y BHULLAR, J. (1974). Rela tionship of physica l efficiency  to 
selfconcept, intelligence and achievement. Psychological Studies, 19, 56-
59. 

DURÁN  GONZÁLEZ,   L.J. y JIMÉNEZ  MARTÍN, P.J. (2005). Propuesta de un 
Programa para Educar en Valores a tr avés de la Ac tividad Física y e l 
Deporte. Apunts: Educación física y deportes, Nº 77, 2004 , pags. 25-29. 

EISENBERG, M.E.; NE UMARK-SZTAINER, D. y PAXT ÓN, S.J. (2006). Five-
year change in body s atisfaction among adolescents. J Psychosom Res 
61: 521-527 

FELKER, D.W. y KAY, R.S.  (1971). Se lf-concept, sports in terests, sport 
participation and body type of se venth and eighth grade boys. Journal of  
Psychology, 78, 223-228. 

FONTANE, P.E. (1996). Exercise, fi tness, and feeling well. American 
Behavioral for adoles cents. Journal of Social Behavior and Personality, 
8, 41-148. 

GARCÍA FERNÁNDEZ, L. y GA RITA AZOFEIFA, E. (2007).  Relación entre la 
satisfacción con la imagen corporal, aut oconcepto físico, índice de masa 
corporal y factores socioc ulturales en mujeres adolescentes  
costarricenses. Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud. Vol. 5, Nº 1, 
13-27. 

GARNER, D. M. y GARFINKE L, P.E. (1981). Body im age in anorexia nervosa: 
measurement, theory and c linical implic ations. International Journal of 
Psychiatric in Medicine, nº 3, pp. 263-284. 

GARNER, M. D. (1998). Inventario de trastornos de la conducta alimentaria. 
Madrid: TEA. 

GAUVIN, L. y SPENCE, J.C. (1996). Ph ysical activity and psychologic al 
wellbieng: Knowledge base, current issues, and caveats. Nutrition 
Reviews, 54, 53-63. 

GRACIA, M.; BALLESTER, D.; PATIÑO, J. y SUÑOL, C. (2001). Prevalencia de 
insatisfacción corporal y de trasto rnos de la conduc ta alimentaria en 
adolescentes. Interpsiquis, 2001, 1-5. 

HARTER, S. (1988). Causes, correlates, and the functional role  of global self-
worth: a lifespan per spective. In J.K.  Kolligian & R.  Sternberg (Eds.) 
Perception of competence and incompetence across lifespan. New 
Haven, CT: Yale University.  

HARTER, S. y PIKE, R. (1983). Procedural manual to accompany: the Pictorial 
Scale for Perceived Competence and Acceptance for young children. 
Denver, CO: University of Denver.  



Capítulo II.- Relación entre la Actividad Física y la Imagen Corporal, la Autoestima y el 
Autoconcepto. Tratamiento  Curricular. Estudios poblacionales relevantes 

 
 

 - 183 -

HARTER, S. y PIKE, R. ( 1984). Procedural manual to accompany: the Pictorial 
Scale for Perceived Competenc e and Acceptance for young c hildren. 
Child Development, 55, 1969-1982.  

HELLISON, D. (1995). Teaching responsibility through physical activity. 
Champaign: Human Kinetics. 

HUBBARD, S.T;, GRAY, J. y PARKER, S. (1998). Differences among wom en 
who exercise for food related and non food related reasons. European 
Eating disorders Review, 6, 4, 225-265. 

HUDDY, D.G. y C ASH, T.F. (1997). B ody-image attitudes among male 
marathon runners: a contro lled comparative study. International Journal 
of Sport Psychology, 28, 227-236. 

JIMÉNEZ MARTÍN, P. J. (2000). Modelo de Intervención para Educar en 
Valores a Jóvenes en Riesgo a través de la Actividad Física y el 
Deporte. Tesis Doctoral: Universidad Politécnica de Madrid. 

JOHNSON, C.; POWERS, P.S. y DICK , R. (1999). Athletes and eating 
disorders: the national collegiat e athletic ass ociation study. International 
Journal of EatingDisorders, 26, 1, 79-88. 

LEA (Ley 17/2007, de Educ ación de Andalucía) (2007 ). La Ley de Educ ación 
de Andalucía. 

LERNER, R.M. (1987). A life- span perspec tive for early adolesc ence. In R.M.  
Lerner y T.T. Foch (Eds.), Biological-psychosocial interactions in early 
adolescence:a lifespan perspective (pp. 1-6). Hillsdale, NJ: Erlbaum. 

LERNER, R.M. y JOVANOVIC, J. (1990) . The role of body image in 
psychosocial development across the life span: A developmental 
contextual perspective. En T.F. Cash y T. Pruzinsky (Eds.), Body 
images: development, deviance and change (pp. 110-127). New York: 
Guilford Press. 

LEVINE, M.P. y SMOLAK, L. (2002). B ody image development in adolesc ence. 
En T.F. Cash y T. Pru zinsky (Eds.), Body image: A handbook of theory, 
research, and clinical practice (pp. 74-82). New York: Guildford Press. 

LOE (Ley Orgánica de Educ ación). ( 2006). LEY ORGÁNICA 2/2006, de 3 de 
mayo, de Educación. 

MARÍN REGALADO, M.N. (2007). Efectos de un programa de Educación Física 
basado en la Expresión Corporal y el Juego Cooperativo para la mejora 
de habilidades sociales, valores y actitudes en alumnado de Educación 
Primaria. Tesis Doctoral: Universidad de Granada. 

MARSH, H. W. y PEART, N.D.  (1988). Competitive and coo perative phys ical 
fitness training for girls: Effects on physical fitness and multidimensional 
selfconcepts. Journal of Sports and Exercise Psychology, 10, 390-407. 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 184 -

MARTÍNEZ GÓMEZ, D. y VEIGA, O.L. (2007). Insatisfacción corporal en 
adolescentes: relaciones con la actividad física e índice de masa 
corporal Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - número 27 - septiembre 
2007. 

MCDONALD, K. y THOMPSON, J.K. (1992) . Eating disturbanc e; body image 
men and women. International Journal of Sport Psychology, 29, 339- 
365. 

MEYER, R. (1987). Imagen de l yo en lo s adolescen ts y posición esco lar e n 
educación física y deportiva. Estudio comparativo con alumnos v arones 
de 3º. Infancia y Aprendizaje, 37, 45-56. 

MONTENEGRO, H. y GUAJARDO, H. (1994). Psiquiatría del niño y del 
Adolescente. Santiago: Editorial Salvador. 

MONTERO, P.; MORALES, E. M. y CAR BAJAL, A. (2004). V aloración de la 
percepción de la imagen corporal mediante modelos anatómicos.  
Antropo, 8, 107-116. Disponible en: http://www.didac.ehu.es/antropo. 

MUELLER, C.; FIEL D, T.; YA NDO, R .; HARDING, J.; GON ZÁLEZ, K. P.; 
LASKO, D. y BENDELL, D. (1995). Under-eating and over-eating 
concerns among adolescents. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 36, 1019- 1025. 

O.M.S. (1975). El Embarazo y el Aborto en la Adolescencia. Informe de la 
reunión de la OMS celebrada en Ginebra. 

POWERS, P.S. y JOHNSON, C. (1996). Sm all victories: prevention of eating 
disorders among athletes. Eating Disorders: The Journal of Treatment 
and Prevention, 4, 364-367. 

RAICH, R.M.; M ORA, M.; SOL ER, A.; AVILA, C.; CLOS, I. y ZAPATER L.  
(1996). Adaptación de un in strumento de evaluac ión de la ins atisfacción 
corporal. Clínica y Salud, 7, 51-66. 

REAL DECRETO 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las 
enseñanzas mínimas correspondientes  a la Educ ación Sec undaria 
Obligatoria. Publicado en el BOE nº 5 de 5 de Enero de 2007. 

ROBB, A. (2001). Eating disor ders in children. Dia gnosis and age-specific  
treatment. Psych Clin North Am 24(2): 259-270. 

RODIN, J. y LARSON, L. (1992) Social fac tors and th e ideal body shape. En 
K.D. Brownell, J. Rodin,  y J.H.Wilmore, (Eds.) Eating, body, weight and 
performance in athletes. Disorders of modern society (pp. 146-158).  
Philadelphia: Lea & Febiger. 

RODIN, J.; SILBERSTEIN, L. y STRI EGEL-MOORE, R. (1985). Women and 
weight: a normative disc ontent. In T.B. (Ed.), Psychology and Gender: 
Nebraska Symposium on Motivation, 1984 (pp. 267-307). Lincoln:  
University of Nebraska Press. 



Capítulo II.- Relación entre la Actividad Física y la Imagen Corporal, la Autoestima y el 
Autoconcepto. Tratamiento  Curricular. Estudios poblacionales relevantes 

 
 

 - 185 -

RODRÍGUEZ, S. y CRUZ, S. (2006). Eval uación d e la image n corporal en  
mujeres l atinoamericanas residentes en Guipúzcoa. Un estudio 
exploratorio. Infocop-online. Disponible en: 
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1215 

SANCHO LUCMORT , C. (2008). Estudio longitudinal de una muestra de 
estudiantes catalanes con conductas a riesgo de TCA (trastornos de la 
conducta alimentaria). Tesis Doctoral: Universitat Rovira i Virgili.  
Tarragona. 

SMOLAK, L.; MURNER, S.K. y RUBL E, A.E. (2000). Female athletes an d 
eating problems: a meta-analysis. International Journal of Eating 
Disorders, 27, 4,371-80. 

SNYDER, E.E. y KLIVIN, J.E. (1975) . Women athletes and aspect s of 
psychological bell-being and body image. Research Quarterly, 46, 191-
199. 

SONSTRÖEM, R.J. y MORGAN, W.P. (1989). Exercise and self-esteem: 
Rationale and model. Medicine and Science in Sports and Exercise, 21, 
329-337. 

SONSTRÖEM, R.J.; SPELIOTIS, E.D. y F AVA, J.L. (1992). Perceived physical 
competence in adults : an examinati on of the physic al self-per ception 
profile. Journal of Sports and Exercise Psychology, 14, 207–221. 

SONSTROEM, R.J. (1997). The physical s elf-system: a mediat or of exercise 
and selfesteem. En K.R. Fox (Ed.), The physical self. From motivation to 
well-being (3- study. American Journal of Health Promotion, 8, 34- 42 

STICE, E. y  SHAW, H.E. (2002). Role of  body dissatisfaction in the onset and 
maintenance of eating pat hology: a síntesis of research findings. J 
Psychosom Res 53: 985-993. 

SYMONS DOWNS, D. y HAUS ENBLAS, H. A. (2001). Pregnant women’s third 
trimester exercise int ention and behavior: Applic ation of the theory of 
planned behavior. Psychology and Health. 

TAYLOR, C.B.; SALLIS, J.F. y NEEDLE , R. (1985). The relation of physical 
activity and exerc ise to mental health. Public Health Reports, 100, 195-
202. 

TIGGEMANN, M. (2001). The impact of adol escent girls’ li fe concerns and 
leisure activities on body dissatisf action, disordered eating and self-
esteem. Journal of Genetic Psychology, 162, 2, 133-142. 

TORNERO, I.; SIERRA, A. y VE RA, C. (2009). Imagen corporal y su aplicación 
en el c urrículo de Educación Física e n la educación secundaria 
obligatoria. Revista Digital - Buenos Aires -  Año 14 - Nº 133. Disponib le 
en: http://www.efdeportes.com/ 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 186 -

TORO, J. (1996) El cuerpo como delito. Anorexia, bulimia, cultura y sociedad. 
Barcelona: Ariel. 

TORRE RAMOS, E. (1998). La actividad físico-deportiva extraescolar y su 
interrelación con el área de Educación Física en el alumnado de 
enseñanzas medias. Tesis Doctoral: Universidad de Granada. 

TORRES ESPEJO, J. (2000). Adictos a la f uerza: vigorexia (psicosis por t ener 
un cuerpo 10). Uno contenidos. Mujer actual.com Copyright. Área 
Internet, S.L. 

TUCKER, L.A. (1987). Effect of weight training on body  attitudes: Who benefits  
most? Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 27, 70-78. 

TUCKER, L.A. y MORTELL, R. (1993). Comparison of the effects of walk ing 
and weight training programs on body image in middle-aged wom en: An 
experimental study. American Journal of Health Promotion, 8, 34- 42 

VELÁZQUEZ CALLADO, C. (2001). Educac ión Fí sica para la Paz. Una 
propuesta posible. Revista Digital - Buenos Aires - Año 7 - N° 36 - Mayo 
de 200. Disponible en: http://www.efdeportes.com/.  

WAALER, N. (1998). Body i mage and ph ysical activity. A survey among 
Norwegian men and women. International Journal of Sport Psychology, 
29, 339-365. 

WILLIAMS, P.A. y CASH, T.F. (2001). Effect  of a circuit weight training program 
on the body images  of  collage st udents. International Journal of Eating 
Disorders, 30, 

ZAGALAZ SÁ NCHEZ, M.L.; CONTRERA S JO RDÁN, O. y ROMERO  
GRANADOS, S. (2002) La anorexia n erviosa como distorsión de la 
imagen corporal. Programa de prev ención desde la educació n físic a 
escolar en la provincia de Jaén. Revista Iberoamericana de Educación 
(OEI). 

ZULAIKA, L. M. (1999). Educación físic a y mejora del autoconcepto. Revisión 
de la investigación. Revista de psicodidáctica, 8, 101-120. 

 
 

Direcciones electrónicas:  
 
http://www.efdeportes.com/ 
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1215 
http://www.didac.ehu.es/antropo 
http://www.cafyd.com/REVISTA/art1n3a06.pdf 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUNDA PARTE

DESARROLLO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 



Capítulo III.-  Metodología de la Investigación 
 
 

 - 188 -

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 - 189 -

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO III 

DISEÑO, 
PROCEDIMIENTO Y 

METODOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 

 



Capítulo III.-  Metodología de la Investigación 
 
 

 - 190 -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 - 191 -

SUMARIO DEL CAPÍTULO III 
DISEÑO, PROCEDIMIENTO Y METODOLOGÍA DE LA  

INVESTIGACIÓN 

 
1.- CONTEXTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.1.- Descripción física 
1.2.- Población 
1.3.- Datos socioeconómicos 

 
2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 
2.1.- Planteamiento del problema 
2.2.- Objetivos de la Investigación 

   
3.- DISEÑO METODOLÓGICO  
 

3.1.- Fases del Diseño de investigación 
3.2.- La Muestra 
3.3.- Técnicas e instrumentos de recogida de la información 

3.3.1.- Técnica cualitativa: El Grupo de Discusión 
3.3.1.1.- Características del Grupo de Discusión 
3.3.1.2. - El análisis de datos cualitativos asistido por el 
programa Nudist vivo versión 8 

3.3.2.- Técnicas cuantitativas: Cuestionarios 
3.3.2.1.- Cuestionarios utilizados en nuestra investigación 

3.3.2.1.1.- Cuestionario de Siluetas Corporales 
3.3.2.1.2.- BSQ - Cuestionario sobre forma corporal 
3.3.2.1.3.- Escala de Autoestima de Rosenberg 
3.3.2.1.4.- Cuestionario de Autoconcepto Físico 

3.3.2.2.- Validez y fiabilidad de los Cuestionarios 
empleados en nuestra investigación 

3.3.2.2.1.- Validez del Cuestionario 
3.3.2.2.2.- Fiabilidad del Cuestionario 

3.3.3.- Metodología antropométrica y para la determinación de la 
Composición Corporal 

3.3.3.1.- Metodología antropométrica 
3.3.3.2.- Determinación de la composición corporal 



Capítulo III.-  Metodología de la Investigación 
 
 

 - 192 -

3.3.3.3.- El análisis de los datos cuantitativos con el 
programa SPSS 15.0. 

 
4.- PROCEDIMIENTO 

 
4.1.- Procedimiento seguido para la realización del Grupo de Discusión 
4.2.- Procedimiento para la toma de datos  al alumnado 

 
BIBLIOGRAFIA DEL CAPITULO III 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 - 193 -

1.- CONTEXTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
Sin bajar los brazos y sin decrecer en nuestro 

esfuerzo, no querríamos sentirnos como Gulliver 
en el país de los Gigantes, porque no siempre 

tenemos vocación de David para enfrentarse a 
Goliat o la astucia de Ulises para vencer a 

Polifemo, sólo tenemos el entusiasmo de saber 
que cada día es el primero 

JUAN TORRES GUERRERO, 2006 
 

 
1.1.- Descripción física 
 
Jaén es una de las ocho capitales de Andalucía. Se halla en el suroeste 

de la provincia del mismo nombre. Su término municipal ocupa una extensión 
de 426 km2. Situada a los pies del castillo de Santa Catalina, a 572 metros de 
altitud, la ciudad se conforma en torno a barrios de origen medieval y zonas 
abiertas a lo largo del siglo XX, los barrios históricos se sitúan al sur y los 
modernos al norte.  
 

El clima de la ciudad es mediterráneo, con temperaturas medias que 
oscilan desde los 6,6º en el mes de Enero a los 27,6º de Julio. La temperatura 
media anual se sitúa en los 16 grados. 
 

Los barrios populares de Jaén son de origen árabe, acogen iglesias, 
palacios y conventos y en ellos el Renacimiento dejó algunos de los elementos 
más destacados del arte andaluz del siglo XVI. La ciudad moderna se extiende  
hacia el norte e incorpora amplios parques y edificios de valiosa arquitectura. 
 

Cuatro elementos destacan en la ciudad: la Catedral, los Baños Árabes, 
el Arte Íbero y el Castillo de Santa Catalina. 
 

Jaén posee un extenso término municipal donde destaca la campiña 
olivarera y bellos rincones de la sierra. Tiene numerosas rutas para practicar 
senderismo o bicicleta de montaña. La Vía Verde del Aceite parte de la capital 
y atraviesa buena parte de la Campiña de la provincia. Dentro de su término 
municipal quedan entidades de población como Las Infantas o los llamados 
Puentes, antiguas colonias agrícolas convertidas de unos años a esta parte en 
zonas de veraneo. 
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1.2.- Población 
 

La ciudad de Jaén ha experimentado el mayor aumento de población de 
las capitales andaluzas en los últimos diez años. 
 

Población total 116.417 

Hombres 56.355 

Mujeres 60.062 

Porcentaje de población menor de 20 años 23.05 

Porcentaje de población mayor de 65 años 14.63 

Densidad de población (hab./km2) 273.28 

   
Fuente: Sistema de Información Multiterritorial de Andalucía. 

 
 

La siguiente gráfica muestra la pirámide de población de los habitantes 
de la ciudad de Jaén. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: ARGOS, informe estadístico del municipio, junio 2008. 
 

Conviene destacar que casi el cuarenta por ciento de la población de Jaén 
tiene menos de 30 años. 
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1.3.- Datos socioeconómicos 
 

Destacamos en este apartado el nivel de instrucción de la población 
jienense, la actividad económica, el nivel de paro y algunos aspectos sociales 
de interés. 

 
 
 

 
 
     
 
 
 
Actividad económica 

 
 

 
             Fuente: ARGOS, informe estadístico del municipio, junio 2008. 
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Datos sociales de interés 
 

Centros de Infantil. 2006  32 Centros de salud. 2007  7 
Centros de Primaria. 2006  31 Consultorios. 2007  1 
Centros de Enseñanza 
Secundaria Obligatoria. 2006  

25 Viviendas familiares 
principales. 2001  

35.607 

Centros de Bachillerato. 2006  14 Viviendas destinadas a alquiler. 
2008  

420 

Centros C.F. de Grado Medio. 
2006  

6 Viviendas destinadas para la 
venta. 2008  

97 

Centros C.F. de Grado Superior. 
2006  

7 Viviendas rehabilitadas. 2008  904 

Centros de educación de 
adultos. 2006  

4 Viviendas libres. 2002  
 

465 

Bibliotecas públicas. 2007  4 Número de pantallas de cine. 
2009  

11 

 
Fuente: Sistema de Información Multiterritorial de Andalucía 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 
 

La verdad y el conocimiento válido se construyen 
desde el consenso de entre los miembros de la 
comunidad, es un proceso de negociación que 

establece lo que se considera como bueno  
Y.S. LINCOLN  y E.G.GUBA, 2000   

 
 
2.1.- Planteamiento del problema 
 
La imagen corporal que se va construyendo en la adolescencia no solo 

es cognitiva, sino, además, está impregnada de valoraciones subjetivas y 
determinada socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo 
y cultural de la persona (Pruzinsky y Cash, 1990 citados por García-Campayo, 
2005). Para los y las adolescentes, es muy importante cómo son percibidos por 
sus compañeros(as); algunos harían cualquier cosa para formar parte del grupo 
y no ser excluidos, situación la cual les genera estrés, frustración y tristeza. La 
aceptación del grupo de pares, al igual que el aspecto físico, son dos 
elementos especialmente importantes en la adolescencia que correlacionan 
con la autoestima (Harte, 1989, citado en Santrock, 2004; Krauskopf, 2002). 

 
Para integrar su autoimagen, los/as adolescentes exploran 

detalladamente los cambios corporales experimentados y analizan las 
posibilidades que les ofrecen en su entorno para mejorar su apariencia, tales 
como: prendas de vestir, maquillaje, peinados, gestos, manera de hablar, 
expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo general, son las que 
están de moda y tienden a seguirlas para no sentirse excluidos y ser aceptados 
en el grupo de interés (Noshpitz, 1995 citado en Monge, 2005). 

 
Salazar (2008) considera que “la existencia de este ideal de belleza, 

establecido y compartido socialmente, supone una presión significativa para la 
población en general y, especialmente, para la adolescente quien se encuentra 
en la etapa de integración de la imagen corporal. De tal manera, si se es 
delgado o delgada hay razones para valorarse positivamente; sin embargo, 
aquellos y aquellas quienes se apartan del modelo delgado sufren y suelen 
padecer baja autoestima”. 

 
Cuando se asume la delgadez como valor altamente positivo, como 

modelo corporal por imitar, como criterio de evaluación estética del propio 
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cuerpo, el ser delgado significa triunfo, éxito, control sobre sí mismo. Por el 
contrario, el no ser delgado, el engordar, implica sentimientos asociados con el 
fracaso aunque se hayan hecho intentos de alcanzar la figura deseada. Es así 
como muchos jóvenes, principalmente mujeres, al forjar su propia identidad y 
su imagen corporal para alcanzar el equilibrio emocional, toman no solo sus 
experiencias y sus rendimientos personales, sino también la aprobación y 
desaprobación de los demás, principalmente del grupo coetáneo. Entonces, la 
aceptación de su propio cuerpo va a estar condicionada por los criterios 
predominantes en el grupo de pares, quienes están, a su vez, determinados 
por los modelos sociales de moda. Los y las adolescentes se encuentran en un 
medio donde toda la sociedad, la prensa, los amigos y las amigas, los padres, 
la televisión, etc. empujan hacia el adelgazamiento (Toro y Vilardell, 1987; 
Santrock, 2004). 

 
En los últimos años, las investigaciones con adolescentes han venido 

señalando la relación significativa entre la imagen corporal negativa y la 
probabilidad de desarrollar trastornos alimenticios (Attie y Brooks-Gunn, 1989 
citados en Santrock, 2004). Asimismo, se ha estudiado cómo son las 
adolescentes, quienes hacen grandes esfuerzos por tener el mismo aspecto 
que la imagen femenina difundida por los medios de comunicación, tienen más 
probabilidades de obsesionarse con el peso que aquellas quienes no hacen 
dicho esfuerzo (Field  y cols. 2001, citados en Santrock, 2004). 

 
Actualmente los/as adolescentes manifiestan afinidad hacia una 

determinada estética impuesta por la sociedad contemporánea, esto hace que 
los más jóvenes presenten una preocupación excesiva por su cuerpo y lleven a 
cabo conductas de riesgo que pueden conducir al desarrollo de trastornos de la 
conducta alimentaría (TCA), que son patologías en las que precisamente los 
patrones de la ingesta de alimentos se ven severamente distorsionados. 

 
Es importante destacar que, la percepción que la persona tiene de su 

propia imagen corporal está considerada entre los principales factores que 
condicionaría en parte las conductas alimentarias de riesgo (Williamson y cols. 
2001). 

 
Los/as adolescentes con características de desórdenes alimentarios 

pueden terminar realizando conductas alimentarias de control de peso 
perjudiciales tales como: ayunos, reducción drástica de calorías, inducción del 
vómito, uso de diuréticos y laxantes, así como el uso de medicamentos para 
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quitar el apetito, con consecuencias graves en la velocidad de crecimiento y 
retardo en la maduración (Thompson y Tantleff-Dunn,  1998). 

 
Por otro lado, la prevalencia de la obesidad en la infancia y la 

adolescencia está aumentando de manera alarmante durante los últimos treinta 
años en los países desarrollados (Dietz y Robinson, 2005) e incluso, de forma 
incipiente, en los países considerados “en vías de desarrollo” (Onís y Blössner, 
2000). La OMS considera la obesidad como uno de los problemas de salud 
pública más importante en el mundo por las graves consecuencias para la 
salud a corto y largo plazo (Van Dam, Willett y Manson, 2006). 

 
La preocupación por la imagen corporal en la adolescencia se ha 

convertido en un problema de salud pública. Sentirse obeso, la preocupación 
por el peso, son factores de riesgo para el desarrollo de TCA (Killen y Taylor, 
1996). 

 
El sobrepeso, la obesidad infantil y adolescente aumentan el riesgo de 

padecer obesidad en la edad adulta (Sun Guo, Cameron y Roche, 2002), como 
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clásicos, como el perfil 
lipídico aterogénico, la hipertensión arterial (Sorof, Lai, Turner, Poffenbarger, 
Portman y Overweight, 2004), la intolerancia a la glucosa (Sinha y cols. 2002) y 
la diabetes tipo 2. Se ha demostrado una agregación de los diversos factores 
de riesgo cardiovascular que actúan sinérgicamente. Por todo ello, el problema 
del sobrepeso y la obesidad trasciende el ámbito científico, siendo con 
frecuencia tratado en los medios de comunicación. Las modificaciones 
cuantitativas y cualitativas de las pautas de alimentación tradicional, asociadas 
a hábitos que conducen a una reducción de la actividad física, son las 
principales responsables de esta situación.  
 

La insatisfacción corporal, ha sido relacionada con baja autoestima, 
depresión y con el impulso inicial en el comportamiento de desórdenes de la 
conducta alimenticia, como anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en 
adolescentes (Baile, Raich y Garrido, 2003; Thompson, 2004), ya que para esta 
población la apariencia está más centrada en el autoconcepto y la evaluación 
de los demás (Grogan, 1999), y socioculturalmente la belleza ideal femenina es 
ser ultradelgada. 
 

Los profesionales que trabajan en  el campo de la salud y la educación 
utilizan a menudo la percepción de la imagen corporal como medida de la 
autoestima y del grado de satisfacción con la propia imagen (Thompson y Gray, 
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1995; Dowson y Hendersen, 2001). Sin duda, múltiples factores biológicos, 
sociales y culturales modulan esta percepción, pero en algunos casos estos 
factores son difíciles de valorar (Gittelsohn  y cols. 1996; Gupta y cols. 2000). 

 
Esta  problemática ha provocado  la reflexión de la autora de este estudio 

que trata de extender a los demás profesionales de la educación. Sirvan algunos 
interrogantes para ello:   
 

 ¿Qué papel tienen los centros educativos  en la transmisión y adquisición 
de actitudes, valores personales y sociales que mejoren la autoestima y el 
autoconcepto, la convivencia y las relaciones con la comunidad y el 
entorno? 

 ¿Cuáles son los problemas derivados de la insatisfacción con la imagen 
corporal de los adolescentes de hoy?  

 ¿Qué influencia tiene la Educación Física  escolar en la satisfacción con la 
imagen corporal?  

 ¿Esta cumpliendo la Educación Física con uno de sus fines: motivar para 
la práctica libre y autónoma de actividad física fuera del horario escolar?  
 
Si los profesionales de la Educación Física, centran su interés en la 

adquisición de hábitos saludables y en el mantenimiento de la práctica de 
actividad física y deportiva, durante y después de la edad escolar, podemos 
hacernos las siguientes preguntas: 
 

 ¿Por qué se realiza menos actividad física entre los escolares, y existe 
cada vez mayor sedentarismo en la población infantil? 

 ¿Por qué aumenta el sobrepeso y la obesidad en niños, niñas y 
adolescentes?  

 ¿Qué factores intervienen? 
 ¿Qué agentes influyen? 

 
Esta situación como educadores y profesionales de la Educación Física, 

no debe dejarnos indiferentes sino que debe suscitar al menos una reflexión 
como profesores, ya que esta área es una herramienta o medio valioso para 
educar, formar, fomentar actitudes y valores positivos, e incidir además en la 
creación, el mantenimiento y/o mejora de hábitos de salud, a través de la práctica 
de actividad física, que puedan contribuir a una vida de calidad en el ámbito 
personal, social y ambiental de los niños y niñas en edad escolar.   
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Debemos contribuir a difundir el valor que tiene la actividad física como 
alternativa saludable para la satisfacción con la imagen corporal, con una 
autoestima adecuada, para una ocupación constructiva del tiempo libre, y medio 
para la adquisición de valores y hábitos, que hagan  nuestra vida y la de todos 
más feliz y saludable.  

 

2.2.- Objetivos de la Investigación 
 

 Los Objetivos Generales y Específicos pretendidos en esta 
Investigación son: 

 
A.- INDAGAR SOBRE  LA  PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL QUE 
TIENE EL ALUMNADO DE PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
DE LA CIUDAD DE JAÉN, ASÍ COMO DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL Y EL PORCENTAJE DE TEJIDO GRASO 
 
1.- Valorar la percepción que el alumnado participante en la investigación, tiene 
de su imagen corporal.  
 
2.- Determinar el Índice de Masa Corporal, así como la composición corporal 
del alumnado de la muestra, mediante procedimientos antropométricos y de 
impedancia bioeléctrica. 
 
B.- CONOCER LA RELACIÓN ENTRE LA SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN 
CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO DEL 
ALUMNADO DE LA MUESTRA 
 
3.- Conocer los niveles de autoestima y de autoconcepto físico del alumnado 
de la muestra. 
 
4.- Analizar la relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima, el autoconcepto físico y la composición corporal del alumnado 
participante en la investigación. 
 
C.- ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO 
TIENEN LOS AGENTES DE SOCIALIZACIÓN PRIMARIOS Y 
SECUNDARIOS Y LA ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA 
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5.- Indagar acerca de la influencia que sobre la construcción de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico tienen la familia, el grupo de 
iguales, la escuela y los medios de comunicación. 
 
6.-  Verificar el valor que se le concede a las actividades físicas y deportivas 
sobre la construcción de una percepción corporal, de la autoestima y de un 
autoconcepto físico adecuado. 
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3.- DISEÑO METODOLÓGICO  
 
 

La investigación educativa se entiende como el 
conjunto de acciones sistemáticas y deliberadas 

que llevan a la afirmación, diseño y producción de 
nuevos valores, modelos, teorías, medios y 

evaluaciones.  
PABLO LATAPI, 2000. 

 
 
 
Dentro de las diferentes modalidades contempladas por Latorre y  cols. 

(2003: 243), podemos considerar nuestro estudio como investigación 
descriptiva e interpretativa, ya que su objetivo es recoger y analizar 
información, para interpretar la realidad social estudiada y complementarla a 
través de la comprensión de los datos obtenidos cualitativamente. Se trata 
pues, de una forma de investigación social que triangula desde el paradigma 
positivista metodología cuantitativa y cualitativa para poder obtener una visión 
lo más amplia posible e identificar aquellos aspectos necesarios para dar 
solución al problema planteado. 
 

Bajo la denominación de paradigma hemos englobado metodologías 
compartidas por investigadores y educadores que adoptan una determinada 
concepción del proceso educativo (De Miguel, 1988). Cada paradigma se 
caracteriza por una forma común de investigar, presentado sus ventajas e 
inconvenientes y aunque parten de supuestos diferentes es posible conjugar 
las aportaciones desde una perspectiva ecléctica (Latorre y cols. 2003) 

 
Las características de los fenómenos educativos y los elementos 

contextuales constituyen criterios para determinar hasta dónde se puede utilizar 
una metodología y cuándo otra, de ahí que los paradigmas no sean 
considerados como determinantes únicos de la metodología a emplear, como 
señalan Cook y Reichardt (1986), la perspectiva paradigmática del investigador 
ha de ser flexible y capaz de adaptaciones. Puede concluirse, pues, que las 
modalidades de investigación son distintas pero no incompatibles y que el 
científico, se puede beneficiar de lo mejor de ellas a través de su integración. 

 
Uno de los procedimientos más utilizados en la investigación cualitativa 

para garantizar la validez de los datos y la fiabilidad de las interpretaciones es 
la triangulación. Este es un “procedimiento que pretende aproximarse 
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metodológicamente, desde distintos puntos de vista a un mismo objeto de 
estudio previamente definido” (Gillham, 2000: 13). 

 
La premisa sobre la que se fundamenta la triangulación es que la 

combinación de múltiples métodos, permite que un estudio particular sea mejor 
comprendido y que tenga mayor rigor, profundidad y riqueza. Ahora se 
considera, dice Richardson (1996) que, 
 

“La imagen central de la investigación cualitativa es el cristal no el triangulo. 
El cristal es un prisma que refleja externamente y se refracta dentro de sí 
mismo, creando diferentes colores, modelos y direcciones, permitiendo 
avanzar por distintos caminos. En el proceso de cristalización el escritor 
cuenta el mismo hecho desde diferentes puntos de vista. No hay una 
correcta lectura del acontecimiento. Cada lectura, cada luz o brillo, destello 
que proporciona el cristal, refleja una perspectiva diferente del incidente.  La 
triangulación es el resultado de múltiples realidades refractadas 
simultáneamente, no secuencialmente como hace la cristalización”  

 
En nuestro estudio hemos entendido necesario combinar metodologías, 

ya que el enfoque cuantitativo, mediante cuestionarios cerrados, nos permite 
llegar a una gran población en nuestra investigación, cuantificar los resultados 
y en cierta medida poder generalizarlos, y el enfoque cualitativo, mediante 
grupo de discusión, nos proporciona profundizar más en la realidad para 
comprenderla, dándole un enfoque interpretativo. No pretendemos contrastar 
los datos que obtenemos mediante una metodología y otra, sino combinarlas 
en un mismo proyecto de investigación en función de nuestros objetivos y que 
ambas funcionen de forma complementaria. 

 
3.1.- Fases del Diseño de investigación 
 
El diseño de la investigación se ha desarrollado teniendo en 

consideración las siguientes fases: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 - 205 -

1ª Fase CONTEXTUALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN:  
Necesidades, problema, demanda. 

2ª Fase DISEÑO Y PROCEDIMIENTO: 
Diseño pormenorizado de las Fases de la investigación. 

3ª Fase DISEÑO Y REALIZACIÓN DEL GRUPO DE DISCUSIÓN con 
profesorado experto universitario en el objeto de estudio de la 
investigación, para establecer los procedimientos metodológicos a 
seguir, así como elegir los instrumentos de recogida de la información. 

4ª Fase PROPÓSITO: Conocer, Indagar, Verificar, Identificar. 
Elaboración  y pasación de los cuestionarios al alumnado. Realización 
de las medidas antropométricas y de composición corporal al 
alumnado. 

5ª Fase TRATAMIENTO, REDUCCIÓN DE LOS DATOS 
6ª Fase ANÁLISIS DE DATOS: Descripción, Interpretación, Comparación y 

Discusión de los datos obtenidos.  
7ª Fase PROCESO DE VALORACIÓN: TRIANGULACIÓN. Juicios positivos y 

negativos. 
8ª Fase CONCLUSIONES: Vías de acción. Perspectivas de futuro. 

Cuadro 3.1.- Fases de la investigación 

3.2.- La Muestra 
 
La Muestra ha sido extraída de entre el alumnado de Primer Ciclo de 

Educación Secundaria (primer y segundo curso) de los centros educativos de la  
ciudad de Jaén. La muestra está distribuida entre chicos y chicas por edad y 
género (chicos de 12, 13 y 14 años y chicas de 12, 13 y 14 años, aunque en 
algunos casos hay alumnado que supera los 14 años).  
   

Siguiendo las directrices de los manuales de investigación revisados 
(Goetz y Lecompte, 1988: 92–98), el universo de población lo constituyen los 
alumnos y alumnas matriculados  en primer y segundo curso de Educación 
Secundaria Obligatoria en septiembre de 2009,  en los centros educativos de 
la ciudad de Jaén.  
 

En cuanto al modo de seleccionar los individuos que componen la 
muestra, Carrasco y Calderero (2000) clasifican los diferentes tipos de 
muestreo en dos grandes grupos: métodos de muestreo probabilísticos y 
métodos de muestreo no probabilísticos. Los probabilísticos son aquellos en 
que todos los individuos tienen la misma posibilidad de ser elegidos para la 
muestra y los no probabilísticos son aquellos métodos que seleccionan a los 
individuos siguiendo determinados criterios, procurando que la muestra sea lo 
más representativa posible. 
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En nuestra investigación hemos utilizado el método de muestreo no 
probabilístico denominado por Carrasco y Calderero (2000) "muestreo 
accidental o casual". Los criterios que hemos seguido a la hora de seleccionar 
a los individuos han sido: 

 
 Abarcar con la muestra todas  las zonas de la ciudad de Jaén. 
  Mantener en la muestra una proporción similar a la que existe en la 

población total en cuanto al tipo de centro: privado, concertado y público. 
 Tener posibilidad de acceder a la muestra. 

 
El tamaño de la muestra depende de la precisión que se quiera 

conseguir en la estimación que se realice a partir de ella. Para su 
determinación se requieren técnicas estadísticas superiores, pero resulta 
sorprendente cómo, con muestras notablemente pequeñas, se pueden 
conseguir resultados suficientemente precisos.  

 
En nuestro caso hemos utilizado las tablas para la determinación de la 

muestra de Arkin y Colton (1984).  
 

Margen de confianza 95.5 % 
MARGENES DE ERROR AMPLITUD 

DE LA 
MUESTRA 

+ -3% + - 4% + -5% 

1500 638 441 316 

2000 714 476 333 

 
Tabla V.3.2.- Para la determinación de una muestra sacada de una población finita, para 
márgenes de error 3, 4, 5, % en la hipótesis de p= 50%. 
 

La Muestra elegida es el alumnado de primer ciclo de Educación 
Secundaria Obligatoria, que corresponde a los cursos de 1º y 2º de ESO de 
centros educativos de la ciudad de Jaén. Esta elección se ha realizado 
mediante estratos de población. Hemos estudiado las distintas zonas de Jaén, 
tratando de que de cada una se obtenga muestra de al menos un centro de 
Educación Secundaria, también hemos tenido en cuenta la titularidad del 
centro, por lo que nuestra muestra está conformada por cuatro centros públicos 
y dos centros privados-concertados. En total hemos obtenido 296 cuestionarios 
de 6 centros educativos, así como 296 alumnos/as han realizado las pruebas 
antropométricas y de determinación de la composición corporal por la técnica 
de bioimpedancia, para poder tener un índice de significatividad adecuado.  
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La muestra está distribuida entre 157 alumnos y alumnas de primer 
curso (74 chicos y 83 chicas) y 139 de segundo curso (74 chicos y 65 chicas). 
En total el grupo está formado por 296 alumnos de entre 12 y 14-15 años, de 
los cuales 148 son chicos y 148 chicas, estando igualada la muestra entre el 
género masculino y femenino. Si nos referimos al entorno familiar, social, 
económico y cultural podemos decir que son niveles heterogéneos, pues 
pertenecen a centros de diferentes  barrios de Jaén, así como a centros tanto 
públicos como privados-concertados. 

 

La distribución de la muestra por centros educativos se mencionan a 
continuación: 

 
 

ALUMNADO 
1º ESO 2º ESO 

 
 

CENTRO 

 
 

TIPO 
Total Chicos Chicas Total Chicos Chicas 

 

 
TOTAL

IES “Virgen del 
Carmen” 

Público 30 17 13 30 13 17 60 

IES “Santa 
Catalina de 
Alejandría” 

Público 18 9 9 24 15 9 42 

IES 
“Fuentezuelas” 

Público 26 12 14 25 19 6 51 

IES “Fuente de 
la Peña” 

Público 17 10 7 13 7 6 30 

Total Público 91 48 43 92 54 38 183 

Colegio Divino 
Maestro 

Concertado 29 14 15 24 9 15 53 

Colegio Pedro 
Poveda 

Concertado 37 12 25 23 11 12 60 

Total Concertado 66 26 40 47 20 27 113 

Total  Público/ 
Concertado

157 74 83 139 74 65 296 

 
 

En relación al tipo de muestreo cualitativo, Tójar (2006), siguiendo a 
Patton (1990), identifica hasta diez tipos de muestreo diferentes. Para nuestra 
investigación hemos utilizado el denominado "muestreo por criterio lógico" que 
se basa en reunir todos los casos disponibles que reúnan algún criterio de 
interés para la investigación.  
 

El profesorado experto participante en el Grupo de Discusión (10 
expertos) ha sido seleccionado siguiendo los criterios de experticidad de ser 



Capítulo III.-  Metodología de la Investigación 
 
 

 - 208 -

doctores, especialistas en Psicología, Psicopedagogía, Pedagogía, Medicina y 
Educación Física, así como tener experiencias en investigaciones relacionadas 
con la imagen corporal, salud y cineantropometría.  

 
3.3.- Técnicas e instrumentos de recogida de la información 

 
Como ya hemos expuesto con anterioridad, nuestra metodología integra 

técnicas cualitativas (grupo de discusión) y cuantitativas (cuestionarios, 
pruebas antropométricas y de composición corporal), para recabar información, 
con la intención de combinar esta estructura metodológica.  

 
En nuestro caso hemos utilizado un Grupo de Discusión, con 

profesorado experto en el objeto de estudio de nuestra investigación de las 
provincias de Jaén, Granada, Almería y Málaga, todos ellos Doctores en 
diferentes especialidades relacionadas con la imagen corporal, 
cineantropometría y autopercepción, con el fin de consensuar unos 
procedimientos e instrumentos de recogida de información válidos para  ser 
aplicados en el alumnado de 12 a 14 años, y  conocer las posibilidades que la  
actividad físico-deportiva tiene en la mejora de la autopercepción de los 
adolescentes para la promoción de la salud holística. Esta muestra está 
compuesta por 10 expertos. 

 
En cuanto a las técnicas cuantitativas, hemos utilizado diversos 

cuestionarios: para la obtención de información de la satisfacción con la imagen 
corporal, con la  autoestima y con el autoconcepto físico.  

 
También hemos empleado técnicas antropométricas; para la 

determinación de la composición corporal, hemos utilizado un procedimiento de 
impedancia bioeléctrica. 

 
EI instrumental para el tratamiento de la información es el siguiente: 
 

 Para el análisis de datos cualitativos del Grupo de Discusión con 
expertos, se ha utilizado el programa  Nudist versión 8.  

 Los cuestionarios, así como los datos antropométricos y de composición 
corporal se han analizado con el software SPSS versión 15.0. 

 
3.3.1. - Técnica cualitativa: El Grupo de Discusión 
 
Los términos "grupo de discusión" o "discusión de grupo" pueden 

encontrarse con frecuencia en la literatura sobre investigación en ciencias 
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sociales, aludiendo a una diversidad de experiencias grupales con finalidades y 
funcionamiento muy variados. En particular, en el ámbito de la investigación 
sobre educación, la discusión de grupo se ha empleado como técnica de 
enseñanza-aprendizaje, como procedimiento para la formación de líderes o 
para la formación del profesorado, como técnica de orientación a alumnos o 
padres. Sin embargo, la técnica del grupo de discusión considerada aquí difiere 
substancialmente de la concepción implícita en este tipo de enfoques. 
Entendemos el grupo de discusión como una técnica no directiva que tiene por 
finalidad la producción controlada de un discurso por parte de un grupo de 
sujetos que son reunidos, durante un espacio de tiempo limitado, a fin de 
debatir sobre determinado tópico propuesto por el investigador (Gil Flores, 
2002: 201). 

 
Krueger (1991) delimita los grupos de discusión de otros procesos 

grupales, en base a una serie de características que los definen: constituyen 
una técnica de recogida de datos de naturaleza cualitativa, que reúne a un 
número limitado de personas (generalmente entre siete y diez) desconocidas 
entre sí y con características homogéneas en relación al tema investigado, para 
mantener una discusión guiada en un clima permisivo, no directivo. 

 
Podemos definirlo, siguiendo a Muchielli (1969: 45), como “aquel grupo 

cuyo objetivo es hacer una confrontación de opiniones, de ideas o de 
sentimientos con el fin de llegar a unas conclusiones, un acuerdo o unas 
decisiones”. Merece la pena destacar de esta definición que un grupo de 
discusión no es un grupo de trabajo y por tanto su objetivo no es producir, (no 
es un lugar de acción, ésta se emprenderá a posteriori) sino intercambiar 
opiniones de manera que se obtenga una información acerca de las 
percepciones, actitudes o motivaciones de un colectivo determinado (Villasante 
y cols. 2000: 67). 

 
Autores como Watts y Ebbut (1987: 27) reconocen la singularidad de los 

procesos que tienen lugar en un grupo de discusión, en el que en realidad, se 
trata de "establecer y facilitar una discusión y no entrevistar al grupo", por lo 
que resulta oportuno marcar diferencias respecto a la mera adición de 
entrevistas individuales que sugiere el término entrevista de grupo. Es esta la 
razón por la que la mayoría de los autores prefieren utilizar la denominación 
"focus group", término que suele traducirse como "grupo de discusión". 

 
La popularidad de los grupos de discusión en la investigación de 

mercados ha hecho que científicos de otros ámbitos de la investigación 
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sociológica hagan un uso cada vez mayor de esta técnica, cuando tratan de 
conocer y explicar cómo percibe la gente una determinada realidad, qué piensa 
y qué siente ante ella. Como afirma Merton (1987), esta técnica puede ser vista 
como una técnica genérica, que podría ser aplicada en múltiples ámbitos de la 
conducta y la experiencia humanas, y no quedar confinada a la investigación 
de mercados. De hecho, se han señalado diversas aplicaciones de los grupos 
de discusión o entrevista de grupo en los campos de la política, la historia o los 
servicios (Frey y Fontana, 1991). 
 

Los participantes de un grupo de discusión expresan sus opiniones 
sobre un tema de interés común. Las personas aportan informaciones sin 
modificar las de las demás; no se trata de un intento de imponerse sino de 
aportar unas ideas. Una condición de los grupos de discusión es que estén 
compuestos por personas similares entre sí. La naturaleza de la homogeneidad 
es muy variable pudiendo ser más o menos amplia según la finalidad del 
estudio. Los participantes se seleccionan porque tienen ciertas características 
comunes que les relacionan con el objeto de la discusión de tal manera que se 
facilite el intercambio de opiniones sobre aspectos que todos conocen, el no 
cumplir este requisito puede dar lugar a retraimiento frente a personas que se 
perciben distintas del resto del grupo (Fajardo del Castillo, 2002: 345; Posadas 
Kalman, 2009: 265). 
 

3.3.1.1.- Características del Grupo de Discusión 
 
Respecto al diseño del Grupo de Discusión se tuvieron en cuenta las 

características de los participantes, por ello, se decidió, debido a la 
disponibilidad de tiempo, realizarlo en el mes de julio al ser mayoritariamente 
los participantes profesores de diferentes etapas educativas. Se planteó una 
sesión de discusión, a la cual los  participantes acudieron  con un conocimiento 
previo proporcionado por la documentación enviada con anterioridad.   

 
Nuestro Grupo de Discusión estuvo formado por 10 expertos y fue 

realizado el día 13 de julio de 2009, en el Seminario de Expresión Corporal de 
la Facultad de Ciencias de la Educación de Granada. Entre los participantes 
existía cierta homogeneidad y al mismo tiempo heterogeneidad. Homogeneidad 
debido a que la mayoría (5) son profesores universitarios, 2 (profesores de 
Educación Primaria) y 3 (profesores de Educación Secundaria), todos los 
participantes son doctores en diferentes especialidades relacionadas con la 
educación y la salud (Educación Física, Psicología, Medicina, Psicopedagogía 
y Pedagogía), de los cuales 5 eran hombres y 5 mujeres, lo que ha garantizado 
la heterogeneidad debido a que cada uno enfocaba el tema desde su 
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perspectiva y experiencias personales, “pues, el intercambio lingüístico sólo es 
posible desde la percepción de ciertas diferencias, que hacen tomarse el 
esfuerzo de presentarse al otro y de intentar persuadirlo” (Callejo, 2001: 80).  
 
 La composición de nuestro Grupo de Discusión ha sido la que sigue: 
 

Identificación Especialidad Procedencia 

Profesor   1 Educación Física Málaga 

Profesora 2 Psicopedagogía Almería 

Profesora 3 Psicopedagogía Jaén 

Profesora  4 Educación Física Almería 

Profesor    5 Pedagogía Granada 

Profesora  6 Psicología Granada 

Profesor    7 Psicopedagogía Almería 

Profesor    8 Psicopedagogía Granada 

Profesora  9 Educación Física Granada 

Profesor  10 Medicina Granada 

 
Los participantes fueron convocados por escrito, previa información y 

selección de la disponibilidad del día y la hora en que pudiesen estar 
dispuestos. En la convocatoria se especificó el lugar, la hora y la duración 
aproximada. Recordemos que no hay reunión posible si no se está de acuerdo 
en trabajar en conjunto sobre unos mismos objetivos. Una ventaja que ofrece la 
reunión dentro de una organización es que pueden clarificarse personalmente 
las posibles dudas sobre el objeto de la reunión y los puntos a discutir en ella 
(Lebel, 1983: 235). 
 

El moderador, experto en el tema, ha sido la persona encargada de 
tomar la iniciativa en la conversación así como de reconducir el diálogo, 
intentando ejercer la menor directividad posible; porque “el grupo de discusión 
tiende a configurarse formalmente cerca de la espontaneidad y la no 
directividad; pero quienes hayan tenido ocasión de observar o incluso moderar 
alguna reunión de grupo de discusión habrán percibido la existencia de 
directividad. Incluso puede interpretarse directividad desde el silencio del 
moderador” (Callejo, 2001: 17). 

 
La recogida de datos se ha realizado siguiendo los siguientes pasos:  
 

 Se ha realizado la grabación en audio y vídeo (previa 
autorización expresa de los participantes) 
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 Los datos se  han recogido inmediatamente después de la 
reunión. 

 Comprobado que la grabación ha sido correcta.  
 Puesta en común de las anotaciones del moderador y la 

doctorando para llegar a elaborar un corto resumen de las 
observaciones centrándose en los siguientes aspectos: 

- Temas tratados.  
- Aspectos nuevos que han aparecido. 
- Características del grupo.  
- Puntos en los que ha habido más acuerdo o 

discusión.  
- Comunicación no verbal.  
- Tono general de la conversación.  
- Vocabulario utilizado.  

 
3.3.1.2.- El análisis de datos cualitativos asistido por el programa 
Nudist Vivo versión 8 

 
 La creación de recursos informáticos específicamente pensados para el 

desarrollo de procesos de investigación cualitativa (Rodríguez y cols. 1994, 
1995, 1996) presentan de manera amplia y clara las posibilidades de los 
programas informáticos (Aquad y Nudist, entre los más utilizados) así como un 
estudio de estos recursos para el análisis de datos cualitativos. 

 
El origen de estos programas se encuentra en el programa General 

Inquirer (Stone y otros, 1966) que ayudaba al manejo automático de textos, 
dentro de los programas basados en el análisis de contenido. 

 
La característica fundamental de estos programas es la posibilidad que 

tienen de identificar las categorías de codificación, por medio de la combinación 
de caracteres y palabras. Estos códigos se pueden fijar antes de iniciar el 
proceso de codificación y análisis de secuencias de texto. La consideración que 
hace de manera clara a este tipo de recursos, está basado fundamentalmente 
en la contabilización de los textos como si de un código numérico se tratara.  

 
El programa NUDIST Vivo (Nvivo) creado en la Universidad de La Trobe 

(Melbourne, Australia), es un instrumento informático para el análisis de datos 
cualitativos (Rodríguez  y cols. 1995) centrado en el manejo y análisis de 
información abierta (Fraser, 1999; Richards, 1999), descriptiva y argumental, 
sobre los diferentes aspectos. Hemos elegido este programa porque nos 
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permite manejar, organizar y realizar procesos de investigación en los que se 
manejan datos cualitativos de carácter textual, producto de entrevistas, 
observaciones, documentos históricos o literarios, notas de campo, noticias de 
periódicos, etc. es uno de los posibles programas que se utilizan como apoyo 
informático en el análisis de datos de naturaleza cualitativa (transcripciones de 
entrevistas, diarios de campos, registros de observación...).  

 
Este programa al igual que otros programas destinados al análisis 

cualitativo de datos puede realizar las siguientes funciones (Colas y Rebollo, 
1993):  
 

 Funciones básicas: asignar códigos a los segmentos de textos y 
localizar los segmentos de textos acordes a un código y agruparlos.  

 Funciones de rastreo: búsqueda de códigos múltiples, es decir, 
segmentos a los que se les puede asignar más de un código, 
exploración de secuencias de códigos, es decir, segmentos que siguen a 
otros en algún sentido, rastreo selectivo y recuento de la frecuencia de 
ocurrencia o concurrencia de códigos en los datos.  

 Llamar archivos (recuperar documentos que han sido creados por un 
procesador de textos), numerar las filas de los datos textuales e imprimir 
copias en papel de los datos con el número de líneas asignadas. 

  Funciones de gestión: recuperación de archivos, salvar archivos, 
cambiar directorios e imprimir documentos. 
 
El proceso de Análisis cualitativo con los datos, nos permite: 
 

• Agrupar todos los documentos que se desean analizar en el proyecto. 
• Indizar segmentos del texto en varias categorías de indización. 
• Buscar palabras y frases en los documentos. 
• Emplear la indización y búsqueda de texto como pilares básicos para 

encontrar párrafos en los textos y las ideas que en ellos se expresan. 
• Elaborar notas y memos sobre las ideas principales y teorías a medida 

que se desarrolla el proyecto.  
• Reorganizar y establecer la indización a medida que nuestros 

conocimientos y teoría aumentan en el proceso de investigación. 
 

3.3.2.- Técnicas Cuantitativas: Cuestionarios 
 

El cuestionario es uno de los instrumentos más utilizados para la 
obtención de datos en los estudios sociológicos. Del Rincón, Arnal, Latorre y 
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Sanz (1995); McKernan (1996);  Buendía, Colás y Hernández (1997); Díaz de 
Rada (2005).  
 

Siguiendo a Spradley (1979), podemos clasificar las preguntas según la 
contestación que admite el encuestado en: 

 
 Abiertas: no se establece ningún tipo de respuestas y por lo tanto, 

pueden aparecer tantas respuestas como encuestados. 
 Cerradas: sólo pueden responderse con una dicotomía de Sí o No. 
 Categorizadas: dan opción a elegir entre una serie de categorías, 

establecidas como posibles respuestas a la pregunta planteada. 
 
Los cuestionarios empleados en nuestra investigación constan de 

preguntas cerradas y categorizadas, con lo que intentamos hacer más 
exhaustivas las respuestas obtenidas.  

 

Según Buendía (1992) en relación con la naturaleza del contenido, las 
preguntas las podemos clasificar en: 

 

 Preguntas de identificación 
 Preguntas de información 
 Preguntas de opinión 
 Preguntas de actitud 
 Preguntas de motivación 

 
Para la  elección de los  modelos de cuestionario utilizados en nuestra 

investigación hemos empleado: 
 

- Información procedente  del Grupo de Discusión con expertos  
- Revisión bibliográfica 
- Pilotaje de los mismos 
 

3.3.2.1.- Cuestionarios utilizados en nuestra investigación 
 

3.3.2.1.1.- Cuestionario de Siluetas Corporales 
 

Para valorar la percepción de la  imagen corporal se ha utilizado una 
adaptación del método propuesto en su día por Stunkard y Stellard (1990) y 
posteriormente modificado por Collins (1991). En nuestro caso utilizamos la 
adaptación española llevada a cabo por  Marrodán y González (2008)1. En el 
                                            
1 González Montero de Espinosa, M. y Marrodán Serrano, M. D. (2008). La salud escolar 
también se mide. Guía práctica para el docente. Publicaciones del Centro Regional de 
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mismo se muestran 9 figuras masculinas y otras tantas femeninas que van 
siendo progresivamente más robustas. Cada silueta tiene asignado su IMC 
correspondiente, de manera que la más delgada equivaldría a un IMC de 17 
kg/m2 y la más obesa, a 33 kg/m2. (Esta escala no la tiene delante el 
adolescente a la hora de elegir las figuras).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Cada sujeto  debe seleccionar en primer lugar la figura que en su 

opinión, se corresponde con su silueta. 
• En segundo lugar debe seleccionar la silueta que desearía tener 

 

                                                                                                                                
Innovación y Formación “Las Acacias”. Colección: Cuadernos de Innovación y Formación. 
Madrid: Gráficas Berlín. 
Este  documento puede decirse que es un compendio o un pequeño resumen de una iniciativa 
organizada por el Centro Regional de Innovación y Formación “Las Acacias”, durante el 
período 2003-2004, titulada Curso de formación e investigación de Antropología Nutricional en 
los centros escolares de la Comunidad Autónoma de Madrid. Dicha actividad planteada -tal y 
como su nombre indica como un trabajo de investigación, se orientó en el marco de la 
educación para la salud con el convencimiento de que una enseñanza debidamente 
planificada, en un período tan crítico como es la adolescencia, puede resultar enormemente 
eficaz para el mantenimiento y promoción en los jóvenes de unos hábitos de vida saludables. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Comparando los valores del IMC percibido y deseado, a través de la 
silueta seleccionada, con los obtenidos por las mediciones antropométricas, se 
obtiene el patrón de conformidad o disconformidad del sujeto encuestado con 
su figura y un análisis del realismo del sujeto a la hora de valorar su estado 
físico.  

 
3.3.2.1.2.- Adaptación del BSQ-Cuestionario sobre forma corporal 
 
Hemos utilizado como cuestionario base el BSQ (Body Shape 

Questionnaire) (Cuestionario sobre Forma Corporal] diseñado por Cooper, 
Taylor, Cooper y Fairburn (1987) y adaptado a la población española por Raich 
y cols. (1996). Este, es un cuestionario autoaplicado que mide la insatisfacción 
producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la autodesvalorización por 
la apariencia física, el deseo de perder peso y la evitación de las situaciones en 
las que la apariencia física pudiera atraer la atención de los otros. También 
puede ser una herramienta útil para el estudio exploratorio de individuos en 
riesgo de desarrollar un Trastorno Corporal Alimentario (TCA), teniendo en 
cuenta que el trastorno del esquema corporal es sólo uno de los síntomas de 
esta patología.  

 
La versión original consta de 34 ítems y se puntúa en una escala tipo 

Likert de 1 a 6 puntos siendo el rango de la prueba 34-204. La valoración se 
realiza a través de una escala de frecuencia de seis opciones (1 = Nunca, 2 = 
Raramente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Muy a menudo, 6 = Siempre).  El 
punto de corte para la puntuación total ha sido establecido por los autores del 
cuestionario en 105. Permite obtener una puntuación global (suma de las 
puntuaciones directas de los ítems). 

 
El BSQ representa una medida objetiva de la preocupación sobre el 

peso y la imagen corporal, por lo que  puede ser usado para evaluar trastornos 
de la imagen corporal en puntuaciones elevadas. También puede ser una 
herramienta útil para el estudio exploratorio de individuos en riesgo de 
desarrollar un Trastorno del  Comportamiento Alimentario, teniendo en cuenta 
que el trastorno del esquema corporal es sólo uno de los síntomas de esta 
patología y que individuos obesos o con dietas severas pueden también 
puntuar alto en el BSQ (aunque puede haber dificultades para discriminar 
insatisfacción en este tipo de personas).  

 
La decisión de utilizar este cuestionario se ha fundamentado en las 

siguientes consideraciones: 
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 Haber sido propuesto desde el Grupo de Discusión de 

expertos. 
 Estar adaptado a la población española. 
 Ser una prueba específica para la evaluación de insatisfacción 

corporal. 
 Su facilidad de aplicación. 

 
La fiabilidad de este cuestionario en su versión original ha quedado 

asegurada con los altos índices de consistencia interna que se obtuvieron en el 
estudio de adaptación (alfa de Cronbach entre 0,95 y 0,97). El BSQ muestra 
elevada validez concurrente con otros instrumentos similares como el 
Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ) y la subescala 
de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventory (EDI) (Raich, Torras y 
Figueras, 1996).  

 
Para comprobar la validez general de este test, se procedió a realizar un 

estudio piloto en el centro “Pedro Poveda” a un grupo de alumnos/as de 1º de 
la ESO, comprobándose que algunas de las preguntas tenían dificultades de 
entendimiento y comprensión, o no se asemejaba la terminología a la que 
habitualmente el alumnado utiliza para designar diversas formas y partes 
corporales. 

 
El cuestionario base y los datos obtenidos en el pilotaje, se procedió a 

enviarlos a diez expertos en metodología de la investigación, a los que se les 
suministró el cuestionario, los datos del estudio piloto e información exhaustiva 
del entorno físico, social y escolar de la ciudad de Jaén, para facilitar las 
modificaciones pertinentes en función de las anteriores variables. 

 
Los expertos procedieron mediante una escala con tres opciones 

(Eliminar, Dudosa, Mantener) a informar sobre cada item. Este proceso se 
repitió tres veces, eliminando  e incorporando aquellos ítems que de manera 
mayoritaria se indicaban. 

 

Se eliminaron los ítems: 
 

 Cuando te aburres ¿te preocupas por tu figura? 
 ¿Has pensado que tenías los muslos, caderas, nalgas o cintura 

demasiado grandes en relación con el resto del cuerpo? 
 ¿Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme? 
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 Sentirte lleno/a (después de una gran comida), ¿te ha hecho sentirte 
gordo/a? 

 ¿Has evitado correr para que tu carne no botara? 
 ¿Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando 

te sientas? 
 El hecho de comer poca comida, ¿te ha hecho sentir gorda o gordo? 
 ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo? 
 ¿Te has sentido más a gusto con tu figura cuando tu estómago 

estaba vacío (por ejemplo, por la mañana?) 
 ¿Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu 

cintura y estómago? 
 ¿Has vomitado para sentirte más delgada/o? 
 ¿Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja 

(celulitis)? 
 ¿Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuánta grasa tenías? 
 ¿Te has fijado más en tu figura estando en compañía de otras 

personas? 
 
Se proponen e incorporan a esta escala los siguientes ítems nuevos: 
 

 La Educación Física me ayuda a conocer mejor mi imagen 
corporal. 

 La Educación Física me ayuda a aceptarme tal y como soy 
físicamente. 

 La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico.  

 
De la misma manera, las opciones de respuesta pasan a ser las 

siguientes: 
 

1 2 3 4 5 6 
Nada de 
acuerdo 

Casi nada de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 
3.3.2.1.3.- Escala de Autoestima de Rosenberg 
 
Uno de los instrumentos más utilizados para la evaluación de la 

autoestima global  en adolescentes es la Escala de Autoestima de Rosenberg 
(EAR, Rosenberg). La Escala de Autoestima de Rosenberg se presentó por 
primera vez en la publicación Society of the adolescent self-image (1965), 
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siendo posteriormente revisada por su autor en (1989). Las características 
psicométricas de esta escala han sido ampliamente estudiadas en su versión 
original americana, así como en otros idiomas (Rosenberg, 1965; Curbow y 
Somerfield, 1991; Kernis y Grannemann, 1991; Roberts y Monroe, 1992). La 
Escala de Autoestima de Rosenberg ha sido traducida a 28 idiomas, y validada 
interculturalmente en 53 países, siendo una de las herramientas de evaluación 
de la autoestima más utilizadas.  
 

La Escala consta de 10 preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos 
(Escala: 1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = De acuerdo; 4 = Muy 
de acuerdo), lo que permite obtener una puntuación mínima de 10 y máxima de 
40. Los autores del cuestionario no han establecido puntos de corte, es decir, 
puntuaciones que permitan clasificar el tipo de autoestima según la puntuación 
obtenida, aunque se suele considerar como rango normal de puntuación el 
situado entre 25 y 35 puntos. Es de prever que en la población general se 
encuentren casos de individuos con diversos niveles de autoestima, siendo 
muy minoritarios los casos extremos, ya sea por máxima o mínima autoestima.  
 

Martín, Núñez, Navarro y Grijalvo (2007) han llevado a cabo una 
investigación para validar este test en la población estudiantil española, 
indicándose a continuación las medias obtenidas por estudiantes de ambos 
sexos. Entre paréntesis aparece la desviación estándar.  
 

  Hombres Mujeres 
Puntuación 32,53 (± 3,92) 31,14 (± 4,55) 

 
La forma de interpretar la puntuación obtenida al completar el 

cuestionario consiste en compararla con la media obtenida en el experimento 
citado. Si el resultado obtenido es similar o superior a las medias presentadas 
estaríamos frente a un caso de autoestima elevada, mientras que si, por el 
contrario, el resultado es inferior, nos encontraríamos frente a un caso de 
reducida autoestima.  

 
El grupo de expertos consideró conveniente unificar las  opciones de 

respuesta de todas las escalas, por lo que la escala de valoración  pasa a  ser: 
 

1 2 3 4 5 6 
Nada de 
acuerdo 

Casi nada de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 
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3.3.2.1.4.- Cuestionario de Autoconcepto Físico (Adaptado de la 
versión de Marsh y Southerland) 

 
Se  ha utilizado como cuestionario base, la escala de autoconcepto físico 

de Marsh y Southerland (1994). La escala original está compuesta por 50 
ítems, los que se evalúan con base en 6 opciones: 1 = totalmente en 
desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = más en desacuerdo que de acuerdo, 4 = 
más de acuerdo que en desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = totalmente de 
acuerdo. Análisis factoriales han mostrado una estructura factorial consistente 
de 6 dimensiones: concepto de apariencia física, de habilidad física, de fuerza, 
de equilibrio, de flexibilidad y de resistencia. A la escala general se le  ha 
encontrado una consistencia interna de r = 0.70. Este cuestionario ha sido 
utilizado para investigaciones realizadas por Ureña (1997);  Fallas (2001); 
Solano Trejos (2005) y García Fernández  y Garita Azofeifa (2007). 
 

De la misma manera que en el caso del cuestionario BSQ se procedió a 
realizar un estudio piloto en el centro “Pedro Poveda” a un grupo de 
alumnos/as de 1º de la ESO, comprobándose que el alumnado tenía 
dificultades de comprensión para designar diversas formas y partes corporales, 
por utilizar terminología diferente. 

 
El cuestionario base y los datos obtenidos en el pilotaje, se procedió a 

enviarlos al mismo grupo de expertos, a los que se les suministró el 
cuestionario BSQ, así como los datos del estudio piloto, para facilitar las 
modificaciones pertinentes en función de las anteriores variables. 

 
Los expertos procedieron mediante una escala con tres opciones 

(Eliminar, Dudosa, Mantener) a informar sobre cada ítem. Este proceso se 
repitió tres veces, eliminando  e incorporando aquellos ítems que de manera 
mayoritaria se indicaban. 

 

Se eliminaron los ítems: 
 

 Mi aspecto físico es deficiente. 
 Mi apariencia física es agradable. 
 Soy una persona físicamente fuerte. 
 Obtendría una buena calificación en un test de fuerza. 
 Por ser débil tengo dificultades para realizar actividad física. 
 Me considero con bastante fuerza física. 
 Mi capacidad de equilibrio es pobre. 
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 En situaciones que lo exijan puedo mantener el equilibrio sin 
dificultad. 

 Tengo poca habilidad para el equilibrio. 
 Tengo un buen sentido del equilibrio. 
 Tengo poca capacidad para flexionar. 
 Podría decir que tengo una resistencia física pobre. 
 Si tuviese que hacerlo, podría resistir un largo rato de ejercicio 

físico. 
 Tengo poca resistencia para los esfuerzos físicos. 

 
Se incorporan los siguientes ítems nuevos: 

 
 La Educación Física me ayuda a conocer hábitos de vida saludables. 
 Me gusta la Educación Física 

 
3.3.2.2.- Validez y fiabilidad de los Cuestionarios empleados en 
nuestra investigación 
 
3.3.2.2.1.- Validez de los Cuestionarios 
 
La validez es el grado en que los resultados coinciden realmente con la 

realidad estudiada (Bell, 2002). Siguiendo a esta misma autora, hemos 
considerado oportuno asegurar tanto la validez interna como la externa. 
Entendemos por validez interna del cuestionario el grado de coincidencia entre 
el significado atribuido a las categorías conceptuales que hemos asignado y el 
significado atribuido a esas mismas categorías por los participantes, mientras 
que la validez externa es el grado de coincidencia de los resultados con otros 
estudios similares y en el que los marcos teóricos, definiciones y técnicas de 
investigación utilizadas resulten comprensibles para otros investigadores. 

 
Validez externa: En nuestro caso, hemos asegurado la validez externa 

del cuestionario apoyándonos en una amplia y profunda revisión teórica y 
documental de los cuestionarios que se han utilizado previamente con un 
objeto de estudio similar al nuestro, mientras que la interna la hemos 
garantizado apoyándonos en dos procedimientos: la validez de los expertos y 
la prueba piloto o pretest del cuestionario (Latiesa, 1996; Losada y López-Feal, 
2003). 

Validez de expertos: 10 expertos en metodología de investigación 
valoraron la representatividad o importancia de las preguntas y la adecuación 
de las respuestas de cada una de las cuestiones planteadas en el 
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cuestionario. A partir de estas aportaciones, elaboramos el documento que 
formó parte del segundo estudio piloto. Este procedimiento de selección es 
utilizado frecuentemente en investigación social (Anguera, Arnau, Ato, 
Martínez, Pascual y Vallejo, 1998) 

 
Prueba piloto: Según Cea D´Ancona (2001), para la prueba piloto del 

cuestionario, se escoge una pequeña muestra de individuos de iguales 
características que la población estudio. El objetivo esencial de esta fórmula de 
validación es evaluar la adecuación del cuestionario, la formulación de las 
preguntas y su disposición conjunta. En concreto, con esta prueba pretendimos 
comprobar que: 

 
 Las preguntas tienen sentido, se comprenden y provocan las respuestas 

esperadas. 
 La disposición conjunta del cuestionario (su secuencia lógica) sea 

adecuada y que su duración no fatigue al cuestionado. 
 Las instrucciones que figuran en el cuestionario se entendían. 

 
La prueba piloto, además de mirar los primeros índices de fiabilidad de 

los ítems y consistencia del cuestionario, también aportó indicadores sobre el 
grado de comprensión y de acuerdo de los participantes en esta fase previa 
con los significados e ítems que se proponían. 

 
La versión definitiva de los cuestionarios fue obtenida a partir de la 

aplicación de  dos pruebas piloto (n = 31), en un grupo de 1º curso de 
Educación Secundaria Obligatoria del Colegio “Pedro Poveda”, más la 
información emitida por el grupo de expertos. Así, pudimos comprobar cuáles 
eran las dificultades con las que nos podíamos encontrar en la comprensión de 
las diferentes preguntas y respuestas, en relación a la redacción, adecuación y 
terminología específica. En el primer estudio piloto, con las versiones originales 
de los cuestionarios, el alumnado encontró múltiples dificultades de 
comprensión y adecuación terminológica, por lo que además de los 
cuestionarios  base se envió a los expertos la información obtenida en el 
estudio piloto previo.  En el segundo estudio piloto aplicado al alumnado de 
este mismo centro, no se encontraron dificultades dignas de resaltar, por lo que 
se procedió a utilizarlos como documentos definitivos.  
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3.3.2.2.2.- Fiabilidad del Cuestionario 
 

La fiabilidad para Del Villar (1994), hace referencia a las condiciones de 
los instrumentos de medida, así como a las coincidencias entre los 
experimentadores al manejar los instrumentos de medición (objetividad). Se 
habla de que un instrumento es fiable cuando mide siempre lo mismo, en 
cualquier momento. Quiere esto decir que los resultados logrados en 
mediciones repetidas (del mismo concepto) han de ser iguales para que la 
medición se estime fiable. Bell (2002) y McMillan y Schumacher (2005), 
entienden que “un instrumento es fiable, cuando es estable, equivalente o 
muestra consistencia interna”. Una forma común de comprobar la fiabilidad 
consiste en aplicar el mismo procedimiento de medición en diferentes 
momentos para, posteriormente, observar si se obtienen resultados similares 
en las distintas mediciones del concepto. Pero existen además otros métodos 
de comprobar la fiabilidad.  
 

Para obtener el coeficiente de alpha de Cronbach hemos utilizado el 
paquete estadístico S.P.S.S. 15.0 (Statistical Product and Social Science). Este 
programa nos facilitó los coeficientes, obteniendo un alfa de Cronbach en todos 
los ítems por encima de 0,6, indicándonos que el cuestionario es fiable. Los 
resultados del análisis de fiabilidad global de los ítems del 12 al 81 arrojan un 
valor de fiabilidad de 0,818. 

 

Alfa de 
Cronbach N de elementos 

,818 70 

 
 El resultado pormenorizado del alfa de Cronbach, se expone en la 
siguiente tabla: 
 

Item Alfa de 
Cronbach 

12. ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta? 

,813 

13. ¿Has pensado que tenías las piernas o cintura demasiado grandes 
en relación con el resto del cuerpo? 

,815 

14. ¿Has tenido miedo a engordar? ,814 

15. ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar? ,815 

16. ¿Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu 
figura? 

,812 
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17. Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¿la has comparado con 
la tuya desfavorablemente? 

,812 

18. Pensar en tu figura, ¿ha interferido en tu capacidad de concentración 
(cuando miras la televisión, lees o mantienes una conversación)? 

,814 

19. ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura? ,814 

20. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, ¿te 
ha hecho sentir gorda/o? 

,811 

21. ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te 
has sentido mal con tu figura? 

,817 

22. ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o? ,814 

23. ¿Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo? ,813 

24. Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta? ,812 

25. ¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de 
autocontrol? 

,812 

26. ¿Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean más 
delgadas/os que tú? 

,814 

27. ¿Has vomitado para sentirte más delgada/o? ,817 

28. Cuando estás con otras personas, ¿te ha preocupado ocupar 
demasiado espacio (por ejemplo sentándote en un sofá o en el 
autobús)? 

,815 

29. Verte reflejada/o en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho 
sentirte mal por tu figura? 

,814 

30. ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo 
(por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 

,813 

31. ¿Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estreñimiento) para 
sentirte más delgada/o? 

,818 

32. La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías 
hacer ejercicio físico? 

,813 

33. Tengo buena figura para mi edad.   ,820 

34. Creo tener una figura esbelta.  ,819 

35. Tengo buena apariencia física.  ,819 

36. Tengo un rostro agradable. ,817 

37. Creo que no todos piensan que tengo un buen aspecto.  ,815 

38. Tengo mejor aspecto físico que la mayoría de mis amigos.  ,817 

39. Soy torpe para hacer actividad física.  ,817 

40. Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico ,817 

41. Puedo hacer ejercicio físico por largo rato sin parar.  ,818 

42. Disfruto las actividades relacionadas con el ejercicio físico.  ,817 

43. Soy bueno en actividades relacionadas con el ejercicio.  ,816 

44. Si puedo, evito participar en toda actividad deportiva.  ,815 

45. Soy perezoso cuando hay que hacer ejercicio físico. ,816 

46. Soy mejor que muchos de mis amigos con relación al ejercicio físico. ,817 

47. Soy más fuerte que la mayoría de mis amigos.  ,816 

48. Me hace falta fuerza para hacer ejercicio físico.  ,815 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 
 

 - 225 -

49. Soy una persona físicamente fuerte ,817 

50. Soy débil para realizar ejercicio físico.  ,816 

51. Tengo poca musculatura.  ,816 

52.Obtendría una buena calificación en pruebas de equilibrio ,813 

53. Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio.  ,816 

54. Bajo cualquier circunstancia puedo mantener el equilibrio. ,814 

55. Difícilmente pierdo el equilibrio.  ,815 

56. Me es difícil moverme en diferentes direcciones.  ,816 

57. Me considero suficientemente flexible.  ,814 

58. Soy realmente poco flexible.  ,820 

59. Puedo mover con rapidez y flexibilidad las diferentes partes de mi 
cuerpo 

,813 

60. Obtendría buena calificación en un test de flexibilidad.  ,814 

61. Tengo la flexibilidad suficiente para hacer actividad física.  ,814 

62. Tengo poca resistencia para el ejercicio físico.  ,818 

63. Puedo resistir por largo rato el esfuerzo que implica el ejercicio  
físico.  

,816 

64. Me canso con facilidad cuando hago ejercicio físico.  ,817 

65. Difícilmente me canso cuando hago ejercicio físico.  ,818 

66. Apenas si he empezado a trotar cuando ya me siento cansado.  ,815 

67. En general, estoy satisfecho conmigo mismo. ,821 

68. A veces pienso que no soy bueno en nada. ,817 

69. Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades. ,816 

70. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las 
personas. 

,815 

71. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme 
orgulloso. 

,814 

72. A veces me siento realmente inútil. ,815 

73. Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual 
que la mayoría de la gente. 

,816 

74. Ojalá me respetara más a mí mismo. ,815 

75. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado. ,817 

76. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo. ,818 

77. La Educación Física me ayuda a conocer mejor mi imagen corporal ,814 

78. La Educación Física me ayuda a aceptarme tal y como soy 
físicamente. 

,817 

79. La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico. 

,814 

80. La Educación Física me ayuda a conocer hábitos de vida saludables. ,814 

81. Me gusta la Educación Física. ,818 

 
Tabla 3.3.2.2.2.- Fiabilidad del Cuestionario por el alfa de Cronwal 
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3.3.3.- Metodología antropométrica y para la determinación de la 
Composición Corporal 
 
3.3.3.1.- Metodología antropométrica 

 
La talla se ha determinado como la distancia entre el vértex y la región 

plantar, estando la cabeza en el plano de Frankfurt. El cuerpo está en la 
posición anatómica, erecta con los talones, glúteos, espalda y región occipital 
en contacto con un plano vertical. Se ha utilizado un tallímetro con escuadra 
marca Soehnle y resolución de 0,1 cm., el alumnado  ha sido medido descalzo 
y de espalda para el test, con las palmas de las manos en el muslo. Dos 
mediciones  se han realizado, calculándose una media aritmética entre ellas.  

 
El sujeto objeto de estudio se le solicitaba que realizase una inspiración 

profunda en el momento de la medida para compensar el acortamiento de los 
discos intervertebrales. La precisión de hasta 0,50 cm. 
 

 
 

Tomado de la Tesis Doctoral de Gómez Rivera, 2003. 
 

Para la determinación del peso se ha utilizado el analizador TANITA TBF 
300, bipolar, cuyas características técnicas se analizan en el apartado 
siguiente. 

 
Los datos de la estatura (m) y de la masa corporal (kg) originan la 

obtención del índice de masa corporal (kg/m2) 
 

En nuestro estudio, para la valoración del IMC hemos utilizado las tablas 
percentiladas de población infantil y juvenil española del estudio EnKid 1998-
2000, publicados por Serra y Aranceta, entre 2 y 24 años para cada uno de los 
sexos, y a partir de ellas hemos estimado los valores de corte para cada una de 
las categorías y grupo de edad, teniendo en cuenta las recomendaciones de 
los propios autores que determinan que el bajo peso se sitúa por debajo del 
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percentil 5, que el sobrepeso está a partir del percentil 85 y la obesidad cuando 
se supera el percentil 95. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Percentiles del índice de masa corporal de la población infantil y juvenil española. 
Estudio EnKid, (1998-2000). Datos suavizados. 
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3.3.3.2.- Determinación de la composición corporal 
 

El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) ha mostrado ser una técnica 
fiable, simple, segura y no invasiva, que puede utilizarse con múltiples 
propósitos, entre ellos la estimación de la composición corporal y el volumen de 
agua corporal en niños y adultos. En general, cuando se utiliza la BIA, se hace 
pasar un bajo nivel de corriente eléctrica por el cuerpo o por el segmento 
corporal del sujeto utilizando dos o más electrodos. Una corriente eléctrica 
pequeña y constante fluye entre los electrodos; los mismos electrodos u otros 
recogen la señal de voltaje desde la superficie del cuerpo del sujeto. El voltaje 
detectado se expresa en términos de impedancia (ohms, Ω). 
 

La medida se ha realizado en todos los casos garantizando unas similares 
y constantes condiciones ambientales de humedad y temperatura, así como 
controlando que el sujeto no había ingerido cantidades significativas de comida 
ni hubiese realizado esfuerzos físicos de consideración al menos durante las 
dos horas anteriores a la prueba. Todas las mediciones se han hecho en 
jornada de mañana.  

 
Las características del analizador que  utilizaremos en nuestra 

investigación (TANITA TBF 300, bipolar) son las siguientes: 
 

 Capacidad de peso máximo: 200 kgs. 
 Graduación mínima de peso: 0.1 kg. 
 Sistema de medición: Análisis por impedancia bioeléctrica por 2 
electrodos. 

 Peso del equipo: 11 kgs. 
 Medida de la plataforma: 343 x 324 x 83 mm. 

 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
                       TANITA TBF – 300, bipolar 
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3.3.3.3.- El análisis de los datos cuantitativos con el programa SPSS 
15.0. 
 
Los datos han sido almacenados mediante la hoja de cálculo del 

programa estadístico SPSS versión 15.0 para Windows como archivos de 
extensión sav, para poder ser tratados estadísticamente desde dicho programa. 

 

Para los cuestionarios al ser las variables del estudio categóricas, los 
procedimientos estadísticos empleados han sido los siguientes: 
 

 Análisis Descriptivo de los datos. Se ha empleado el procedimiento de 
frecuencias y porcentajes, dentro del modelo de Estadísticos 
Descriptivos. Se ha utilizado para su presentación una tabla con las 
variables organizadas en sentido vertical ascendente (desde no, nunca, 
hasta sí, siempre)  

 Análisis Comparativo. El procedimiento empleado ha sido el de tablas de 
contingencia, (de las cuales solo hemos incluido las de aquellos ítem. 
que presentaban significatividad estadística). Este procedimiento nos 
permite conocer con los resultados de las frecuencias obtenidas en el 
cruce de variables estudiadas, si podemos concluir que son 
independientes o si están asociadas y en que grado. A través del test de 
Chi-cuadrado obtenemos la significancia tanto unilateral como bilateral 
que se produce en el cruce de variables. Hemos tomado como regla de 
decisión de existencia de significación, la universalmente aceptada en 
estadística, que el nivel de significación sea p<.05.  

 Análisis de Correspondencia. Hemos aplicado esta técnica estadística 
que analiza las tablas de contingencia y construye un diagrama 
cartesiano basado en la asociación entre las variables analizadas. En 
dicho gráfico se representan conjuntamente las distintas modalidades de 
la tabla de contingencia, de forma que la proximidad entre los puntos 
representados está relacionada con el nivel de asociación entre dichas 
modalidades. 
 

Para las variables cuantitativas se ha utilizado: 
 

Con respecto al análisis inferencial se ha aplicado la prueba t-Student 
para mediciones repetidas, para analizar las mediciones de: peso, talla e IMC 
percibido y evaluado antropométricamente. La t-Student de grupos 
independientes, se ha utilizado para analizar el Autoconcepto Físico, apariencia 
física para el grupo de adolescentes satisfechos/as e insatisfechos/as con su 
Imagen Corporal. La correlación de Pearson, se ha empleado para determinar 
si existe relación significativa entre el IMC, la composición corporal y la 
autoestima y el autoconcepto físico.  
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4.- PROCEDIMIENTO 
 

 
“La investigación debería reconocer y documentar los 

contextos culturales, sociales e institucionales en los que 
se desarrolla, dado que la educación siempre está 

situada en un contexto único, por lo que se debería 
actuar cautelosamente ante las generalizaciones, 

especialmente en lo que se refiere a la implementación 
de modelos educativos derivados de investigaciones 

desarrolladas en contextos distintos.”  
NURIA GORGORIÓ y ALAN  BISHOP, 2000. 

 
 
4.1.- Procedimiento seguido para la realización del Grupo de 
Discusión 
 
La primera acción que realizamos fue entrar en contacto con diferentes 

expertos en distintos campos relacionados con la temática del debate del grupo 
de Discusión, así contactamos con profesionales de la Educación Física, la 
Psicología, la Psicopedagogía, la Pedagogía y la Medicina. En la práctica 
totalidad de los casos se obtuvo respuesta positiva, aceptando su participación. 

 
En segundo lugar se preparó un protocolo base (se adjunta en el Anexo 

I) sobre la temática del debate, centrando los conceptos básicos a debatir. Les 
fue enviado por correo electrónico con antelación, para que los expertos 
pudiesen analizarlo y tomar posiciones para el posterior desarrollo del Grupo 
de Discusión. 

 
El Grupo de Discusión se celebró el lunes día 13 de julio de 2009, en la 

Facultad de Ciencias de la Educación, siendo moderado por un doctor 
investigador del  Grupo de Investigación HUM-727. 

 
Para el análisis de la información, los procesos seguidos han sido los 

siguientes: 
 
1. Trascripción. 
2. Tratamiento en el Software Nudist Vivo. 
3. Clasificación en categorías o nudos relevantes. 
4. Descripción. 
5. Interpretación. 
6. Discusión. 
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 Con las propuestas relevantes expresadas y consensuadas en el Grupo 
de Discusión, se prepararon los instrumentos de recogida de la información al 
alumnado (Cuestionarios, IMC, bioimpedancia…) 

 
4.2.- Procedimiento para la toma de datos del alumnado 
 
Inicialmente se estableció contacto con la Dirección de los centros 

escolares y con los Departamentos de Educación Física, primero con la visita 
personal de la investigadora para verificar la viabilidad de realizar el estudio 
con el alumnado de sus centros. Posteriormente se certificó dicha colaboración 
mediante solicitud escrita de la Dirección del Departamento de Didáctica de la 
Expresión Musical, Plástica y Corporal de la Universidad de Granada. Una vez 
obtenida dicha autorización y colaboración por parte del profesorado de 
Educación Física se procedió de la manera que sigue: 
 

 La toma de datos y la cumplimentación de los cuestionarios (que 
conformaban un solo documento en formato de cuaderno), se realizaron 
en jornadas de mañana dentro del horario escolar, en el transcurso de 
las clases de Educación Física o en horario de tutoría específico para 
cada grupo. 

 Las instalaciones dónde se llevaron a cabo las diferentes actividades 
fueron los gimnasios de los centros escolares y el aula base de cada 
grupo. 

 A cada grupo de clase seleccionado para conformar la muestra, primero 
se les explicó el objetivo de la investigación y se les motivo a participar 
voluntariamente en la misma, reafirmando que los datos que iban a 
suministrar eran 100% confidenciales; también se aclaró el rango de 
edad para poder participar.  

 Posteriormente, de manera grupal se les entregó el cuestionario con los 
diferentes apartados, conformando un solo documento en forma de 
cuaderno. 

 Durante la cumplimentación del cuestionario y de manera  simultánea se 
fueron realizando la toma de los datos de estatura, peso y la 
bioimpedancia, de manera individualizada, entregándole a cada 
alumno/a la hoja de registro de datos suministrada por el instrumento 
Tanita 300. 

 El alumnado posteriormente adosaba mediante pegado en la casilla 
correspondiente del cuaderno de toma de datos su hoja de registro. 
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 Durante la aplicación del cuestionario se procuró que las respuestas 
fueran personales e individualizadas, evitando las influencias por parte 
de las compañeros/as cercanos.  

 El tiempo total para la resolución del cuaderno y toma de datos 
antropométricos, fue de aproximadamente 45 minutos por cada grupo 
clase.   

 Una vez concluido el trabajo de cumplimentación del cuaderno y toma 
de datos antropométricos, el grupo se retiraba con su profesorado a 
continuar el trabajo correspondiente para ese día.  

 Seguidamente a la toma de datos de datos se tabularon los mismos, 
creando una base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 15.0 
para realizar el análisis estadístico descriptivo e inferencial. También se 
utilizó el programa Microsoft Office Excel 2007, para la elaboración de 
cuadros y gráficos. 
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“Una persona moralmente educada 
tiene que conocer lo que debe hacer, querer 

hacerlo y ponerlo en práctica”. 
JUAN ESCÁMEZ, 1998. 

 
 

El Grupo de Discus ión de Profesores, es un instrumento reflexivo y de 
análisis, en el que expresamos  los pens amientos y las creencias que le han 
generado a la investigadora las opiniones vertidas en los diferentes campos en 
los que hemos dividido el anál isis cualitativo del dis curso (Rodríguez, Gil y  
García, 1996). 

 
En todo anális is cualitativo, dice Marcelo (1994: 74), (Torres C ampos, 

2008: 484) , la tarea principal c onsiste en  dar sentid o a los datos, reducir las  
descripciones, explicaciones, justificaciones, notas de campo... q ue convierten 
los datos  textuales  de la investigador a en una especie de descripción 
sistemática del significado de esos datos.  

 
       En las investigacion es d ónde se u tiliza e l an álisis de c ontenido y  e l 
discurso, como instrumento principal para la obtención de resultados científicos 
es necesario construir un Sistema de Categorías (Vílchez Barroso, 2007: 266), 
(Marín Regalado, 2007: 439), (Torres Ca mpos, 2008: 485) para su posterior 
aplicación a los datos que se registr an, categorizando así la información y  
reduciendo dichos datos a una codificac ión que facilite el aná lisis cualitativ o-
interpretativo. Una categoría es una conceptualización realizada a partir de la 
conjunción de elementos concretos que tienen características comunes, son 
dimensiones simples de la variable que se estudia (De Lara y Ballesteros, 
2001). La creación de un sistema de categor ías, por tanto, supone conceptuar  
previamente cada una de estas  categorías en el estudio que nos ocupe p ara 
clasificar el conjunto de datos según los criterios previamente establecidos.  
 

Pretendemos con este informe de in vestigación dar a conocer la 
interpretación y percepción propia sobre las opiniones, creencias y reflexiones  
expresadas por el profesorado parti cipante en el Grupo de Disc usión.  
Trabajamos con datos, tal y como se expresan Rodríguez, Gil y García 
(1996:198): ...estos encierran un contenido informativo acerca de la realidad 
interna o externa a los sujetos estudiados, son por tanto una elaboración de la 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 246 -

situación ya que se entienden como interacciones, situaciones, fenómenos u 
objetos de la realidad estudiada.  

 
El análisis del discurs o es un pr ocedimiento para la categorizac ión de 

datos verbales y/o de conduc ta con fi nes de clasificación, tabulación e 
inducción de teorías explic ativas de los pensamientos y comportamientos, 
centrado en el análisis del lenguaje como proceso (adaptado de la definición de 
análisis de contenido de Fox,  1981) y de la definició n de análisis  del discur so 
de Colás y Buendía (1998) y ha llegado a ser un método científico capaz de 
ofrecer inferencias a partir de datos esencialmente verbales , simbólicos o 
comunicativos. (Krippendorff, 1990).  

 
 La composición del Grupo de profes ores, así como su espec ialidad, 
aparecen reflejados en el siguiente cuadro: 
 

Identificación Especialidad Procedencia 

Profesor   1 Educación Física Málaga 

Profesora 2 Psicopedagogía Almería 

Profesora 3 Psicopedagogía Jaén 

Profesora  4 Educación Física Almería 

Profesor    5 Pedagogía Granada 

Profesora  6 Psicología Granada 

Profesor    7 Psicopedagogía Almería 

Profesor    8 Psicopedagogía Granada 

Profesora  9 Educación Física Granada 

Profesor  10 Ciencias Morfológicas Granada 
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 NUDO 1.- UTILIZACIÓN DEL TÉRMINO IMAGEN 
CORPORAL. CONCEPTUALIZACIÓN 

 
Existen numerosos términos utiliz ados actualmente que son c ercanos 

conceptualmente, similares en algunos aspectos, o incluso sinónimos, pero que 
no han sido consensuados por la comuni dad científica. Por ejemplo: Imagen 
Corporal, Esquem a Corpor al, Satisf acción Corporal, Estima Corporal, 
Apariencia, Apariencia Corporal, ... 
 

 
          Nudo 1 

 
 Se inicia el debat e partiendo del hec ho de que a pesar de que los  
profesores de Educación Física empl ean casi siempre el térmi no Esquema 
Corporal, la comunidad científica, no lo  suele emplear. Suele utilizar mucho 
mas el término Imagen Corpor al, o como apar ece en el Diseño Curricular, la 
percepción de la Imagen Corporal, pidi endo el mod erador su opinión a los  
participantes sobre este aspecto. 

 
Yo considero que el término Esquema Corporal es más teórico, 
pertenece más a la comunidad científica, a la literatura. El término 
Imagen Corporal es práctico, más cercano y llevadero a los alumnos, a 
sus padres y a los demás compañeros, para llegar a entender de qué se 
trata la Imagen Corporal, para llegar a entender realmente el término.  

Profesor 5 
 

Al estar con niños, es más fácil tratar el tema de Imagen Corporal, ya 
que le aproximamos más a la imagen que ellos tienen de su cuerpo. Es 
más fácil hablar de imagen. 

Profesor 4  
 

La Imagen Corporal, va más allá del Esquema Corporal, no se trata sólo 
de percepción incluye  también la parte psicológica, los sentimientos 
que experimentamos hacia nuestro cuerpo.  

Profesora 3 
 

Aunque ef ectivamente es com ún la  utiliz ación del término Esquema 
Corporal, que resulta más cuantitativo, parece oportuno entre los participantes 
el uso del término Imagen Corporal. Por una parte hablar de imagen en nuestra 
sociedad resulta próximo y ac tual y por otra la image n corporal como afirman 
Pruzinsky y Cash (1990) co mprende un ámbito más amplio que el esquema 
corporal al inc luir una imagen percept ual referida a los aspecto s perceptiv os 
con respecto a nuestro cuerpo (podría parecerse al concepto de esqu ema 
corporal), y una imagen emocional que in cluye los sentimientos sobre el gr ado 

UTILIZACIÓN DEL TÉRMINO IMAGEN CORPORAL. CONCEPTUALIZACIÓN 
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de satisfac ción con la propia figura y con las experiencias  que el cuerpo 
proporciona. Otros autores incluyen un tercer elemento que sería la parte 
conductual, es decir el comportami ento derivado de los pensamient os y 
sentimientos con relación al cuerpo. 
 

En una revisión de más de 100 artículos sobre imagen corporal se 
concluyó que “el concepto de imagen corporal no ha sido definido todavía de 
forma concluyente, y la tarea de medir las alteraciones de la imagen corporal 
de una forma objetiva es todavía formidable” (Skrzpek, Wehmeier y Remschidt,  
2001). Sin embargo existen definiciones que nos clarifican el concepto.  
 

En mi opinión la definición de imagen corporal que hace Raich es la 
más completa, como un constructo, multicultural y multilateral que 
incluye distintos componentes. 

Profesor 10 
 

Raich, Torras y Figueras (1996)  definieron la imagen corporal como “un 
constructo que implica lo que uno piensa, siente y cómo se percibe y actúa en 
relación a su propio cuerpo”. Posteriormente Raich (2000) añadió “ es un 
constructo complejo que incluye tanto la percepción que tenemos de todo el 
cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y límites de éste, la 
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones 
que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las 
cogniciones y los sentimientos que experimentamos”. 

 
Recogiendo las diferentes apor taciones proponemos una definic ión 

integradora: La imagen corpor al es un cons tructo psicológico complejo, que s e 
refiere a cómo la autopercepción del cuerpo/ apariencia genera una 
representación mental, compues ta por un esquema pe rceptivo y así como las  
emociones, pensamientos y conductas asociada. 
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 NUDO 2.- INFLUENCIAS EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL 

 
Es importante ser consciente de la existencia de elementos muy 

influyentes en los alumnos/as como los m edios de comunicación y la sociedad-
contexto que en muchas ocasiones proporcionan mensajes contrarios a los que 
se dan en los centros educativos. Es necesario conocer y analizar esta realidad 
para poder plantear propuestas eficaces q ue contribuyan a formar a personas 
con espíritu crítico, que no se dejan in fluir por modas, con hábitos de vida 
saludable,... 

 
Algunos estudios han puesto de relieve  que la autoestima y el grado de 

satisfacción con el propio c uerpo, que a veces no sigue los cánones  
socialmente impuestos, pueden ser factores decisivos  en el des arrollo de la 
enfermedad (Matusek, 2004)  

 
Con el fin de examinar qué aspectos inc iden sobr e la construc ción de la 

imagen c orporal el moderador del grupo de discusión plantea a los 
participantes las s iguientes cuestiones: ¿Cuál es la edad de aparición de los 
trastornos de la imagen corporal?, ¿Inciden los medios de comunicación sobre 
la imagen corporal a los niños y niñas de manera decisiva, o hay otros agentes 
de socialización como la familia, escuela o amigos que contrapesan esa 
influencia? ¿Es la publicidad tendenciosa en la utilización de la imagen 
corporal? A partir de las respuestas de los participantes establecemos  los  
siguientes contenidos a analiz ar como  aspectos influyentes  en la im agen 
corporal.  

 

 
       Nudo 2 

 

INFLUENCIAS EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 

EDAD 

CONTEXTO 

CANON DE BELLEZA 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

FAMILIA 

ESCUELA. EL MAESTRO COMO MODELO 

GRUPO DE IGUALES

LIBROS DE TEXTO 
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2.1.- EDAD 
  
Está demostrado según distintas inve stigaciones que en el período que 

abarca la Educación Secundaria Obli gatoria aparec en problemas sobre la 
imagen cor poral, la c onciencia de la pr opia imagen, pero no tan claro si eso 
mismo ocurre en el tercer ciclo de prim aria, a partir de 10, 11 y 12 años. Baile, 
Guillén y Garrido (2002) en  s u estudio  sobre in satisfacción corporal en  
adolescentes afirman que el período sensible para  que se asiente la 
insatisfacción corporal es el que va de los 12  a los 16 años, pues  a los 12 aún 
habiendo es muy baja, y a los 15-16 ya se alcanza  el nivel que luego parec e 
que se mantiene con la edad.  

 
La madurez les llega a los chicos y a las chicas a una edad distinta, y a 
las chicas antes que a los chicos. Habrá niños que empiezan a tener 
problemas de la Imagen Corporal en 1º y 2º de ESO, pero otros 
posiblemente sea al final de Primaria.  

Profesor 1 
 

No podemos afirmar que a los 10 años todas las niñas hayan pasado 
por el proceso de la menarquía o esté en el período de la primera 
pubertad, pero si podemos afirmar que a los 14 años, todas han pasado 
ya. Con lo cual, los cambios fisiológicos que se producen con ese 
proceso, que tanto afectan a la Imagen Corporal, a la edad de los 14 
años ya se han producido, o por lo menos ya se han iniciado.  

Profesor 10 
 

La adolesc encia es la etapa en la que el organismo experim enta los  
mayores cambios y es también el período  en el que los jóvenes  muestran más 
interés por tener buena apariencia y agradar  a los demás, sobre todo al sexo 
contrario. Se produce un rápido crecim iento longitudinal, modificaciones  en las  
proporciones corporales, tanto de tejido magro como graso, y la aparic ión de 
los caracteres sexuales secundarios.  Al mismo tiempo es imprescindible 
destacar que estas variaciones  físicas desencadenan, por lo  general, un 
desconcierto del individuo ante la nuev a apariencia y  una necesidad de que 
ésta sea aceptada y valorada por los demás. (González y Marrodán, 2007) 

 
Surge ent onces el interrogante de qué momento es más adecuado 

prevenir los problemas y trastornos deriv ados de la insatisfacción corpo ral y  
queda de  manifiesto según las opiniones de los participantes que este trabajo 
se debe realizar prioritariamente en la Etapa de Educación Primaria.  

 
En el tercer ciclo de primaria es fundamental la información que se les 
de a los alumnos, para que no se den con posterioridad problemas de 
Imagen Corporal.  

Profesora 4 
 



Capítulo IV.- Análisis del Grupo de Discusión con profesorado 
 

 - 251 -

Si lo que queremos  estudiar es cuando sucede el problema, hay que 
irse a la edad de 10-14 años, pero si lo que queremos es aplicar 
estrategias para que esto no ocurra, habrá que estudiarlo justo antes de 
este mismo período.  

Profesor 1 
 

En la escuela, los niños son muy moldeables. Se puede intervenir mejor 
en niños de tercer ciclo de primaria, que no en la ESO. Se les puede 
hacer más hincapié en estos temas, hacerlos fuertes desde pequeños 
para que se desenvuelvan mejor y puedan defenderse en el instituto. 

Profesor 5 
 

2.2.- CONTEXTO 
 
Son dos los aspectos en relación al contexto que introdujo el moderador. 

Por un lado el caráct er de los c entros: público, privado y c oncertado y por otro 
el contexto rural o urbano.  

 
No se hicieron referencias por parte de los partic ipantes al primer 

aspecto, pero si bastantes al s egundo, por lo que podemos  deducir que no 
consideran que el carácter  del centro influya en el  d esarrollo d e la  image n 
corporal  aunque si es determinante que el centro se encuentre en la ciu dad o 
en el pueblo, centrándoos el  debate principalmente s obre la influencia de los  
medios de comunicación y la publicidad, ya que por lo general, consideran que 
al tener un acceso más restringido en el entorno rural, la influencia de éstos es 
menor y por lo tanto existen menos pr oblemas asociados a no responder a un 
canon de belleza establecido por estos agentes. 

 
Por el estudio que realizamos, donde casi todos los centros eran 
centros rurales,  los maestros decían que problemas de anorexia en 
Primaria o en el tercer ciclo principalmente, no se detectaban como tal, 
pero si que de sobrepeso con bastante frecuencia. 

Profesora 9 
 

Los niños de los centros del entorno rural están mas tiempo en la calle, tienen 
mas roce con sus compañeros, pero en un centro urbano, los padres los 
recogen del colegio y si no tienen ninguna actividad extraescolar, se los llevan a 
casa, y lo que tienen más a mano es Internet, las vídeo consolas,… 

Profesora 2 
 

Es posible que en el medio rural la televisión no influya tanto porque 
llega menos y en el urbano no sólo la televisión, sino los anuncios, que 
sales del autobús y tienes el póster publicitario, las tiendas en las que 
vas viendo toda la moda que va saliendo. Como tienes más acceso a 
los recursos y a todo lo que genera la publicidad estás más influenciado 
y en el medio rural, a lo mejor, tiene influencia también pero llega 
menos. 

Profesora 9 
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Donde doy clase, Internet ha llegado ahora y la tele no se ve tanto. La 
gente que llega en verano a estos pueblos, si que llega con la publicidad 
metida toda en la cabeza, y llegan con la camiseta de moda, y ven el 
programa de Fama, y dicen que una camiseta te queda apretadita 
estupendamente, pero que a ti con tu barriga no. 

Profesor 5 
 

 
2.3.- CANON DE BELLEZA 
 
Actualmente son diversos los criterios y referentes estéticos, la bellez a 

es un fact or subjetivo, pero es tar o s entirse lejos de ella  puede provocar 
muchos problemas y  complejos. Desafortunadament e el entor no ejerce una 
gran presión y pone conti nuamente de manifiesto que para triunfar en la 
sociedad es imprescindible responder a un canon establecido de belleza. 

 
La televisión utiliza mucho el canon de belleza de una persona delgada, 
sin ningún tipo de sobrepeso, y los niños se fijan en eso. Cada vez, los 
problemas de alimentación, como la anorexia, se están dando en 
edades más tempranas.  

Profesora2 
 

Un compañero hizo un trabajo para mostrarles a los niños y niñas los 
cánones de belleza que han existido a lo largo de la historia. Les 
enseñaban las “Tres Gracias” de Rubens, para ver que antes las 
muchachas mas rellenitas eran las modelos de Belleza de Europa, y 
ahora se considerarían gorditas.  

Profesor 5 
 

Pero si los cánones  de bellez a van cambiando según la época y el 
contexto, cabe plantearse quien los establec e, quien dice lo que es bello y lo 
que no,  e ineludiblemente llegamos a los medios de comunicación 

 
2.4.- MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
 
No hay duda de que los medios  de co municación y la public idad tienen 

una gran influencia no sólo en los niños/ as, sino también en los adultos. La 
escuela actual dice Adela Albertos (2001)  “debe hacer frente a desafíos que no 
existían en épocas pasadas, esto es, la riqueza inestimable de los medios y 
recursos de información con los que el niño y la niña se ponen en contacto 
desde épocas bien tempranas de su desarrollo, así como el abrumador poder 
de socialización que han adquirido los medios de comunicación de masas”.  

 
Los medios de comunicación están haciendo estragos en todos los 
ámbitos de la vida. La publicidad es super agresiva. Está hecha para 
llegar a donde tienen que llegar y de la forma más rápida. Se da la ley 
de la oferta y la demanda. Hay que vender. El que hace la publicidad 
sabe que vende o no cobra. La publicidad está muy poco controlada. Y 
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mas en Internet, donde el 80 % de las páginas no son de contenidos 
apropiados para menores, y nadie hace nada. Ahora están muy de 
moda las redes sociales, como Tuenty, Facebook, y están llenas de 
publicidad.   

Profesor 5 
 

Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados.  

Profesor 1 
 

Algunos de los  participantes hac en notar que cada año algún programa 
de televisión se pone de moda c onvirtiéndose en un important e referente en la 
vida de niños y/o adolescentes. 

 
Este año ha sido el del programa de Fama, vestir como ellos, si tienes el 
peso adecuado o no. Tienen mucho peso los programas de la televisión.  

Profesora 6 
 

otra influencia muy fuerte que ha habido en mi centro es el Pressing 
Catch, nosotros teníamos un alumno muy grandón, muy gordo que ha 
estado rechazado siempre y desde que está el Pressing Catch es lo 
más del colegio porque se parece a los luchadores que los niños ahora 
mismo admiran. 

Profesora3 
 

Siendo conscientes de esta ev idencia debemos preguntarnos qué papel  
tienen la familia y la escuela,  ante los medios de comunicación.   

 
2.5.- FAMILIA 
 
La Ley de Educación de Andaluc ía (LEA, 2007) pone de manifiesto que 

los padres  y las madres son los  principales responsables de la educación de 
sus hijos e hijas y que tienen la obligac ión de colaborar con los centros  
docentes y con el profesorado.  

 
Es responsabilidad de la familia re stringir el acc eso a ciertas fuentes  

cuyos contenidos son poco apropiados  para los menores, pero no se trata s ólo 
de ejercer este control, sino tam bién de enseñarles a ser críticos y a constr uir 
una personalidad fuerte que le  impida dejarse llevar por modas  o tendenc ias 
que les marquen los demás. 

 
Respecto al tema de los medios de comunicación a esta edad, si hay 
mucha diferencia entre los niños cuya familia está pendiente del acceso 
a los mismos de los que no o por la visión crítica que se le haya podido 
dar. 

Profesora 3 
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La familia juega también un papel importante en el desarrollo  de una 

sana autoestima, fuente de bienestar y s eguro contra posibles trastornos y 
problemas derivados del bajo sentimiento de aprecio hacia uno mismo. 

 
Pero probablemente ese chico que se siente seguro de si mismo, sea el 
que esté bien trabajado de chico. Sus padres se lo han debido de dejar 
claro, tú no serás bueno para esto, pero eres bueno para esto y el otro 
seguro que no es bueno para esto, tus virtudes son estas, 
aprovéchalas. 

Profesor 5 
 

Los aspectos tratados, entre muchos otros, demuestran el crucial pape l 
que la fa milia tiene  en refere ncia al tema tratado en el de bate. Pero  lo s 
participantes  detectan que  en muchas oc asionas la familia n o está actuand o 
como debe lo que trae consecuencias muy negativas a los hijos/as 

 
2.6.- ESCUELA. EL MAESTRO COMO MODELO 
 
En el ámbito de la es cuela surge la idea principal del maestro/profesor 

como modelo y la necesidad de ser cui dadosos con lo que se transmite porque 
la influencia sobre los alumnos/as, sobre todo en los  más pequ eños, es muy  
grande. 

 
Estamos hablando que los niños copian modelos y el término modelo es 
la vestimenta, la cresta, la pulsera y yo creo que el modelo que los niños 
también copian es los valores del maestro y eso es lo que a veces en 
los maestros se echa de menos. 

Profesor 7 
 

Nosotros aprendemos y los niños sobre todo aprenden de lo que ven y 
es importante cómo es el maestro como modelo 

Profesora 9 
 

Somos modelos auténticos, somos modelos a seguir. Yo en verano, me 
pelo al cero, y a los pocos días me encuentro a varios alumnos igual. Y 
si el maestro viste Nike o Adidas, los alumnos igual.  

Profesor 5 
 

Junto a est e planteamiento del m aestro como una influ encia importante 
en si mism o, también aparece la idea del papel de la escu ela ante las otras 
influencias (medios de comunicación y familia). Ante la influencia de los medios 
de comunicación, sabiendo que no los puede controlar, potenciará la capacidad 
crítica de los alumnos/as y se aprovec hará de su parte positiva. Según T orres 
Campos (2008) la es cuela es el lugar donde el ni ño aprende a discernir las  
cosas, a defender criterios, a formar opiniones... 
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Está claro que la sociedad de hoy nos impone un modelo que a lo mejor 
no es lo mejor y a los niños tenemos que insistirle en un pensamiento 
crítico para que ellos tengan ante diferentes modelos la capacidad de 
elegir. 

Profesora 9 
 

Con respecto a nuestro papel educativo como docentes se le puede ver 
el lado positivo a esos medios de comunicación porque no podemos 
hacer nada en su contra, ahí tendrían que ver también las expectativas, 
si los niños quieren ser como el futbolista tal o como el bailarín tal, pues 
vamos a aprovechar para que ocupen su tiempo libre de una manera 
activa, vamos a intentar motivarlos para la práctica de fútbol o la 
modalidad que sea, el caso es que ocupen su tiempo y vamos a influir 
en su autoestima para demostrarle que ellos no solo sirven para ser 
buenos o malos en fútbol, baile u otras cosas, sino demostrarles que 
también sirven para otros aspectos e influir en su autoestima y hacer 
que las expectativas de estos niños cambien, que no quieran ser sólo 
como determinado famoso, deportista. 

Profesora 4 
 

En relación a la familia, pasamos  por una momento en el que es  común 
que su labor educativa y la de los ma estros no están en sintonía, como 
consecuencia la tarea se complica mucho más, pero la escuela no puede eludir 
su  responsabilidad porque los demás no cumplan con la suya. 

 
Y no podemos dejar los maestros nuestra responsabilidad porque la 
familia está mal y como está mal no se hace cargo de su parte, pero 
cada uno debe actuar desde donde le corresponda.  

Profesora 9 
 

2.7.- GRUPO DE IGUALES 
 

. No cabe duda la relevanc ia del grupo de iguales en la vida de c ualquier 
persona, especialmente en la  adolescenc ia. Lo que op inan los iguales  es un 
factor muy importante en el  autoconcepto y la autoestima y en la construcción 
de la imagen corporal. Los  comentarios de un amigo/ a o compañero/a pueden 
ser determinantes en la percepción o el s entimiento sobre el propio cuerpo o la 
forma de actuar hacia él.  

 
Tanto en Secundaria, como desde más pequeños, o sea, en este último 
ciclo de Primaria si se empieza a notar ya la influencia que tienen los 
demás sobre sí mismo. Los niños se crean su propio concepto, en 
función de lo que escuchan de los demás 

Profesora 9 
 

Aparecen de nuevo los medios de comunicación y la familia como 
factores fundamentales, porque el criterio de los iguales está mediatizado por 
ellos.  
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Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados. 

Profesor 1 
 

Creo que los factores que principalmente influyen en las edades en las 
que estamos hablando, entre los 12 y los 14 años, sería los medios de 
comunicación y los grupos de iguales y en los 10-12 años incluiría el 
factor de los adultos que son los que influyen directamente en esas 
edades sobre el grupo de iguales. Sobre los adultos influyen los medios 
de comunicación. 

Profesora 4 
 

Hay niños que no tienen acceso a programas de televisión que sus 
familias no le permiten ver ese tipo de programas, pero en el colegio si 
hay niños que lo ven y van a influir en los que no lo ven, entonces es lo 
que hablábamos antes de la influencia del grupo de iguales de los 
hábitos que tienen los niños en el colegio. 

Profesora 2 
 

2.8.- LIBROS DE TEXTO 
 
La disposición adicional cuarta de la LOE (2006) referente a los libros de 

texto expone que en el ejercicio de la aut onomía pedagógica, correspond e a 
los órganos de coordinación didáctica de lo  centros públic os adoptar los libros 
de texto. Éstos deberán adaptarse al ri gor científico adecuado a las edades de 
los alumnos y al currículo aprobado por cada Administración educativ a y 
reflejar y fomentar el respeto a los pr incipios, valores, li bertades, derechos y 
deberes constitucionales. 

 
Se plantea que los libros de texto en el ámbito de  la imagen cor poral no 

están mostrando los  modelos adecuados, que no son reflejo de la  sociedad 
porque no muestran la diversidad corporal que existe. 

 
¿Habéis visto los libros de Educación Física? Yo no he visto ningún 
gordito, ni ninguno más alto, ni ninguno más pequeño, todos son 
iguales, niños y niñas todos iguales. Lo máximo que he visto es un chico 
de color y a lo mejor un asiático y un europeo, ya está. ¿Todos somos 
iguales?   

Profesor 5 
 

En los libros hasta hace poco no había ni dibujos de mujeres ni de 
niñas, si nos ponemos a ver los modelos que estamos impartiendo 
habría mucho que decir. 

Profesora 9 
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 NUDO 3.- AGENTES SOCIALES, RESPONSABILIDAD E 
INTERVENCIÓN EN EL DESARROLLO DE LA IMAGEN 
CORPORAL 
   

Partiendo del análisis  realizado sobre las in fluencias que una persona 
encuentra en la construcción de su im agen corporal, continuamos ah ora 
buscando respuestas a la problemática anteriormente expuesta.   
 

          Nudo 3 
 
3.1.- ADMINISTRACIÓN 
 
Se centra el debate principalmente en las actuaciones que los Gobiernos 

deben realizar en relación a la publicidad.  
 

El tema de la publicidad, que los gobiernos no hacen nada es relativo, 
yo si he escuchado Gobiernos en Europa que han hecho cosas con la 
publicidad, han censado anuncios de Nike y Dolce&Gabanna. En 
España no se hace nada, pero en otros países si que se tiene en cuenta 
eso. 

Profesor 5 
 

En Inglaterra también se han censurado algunos, no permiten que salga 
ningún niño comiendo entre horas para no contribuir al uso de productos 
con muchas calorías en cualquier momento. 

Profesor 7 
 

Pero no se debe esperar sólo a que la Administración actúe, y no hacer  
nada porque los demás no cumplan con su deber.  
 

Esperar de la Administración, de las empresas publicitarias actúen, eso 
no va a ocurrir, los que tienen que hacer son la familia y los maestros 
desde sus posibilidades.  

Profesor 7 

AGENTES SOCIALES, RESPONSABILIDAD E INTERVENCIÓN EN EL DESARROLLO DE 
LA IMAGEN CORPORAL

ADMINISTRACIÓN 

FAMILIA. LA ESCUELA
DE PADRES-MADRES 

ESCUELA 
 

ESTRATEGIAS 
METODOLÓGICAS 

FORMAS DE TRABAJO 
 

LIDERAZGO 
PEDAGÓGICO 

Estrategias de Refuerzo 

Roles-Competencia Física 
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3.2.- FAMILIA. LA ESCUELA DE PADRES-MADRES 
 

 Para que la familia actúe en cons onancia con la escuela, ésta debe 
contribuir a la formación de los  padres co mo educadores insust ituibles en el 
proceso de formación personal y social de sus hijos, desde los niveles inic iales 
de la escolarización. Las Escuelas de P adres y Madres son el elemento clave 
para conseguirlo. 

 

Las Escuelas de Padr es y Madr es comenzaron a funcionar en España 
hace más de 30 años  como un recurso para los progenitores que permitiera el 
intercambio entre ellos de experienc ias y conocimientos relativos a la 
educación de sus hij os. Este modelo ha ido evolucionando de manera que 
actualmente, además de padres, suelen participar en estos talleres educativos, 
psicólogos, pedagogos, educadores y aquellos que están interesados en la 
educación y el crecimiento de niños y adolescentes, cada uno de ellos con una 
doble función, por un lado de fuente de info rmación y por otro de receptor de 
las aportaciones de los demás. Las Escuelas de padres y madres son espacios 
de aprendizaje donde el intercambio de exper iencias y la reflexión colectiv a se 
convierten en herramientas que permiten me jorar los recursos educadores de 
los padres. También deben ser medios pa ra dar a los padres y las madres 
mayores recursos de acción y reivindi cación sobr e los  otros factores que 
inciden en la educación de la infancia y la adolescencia. (Torres Campos 2008) 
 

Yo creo que habría que trabajar con las familias y con los niños a la vez. 
Un niño puede ver que hay que vestir de tal forma o que hay que ser de 
tal forma, pero un niño no tiene una economía para decir, yo voy y me lo 
compro y soy así. El padre es el que le compra o el que le deja que se 
vista así o que coma tal para que se parezca a los demás. Entonces hay 
que trabajar con los niños, pero a la vez con la familia porque tú al niño 
le puedes decir, le puedes explicar, pero si llega a su casa y su padre le 
dice lo contrario va a hacer lo que dice su padre. 

Profesora 6 
 

El trabajo con los padres es fundamental, es difícil, pero es 
fundamental, no puedo entender educar a sus hijos si no trabajamos 
con las familias también, porque entonces no tiene sentido. Cuanto 
menores son los niños, más influencia tiene la familia, no podemos 
trabajar uno en una línea y otro en otra. 

Profesora 9 
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3.3.- ESCUELA  
 

3.3.1.- Estrategias Metodológicas 
 
3.3.1.1.- Estrategias de Refuerzo 

 
Autoaceptarse como uno es, es la c ondición f undamental de l a 

autoestima y la autorrealización. Esta aceptación hecha con lucidez, sinceridad 
y valentía, constituye el fundamento de una vida sana (Hay, 1991 en Gil, 1997).  
La autoaceptación implica el reconocimiento de las propias cualidades, la toma 
de conciencia del propio valor, la afi rmación de la propia dignidad personal y el 
sentimiento de poseer un yo del qu e uno no tiene que av ergonzarse ni 
ocultarse. 

 
Reforzar las conduc tas positiv as favorecerá tener un autoconcept o 

ajustado y una autoes tima positiva, condi ción indispensable para una relación 
social, afectiva, sana y estable. El respeto y aprecio por uno mismo es la 
plataforma adecuada para relacionarse con el resto de las personas. 

 
Creo importante que el niño tiene que saber lo que está bien, nosotros 
tenemos que decirle que es lo que está bien y valorarle cuando lo haga 
bien, decirle, bien en el deporte o cuando se trae fruta, cuando viene 
bien vestido,...Primero hay que conseguir la conducta y luego para 
mantenerla, el refuerzo del maestro y decírselo y también públicamente 
por los demás me parece bien. 

Profesora 9 
 

Lo considero positivo, como se está hablando de autoestima, de lo que 
sería el feedback, la retroalimentación en todo lo que se haga. No 
solamente con relación a tu imagen corporal, sino en el resto de 
actividades que desarrollemos en Educación Física, si queremos 
potenciar la autoestima de nuestros alumnos hay que darle un 
conocimiento positivo, un feedback positivo de manera individualizada. 

Profesora 4 
 

El refuerzo a esas conductas  positivas no tiene que venir sólo del 
profesor, si implic amos a los compañer os/as en ese refuerzo, es muy posible 
que sus efectos sean aún mejores. 

 
Yo utilizo el refuerzo positivo de un alumno hacia el otro, al finalizar mis 
clases, un rato lo dedicamos a sentarnos a ver lo que hemos hecho, que 
ellos valoren lo que han hecho y que ellos mismos  les digan a los 
demás tú has jugado bien, pues tú no lo has hecho tan bien y además le 
explican el por qué si está bien o el por qué no está bien.  

Profesora 6 
 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 260 -

Hay que pensar cómo implicar a los compañeros en ese refuerzo de la 
autoestima, que no sea el profesor el que le dice al alumno lo que hace 
bien sino que sean sus compañeros, ya que tienen tanta influencia 
sobre el alumno, por eso que un alumno reciba de sus compañeros lo 
bien que hace las cosas creo que es, lo que puede ser más eficaz. 

Profesora 3 
 

3.3.1.2.- Roles-Competencia Física 
 
Hay que procurar que todos los alumnos/as experimenten el éxito ya que 

las continuas  experiencias de fracas o vienen a reforzar el autodesprec io, 
cayendo así en un cí rculo vic ioso. Para Tierno Jiménez (1998) “la autoestima 
es el concepto que tenemos de nuestra valía personal y de nuestra capacidad”. 
Es, por tanto, la suma de la autoconf ianza, el s entimiento de la pr opia 
competencia y el respeto y c onsideración que nos tenemos a nosotros  
mismos”. Potenciar las intervenciones de los alumnos/as en actividades para 
los que son y se sienten co mpetentes les hará sentirse bien consigo mismos a 
la vez que se hará ver a los compañeros/as que todos tienen sus virtudes 

 
Nosotros conocemos a nuestros alumnos y muchas veces conocemos 
de donde cojean y sabemos que si hacemos un juego en el que gana el 
más rápido el gordito pierde, pero nosotros también tenemos un arma y 
es saber cómo podemos reforzar a ese gordito o a esa chica que tiene 
este problema proponiendo actividades en las que sabemos que ellos 
son protagonistas. Entonces nosotros tenemos también un arma 
importante para fomentar la autoestima en aquellos alumnos en los que 
detectemos que tienen un problema de autoestima. Y sabemos qué 
juegos o qué actividades o qué deportes o cómo trabajar con esos niños 
para que se sientan relevantes, se sientan importantes y refuercen su 
autoestima y vean que aunque no sean buenos en algunas cosas si lo 
son en otras. 

Profesor 1 
 

En Educación Física es donde más se notan las diferencias y 
normalmente, creamos o no es donde los niños también discriminan 
más porque discriminan no al obeso porque es gordito, sino que 
también discriminan al que es torpe al que es menos hábil en una cosa 
y si saben que esa actividad lo requiere van a perder, por lo cual no van 
a querer estar con él. Las actividades en las que se vea más el trabajo 
en grupo del niño más de tipo juegos cooperativos fomenta más el que 
el niño se integre y que se sienta mejor en este caso. 

Profesora 9 
 

 
Al final de curso he organizado unas miniolimpiadas y fue buscando 
eso, el que dicen que era lento, que jugaba muy mal al fútbol, ha sido el 
que más lejos ha mandado el balón medicinal, pero más lejos el triple 
que el resto, entonces es el momento de decir pues mira este chico, que 
no es tan bueno, ha lanzado el balón tres veces más lejos que vosotros, 
no será tan malo como decís, lo que pasa que sus virtudes son otras.  

Profesor 5 
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La autoestima física, consecuencia de la percepción de la h abilidad 
motriz y de la apariencia física, propor ciona mayor independenc ia al alumno/a,  
ya que se puede elegir y decidir de forma más libre. Las actividades diseñadas  
para reforzarla, se pueden considerar  como pr omotoras de la salud, 
consiguiendo mejorar la autopercepc ión durante las clases de Educ ación 
Física. 

 
Tal como indica T orre Ramos (1998)  “la propia percepción de la 

habilidad motriz va a incidir en la elección, práctica y hábito de determinadas 
actividades físico-deportivas” Por tanto si el alumno/ a se s iente competente 
realizando actividad fí sica por una parte su autoestima se verá reforzada y por  
otra  las  posibilidades de que se  inc remente su práctica aumentarán 
contribuyendo así a la instauración de este hábito de vida saludable. 

 
3.3.2.- Formas de Trabajo 
 
A la hora de plantear el trabajo en los centros educativos, son varios los 

aspectos importantes que señalan los  partici pantes,  el trab ajo en equ ipo, la 
formación en valores,  considerando fundam ental el respeto, y el trabajo por  
proyectos con objetivos claros, sin dejarse llevar por lo que indican los libros de 
texto. Una posible propuesta desde la Educación podría se la de Vílc hez 
Barroso (2009) que e ntre otras pretende fac ilitar al alumnado la posibilidad de: 
Conocerse mejor a sí mismos, conocer  su cuerpo y experimentar con él;  
descubrir sus posibilidades desar rollarlas e intentar superarse; aceptarse a sí 
mismo y c uidar su c uerpo y s u mente para sentirs e mejor y relacionar se 
también mejor con l os demás y con su  entorno; adquirir há bitos físicos y 
psicológicos sanos que mejoren su salud y su calidad de vida.  

 
Pero si en los colegios se trabajara por equipos y ese equipo se 
planteara un proyecto de trabajo, que trabajara sobre los valores y el 
medio fueran las actividades podríamos cambiar cosas, pero lo estamos 
haciendo al revés, trabajamos sobre los contenidos que tenemos que 
hacer sin ningún sentido, parece como que no vamos a ningún sitio, 
aunque todo el mundo sabe del desarrollo integral del alumno. 

Profesora 9 
 

3.3.3.- Liderazgo Pedagógico 
 
 En relac ión con las f ormas de trabaj o aparece la figura de los  líderes  
pedagógicos como elemento clave en los centros, para que la imposición en las 
formas de trabajo no sea vertical, sino que sea horizontal,  que sean los propios 
compañeros los que se influyan entre si, pero sin imposiciones. 
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Pienso que la idea es ser un líder pedagógico y saber sentarse con tu 
equipo de maestros, con tu claustro, con tus compañeros y saber 
transmitirle la idea y que cada uno aporte su granito, pero si lo hacemos 
al revés, yo vengo aquí con la montaña de arena y te doy ese granito, lo 
que tienes que hacer tú y a éste lo que tienes que hacer tú porque yo lo 
digo, entonces yo te estoy imponiendo lo que tú tienes que hacer, 
cuando lo positivo es al revés, que todos sobre una temática digamos, 
vamos a hacerlo así, todos juntos, vamos todos, pero no es porque yo 
te lo estoy exigiendo  porque entonces no vas a hacerlo bien y para no 
hacerlo bien mejor que no hagas nada. 

Profesor 5 
 

Tenemos que ser realistas, que la Administración que tenemos es la 
que hay, la sociedad es la que hay y que las familias están como están. 
Entonces, vamos a partir desde donde cada uno podemos partir, yo 
puedo partir desde mi trabajo como profesora y de intentar trabajar en 
equipo con mis compañeros de Departamento, de Centro. Entonces si 
empezamos dos siendo un equipo, dos, pero como tú has dicho cada 
vez se irán uniendo más hasta que seamos un claustro. 

Profesora 4 
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 NUDO 4.- PROBLEMAS RELACIONADOS 
 

 
          Nudo 4 

 
4.1.- ALIMENTACIÓN-SEDENTARISMO 
 
Estudios r ecientes de Ortega y col.  (2005) afirman que el es tado de 

forma de los adolesc entes españoles es  peor que el de ot ros países europeos  
y se estima que uno de cada cinco jóvenes posee un nivel de c ondición física 
indicativo de riesgo cardiovas cular futuro. González y Marrodán (2007)  
exponen que la t endencia al sedentarismo cada vez más afianz ada entre los  
niños y jóvenes españoles.  

 
En los últimos tiempos ha cam biado sustancialmente el tipo de ocio de 

nuestros escolares, ya que hace relativamente pocos años era frecuente verlos 
jugando en la calle y practicando depor tes de equipo, mientras que en la 
actualidad -a pesar del gran número de polideportivo s, gimnasios o centros 
especializados en todo tipo de deportes-  sus entretenimientos  consisten en 
estar frente al televisor o la panta lla del ordenador. Tales hábitos además 
suelen ir acompañados de un mayor c onsumo de alimentos en tre comidas, lo 
cual conlleva también un mayor desequilibrio energético, que puede 
desembocar en problemas de obesidad. Es  preciso aunar la dieta equilibrada 
con el ejercicio físico, para conseguir mantener la salud presente y posterior.  

 
 

Yo trabajo en un Centro de Secundaria, ahora mismo además los 
alumnos con los que trabajo son de 3º de la ESO en adelante, he de 
decir que si hay problemas de obesidad, si hay problemas de anorexia, 
de bulimia y de trastornos alimenticios. A mi me gusta siempre cuando 
llego a un Centro hacer un trabajo en el cual los niños elaboran su 
propia dieta, escriben todo lo que comen, todo lo que toman durante 
una semana, luego vemos cómo es una dieta saludable y analizan esa 

PROBLEMAS RELACIONADOS 

.ALIMENTACIÓN-SEDENTARISMO 

CONDUCTAS DE EVITACIÓN 

EXPECTATIVAS
 

INCIDENCIA EN CHICOS Y CHICAS 
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dieta que escribieron y os aseguro que en cada clase de veinticinco 
niños, cinco comen mal o muy mal y estamos hablando ya de un 
porcentaje alto, un porcentaje elevado. Tanto por exceso como por 
defecto porque se dan las dos cosas. Se dan niños, y los mayores 
problemas además de estos trastornos alimenticios es el sedentarismo, 
que a esa edad ya muchos son videoconsolas, Facebook, Tuenti, 
Internet. Sedentarismo total y absoluto y entonces, para mí, son los dos 
problemas más graves, para mi, relacionados con la imagen corporal, 
que son los trastornos alimenticios por exceso y por defecto, que los 
hay los dos y el sedentarismo. 

Profesor 1 
 

Se tiende cada vez más al sobrepeso, principalmente porque la 
alimentación cada vez es peor y porque las actividades son cada vez 
más sedentarias. El niño no se mueve y come mucho peor. 

Profesora 9 
 

4.2.- CONDUCTAS DE EVITACIÓN 
 
Como afirma Thompson (1990)  el té rmino imagen corporal, además de 

los componentes perceptivos y cognitivos-emocionales, incluye un componente 
conductual que se fundamenta en qué conductas tienen origen en la 
consideración de la forma del cuerpo y el grado de satisfacción con él. Por 
ejemplo ev itar situaciones  donde se vea el cuerpo  d esnudo o comprar ropas 
que simulen ciertas partes del cuerpo.  

 
En Secundaria vienen con problemas, como que  quieres llevar a los 
niños a la playa y hay niños que no van porque no quieren que los vean. 
Hay niños que no van porque no quieren quitarse la camiseta. Yo he 
tenido una actividad en la que me he llevado a los niños a la playa y tres 
o cuatro niños se bañan con camiseta porque se avergüenzan de su 
imagen corporal. Niños que no han venido a una actividad de natación  
niños porque, no quieren que sus compañeros les vean en bañador. 

Profesor 1 
 

López Villalobos, Valle López (2008)  señalan que las personas con 
alteración de la imagen co rporal pueden organizar  su vida c on conduc tas 
centradas en la preocupación corporal . Pueden realizar conductas c omo 
mirarse en exceso al espejo, medirse o pesarse con frecuencia, comparar 
insistentemente su cuerpo con el de los demás, solic itar a los demás  
información sobre su defecto y/o camufl ar su aspecto medi ante ropajes que lo 
disimulen. En otras ocasiones r ealizan conductas de evitación como no acudir 
a reuniones sociales donde pueden ser objeto de observación o verse 
obligados a tomar alimentos que no desean por s u temor a engordar. Las  
conductas de ejer cicio excesivo o dieta desmedida también pueden 
considerase conduct as de evitación par a eludir un cuer po “en teoría”  
demasiado grueso. La mayor parte de estas conductas intentan conseguir  
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bienestar, pero terminan cur sando co n ansiedad e in cidiendo en la 
perpetuación de la alteración de la imagen corporal. 

 

4.3.- EXPECTATIVAS 
 

Comentan dos de los  parti cipantes que la insatisfacción corpora l est á 
convirtiendo a las operaciones estética s en un recur so de primer orden p ara 
muchas personas a edades cada vez más tempranas 

 
Una de las expectativas que aparecen en muchos estudios, sobre todo 
las chicas, consideran que cuando ya sean mayores de edad, ellas 
pueden cambiar la imagen a través de la operación. 

Profesor 10 
 

 
En EEUU son alucinantes las estadísticas, niñas con 13-14 años que ya 
están demandando a los padres meterse en el quirófano. Aumentarse el 
pecho, para bajarse grasa corporal y piensas pero si todavía están en 
edad de crecer, si van a estar creciendo hasta los veinticuatro años. 

Profesor 5 
 

4.4.- INCIDENCIA EN CHICOS Y CHICAS 
 
  El profesorado afirma con rotundidad que la incidencia de los trastornos 
derivados de la insatisfacción corporal es superior en chicas que en chicos. 
 

Lo tengo muy claro que es a las chicas a las que más preocupa su 
figura, aunque en los últimos años también empieza a notar se ya en 
estas edades cierta preocupación en los chicos. 

Profesor 10 
 

 
Por supuesto, que es a las chicas a las que más preocupa su figura. 
Sobre todo por la influencia de la publicidad y ciertos programas de 
televisión en la que todas las chicas son altas, delgadas y guapas. Yo 
creo que aquí la familia y la escuela puede hacer una gran labor. 
 

Profesora 4 
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 NUDO 5.- TÉCNICAS DE EVALUACIÓN DE LA IMAGEN 
CORPORAL 

 
Al ser la imagen corporal un c onstructo que abarca distintas  

dimensiones, habrá que contar con té cnicas de valoración diferentes y 
apropiadas para poder estimar cada una  de esas dimensio nes. Plantea el 
moderador si es importante dentro del tr abajo de la Educaci ón Física evaluar  
los diferentes componentes de la imagen corporal y qué técnicas resultan más  
apropiadas.  

 

 
 

Nudo 5 
 

5.1.- PRUEBAS DE ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL 
 
Combinando las  medidas  directas, pueden obtenerse diversos  

indicadores que permiten valorar el estado nutricional del individuo. El índice de 
Masa Corporal (IMC) se calcula dividiend o el peso (en Kg.) entre la estatura 
elevada al cuadrado y expr esada en metros, este ín dice que tienen utilidad 
probada para el diagnóstico, entre otros,  del sobrepeso o la obesidad. 

 
El análisis de la compos ición corporal se realiz a valorando la proporción 

que representa cada component e del c uerpo frente al peso total del indiv iduo. 
Efectivamente, de forma intuitiva,  podemos considerar nuestro organis mo 
dividido en dos partes  fundamentales: masa grasa y magra. Esta última puede 
subdividirse a s u vez en esquelética, mu scular y residual. Mientras la parte 
grasa representa el reservorio ener gético, el componente magro está 

TÉCNICAS DE EVALUACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 

PRUEBAS DE ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y 
COMPOSICIÓN CORPORAL 

PRUEBAS DE IDENTIFICACIÓN DE LA FIGURA HUMANA 
 

PRUEBAS DE EVALUACIÓN DE LA AUTOESTIMA Y EL 
AUTOCONCEPTO FÍSICO 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 268 -

directamente relacionado con la densid ad ósea y el contenido proteico. 
(González y Marrodán 2007) 

 
La utiliz ación de la s pruebas  de í ndice de masa corporal y de 

composición corporal puede ser muy apropiada para que los  alumnos/as  
tengan una percepción ajustada de su realidad corporal, pero es necesario que 
el profesor sea cuidadoso en el tratamiento de esa información.  

 
Yo si lo considero positivo, para mí es un medio adecuado de que ellos 
tengan un valor real y no una imagen sino un valor real de cómo 
realmente están, pero como la mayoría de los instrumentos educativos, 
es un instrumento que se puede usar bien y que se puede usar mal. Ese 
instrumento mal utilizado puede llevar a que los niños digan “Mira tú 
índice, mira tu índice, mira.” Entonces  depende del cómo. Pero bien 
utilizado da una información valiosa. 

Profesor 1 
 

La información es importantísima, cuanta más información tengas de tu 
alumnos e incluso ellos mismos es estupendo, pero siempre en privado 
porque ocurre eso “yo es que tengo no sé cuanto, ¿y tu cuánto tienes?” 
y ya empiezan las comparaciones que siempre son odiosas y los 
problemas que eso pueda generar 

Profesor 5 
 

Además de la útil información que ofrecen estas  técnicas también 
destacan porque no resultan agresivas, tales como la impedancia bioeléctrica. 

 
La antropometría que hemos utilizado en algunos estudios de salud, nos 
ha dado algún problema en algún sitio por ejemplo con las niñas que no 
quieren subirse la camiseta, no quieren que nadie las toque, etc. Y 
entonces, en este caso la bioimpedancia no es en absoluto agresiva, se 
usa un peso de pie, que simplemente se suben y se pesan con ropa 
deportiva y ya te sale los porcentajes que vinculados luego al otro índice 
establece la proporcionalidad de la estatura y el peso. Los estudios que 
se han realizado conceden una gran fiabilidad, por lo que considera se 
debe utilizar en este estudio. 

Profesor 10 
 

5.2.- PRUEBAS DE IDENTIFICACIÓN DE  SILUESTAS CORPORALES 
 
La imagen que cada individuo tiene de su propio cuerpo es tan subjetiva 

que no necesariamente ha de coincidir con la que de él tienen los demás. En la 
autopercepción corporal influyen múltiple s factores que interaccionan entre sí, 
como las vivencias  afectivas y ex periencias que van consolidando la 
personalidad o la autoestima (Sánchez-P lanell y cols., 2002). Los test de 
autopercepción de la imagen c onstituyen un buen instrument o de detección 
precoz de la distorsión e insatisfacci ón con la propia figura (Cash, 2004;  
Matusek y cols., 2004). 
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El tema de identificación me parece interesante, creo que puede ser un 
punto de partida para entrar en clase curioso, sobre todo para ver cómo 
se ven y que ellos se vean. Que digan pues yo soy este, y luego 
comprueben si están en lo cierto o no. A lo mejor es verdad y como una 
imagen vale más que mil palabras. Para adolescentes las mejores 
siluetas son las Collins, que son una adaptación de las de Stunkard. 

Profesor 5 
 

Se plantea un método concreto para valorar la percepción de la imagen 
corporal y la satisfacción al respecto. 

 
Un método sencillo para valorar la percepción de la imagen corporal, es 
el de Collins. El alumno/a debe identificarse con una silueta a la que 
corresponde un IMC concreto, después debe señalar la que desearía 
tener. Comparando los valores de IMC percibido y el que desea, con el 
real  se conoce si está satisfecho o no con su cuerpo. 

Profesora 3 
 

El método de Collins es adecuado, aunque la adaptación que realiza 
Marrodán para adolescentes españoles creo que aun será de mayor 
utilidad y sobre todo por la precisión de la figura.   

Profesora 6 
 

5.3.- PRUEBAS DE EVALUACIÓN DE LA AUTOESTIMA Y EL 
AUTOCONCEPTO FÍSICO. 
 
Para valorar la dimensión cogni tivo-actitudinal existen números  

cuestionarios validados con diversa temática, como la insatisfacción corporal, la 
preocupación por el peso, la frecuencia c on la que se practican c onductas que 
denotan c ierta preocupación po r la apariencia física,  conductas  de ev itación, 
etc. Se pone en común en el grupo de discu sión cuáles serían los aspect os 
importantes que un c uestionario debería abarcar en este ámbito. A modo de 
lluvia de ideas los participantes  ex ponen que sería conveni ente que tratara 
principalmente la insatisfacción corporal, el miedo a engordar, la importancia de 
la apariencia física, la actividad física, la autoestima. En concreto, respecto a la 
autoestima se hace una referencia a una prueba que una de las participantes 
conoce y considera adecuada.  

 
Para evaluar la autoestima la escala de Rosenberg es  muy buena 
porque es breve,  su lenguaje es sencillo, y es fácil de corregir. Es una 
prueba que se utiliza mucho. 

Profesora 6  
 

Estoy de acuerdo en que la escala de Rosenberg es adecuada para la 
autoestima y para el autoconcepto físico se puede utilizar el cuestionario 
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de Marsh y Southerland, aunque creo que hay una adaptación de 
Moreno Murcia que quizá pueda también ser de utilidad. 

Profesor 10  
 

Yo también considero que son dos instrumentos adecuados, tanto la 
escala de Rosenberg como el cuestionario de Marsh y Southerland, 
sobre todo por  que se puede adaptar. 

Profesora 3  
 

Sugiero que se haga un estudio piloto con alumnado de la muestra  con 
el cuestionario de Marsh y Southerland y una vez comprobados los 
resultados tratar de adaptarlo al lenguaje que entiende el alumnado, 
porque yo que lo conozco creo que es muy largo y a veces repetitivo. 
Una buena aportación sería la utilización de un grupo de expertos para 
su validación externa. 

Profesor 10  
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En una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la 
salud no es extraño que aumente la 

preocupación por la apariencia física. De hecho se 
gastan millones cada año para mejorar el aspecto físico. 

Uno de los negocios más lucrativos es el que hace 
referencia a la mejora del aspecto físico. Pero la 

preocupación exagerada puede llegar a ser altamente 
perturbadora e incluso incapacitante para mucha gente. 

ROSA MARÍA RAICH, 2004. 
 
 
 
Los adolescentes se hallan en un pr oceso de transformaciones f ísicas y 

casi ninguno está totalmente satisfecho del  cuerpo que le ha tocado en s uerte; 
desearían ser más altos o más bajos, más gordos o más delgados, rubios  o 
morenos (Raich, 2004). 

 
La angustia de inseguridad relacionada co n el as pecto físico es la qu e 

más desordena la v ida afectiva y social; pero no exis te ninguna configurac ión 
corporal, por desfavorable que sea,  que no pueda compens arse mediante 
habilidades de tipo social, como la vivacidad, el humor y la consideración.  

 
Las personas con discapac idades más o menos evidentes pueden 

sentirse dif erentes y pens ar que los  dem ás también lo crean así, sintiéndose 
desplazados; pues se ven muy distintos de los modelos físicos que nos ofrecen 
los medios de comunicación. 

 
Sea cual sea la condic ión física del cuerpo, sea cual sea la 

discapacidad, las sensaciones y sueños  que experimenta son exactamente 
iguales a los del resto de las personas. Han de ser capaces de mantener una 
vida s ocial agradable y po der enfrentarse a los  problemas conc retos que le 
pueda ocasionar su discapac idad. No ha de  asumir que se v erá rechazado por 
culpa de s u cuerpo, han de saber que ha y muchas personas que le valor arán 
como persona y aceptarán su discapacidad como algo normal.  
 

Puesto que el constructo de imagen corporal es un constructo 
multidimensional (Sands, 2000) deber emos evaluar cada u na de es tas 
dimensiones: una dimensión perceptiv a que hace referencia al grado de 
precisión con que la persona percibe la forma y tamaño de su cuerpo 
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considerado globalmente y de partes de él. Una dime nsión cognitivo-actitudinal 
que inc luye creencias que  la persona tiene acerca de su cuerpo y partes de 
éste y las  actitudes  que éstas despier tan hac ia el propio cuerpo y un 
componente conductual. 

 
Este Capítulo se ha dedicado al  Análisis y Discusión de los Datos  

obtenidos por las dif erentes técnicas en las que ha partici pado el alumnado,  
referidas a la imagen corporal. Se pr esenta dividido en 3 subcapítulos: 1) 
Análisis y la Discus ión de los  datos obt enidos con las diferentes técnicas  
antropométricas utilizadas. Se analizará la caracterización antropométrica de la 
muestra a través del IMC; 2) Se procede a analizar la  composición corporal de 
la muestra con la téc nica del Analiz ador de la Composición Corporal, TANITA 
TBF 300, bipolar y 3) Se  describen, analiz an, com paran y discuten los dat os 
obtenidos en el test de Siluetas Corporales. 
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1.- CARACTERIZACIÓN MORFOLÓGICA DE LA MUESTRA 

 
 
 

La imagen corporal es la percepción más inmediata que 
los demás tienen de nosotros. Por este motivo, las 

personas manipulan su aspecto físico, modificando su 
morfología corporal o seleccionando su vestuario y 

complementos, en vistas a lograr la aceptación e 
identificación con las personas que nos interesan  y 

desviarnos de aquéllas que rechazamos. 
E. REBATO OCHOA, 2005 

 
 
 

Este primer apartado del análisis está dedic ado a los datos que nos  
permiten la caracterización morfológic a del alumnado en cuant o a talla y pes o 
para cada uno de los grupos de edad, exponi éndose las tablas descriptivas por  
edad y sexo, y deter minándose los valores de la m edia, máximo, mínimo y  
desviación típica. 
 

En referencia al análisis comparativ o de los datos morfológic os, se ha 
realizado una compar ativa por sexos, se han compar ado los dat os por grupos 
de edad y por el IMC. La relación de grasa corporal consiste en determinar el 
rango al que corresponde una persona mediante la correlación de pes o, talla,  
sexo y edad según tablas preest ablecidas y de allí calcular el índ ice de mas a 
corporal. Este índice es una relación ma temática que se calc ula dividiendo el 
peso de la persona, expresado en kilogr amos, entre la estatura elevada al 
cuadrado, expresada en metros. 
 

Respecto al porcentaje de grasa cor poral analizado mediante técnicas de 
bioimpedancia, se ha procedido a realizar la Prueba de Levene para la igualdad 
de varianz as y la Prueba T para la igualdad de m edias, procediéndose a 
realizar la comparación. 
 

1.1.- Análisis de los datos de Talla y Peso 
 
En la tabla 1.1.a. se recogen los datos que nos permiten la caracterización 

morfológica del alumnado en cuanto a talla y peso para cada uno de los grupos 
de edad. 
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Edad Sexo  N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Talla 41 141 171 154,90 7,006  

Chico Peso 41 35,3 71,7 49,627 9,6208 
Talla 52 138 171 156,25 7,530 

 
 

12 
 
 
 

 
Chica Peso 52 35,6 74,3 51,238 10,3204 

Talla 57 140 176 162,30 8,443  
Chico Peso 57 29,6 83,9 55,498 12,2601 

Talla 67 144 179 158,69 6,794 

 
 

13 
 
 
 

 
Chica Peso 67 34,3 90,8 55,315 11,1645 

Talla 38 147 189 165,61 8,701  
Chico Peso 38 32,6 83,8 58,532 13,2144 

Talla 18 149 173 160,61 6,204 

 
 

14 
 
 
 

 
Chica Peso 18 36,9 63,0 50,511 7,2082 

Talla 12 162 184 173,75 8,001  
Chico Peso 12 51,5 97,0 70,650 14,1422 

Talla 11 150 165 157,36 4,822 

 
mas de 

14 
 
 
 

 
Chica Peso 11 44,7 60,8 49,973 4,2455 

 
Tabla 1.1.a.- Caracterización morfológica por talla y peso 

 
 

Edad_cod   Sexo N Media Desviación 
típ. 

Error típ. 
de la media 

Chica 52 156,25 7,530 1,044 Talla 
Chico 41 154,90 7,006 1,094 
Chica 52 51,238 10,3204 1,4312 

12 

Peso 
Chico 41 49,627 9,6208 1,5025 
Chica 67 158,69 6,794 ,830 Talla 
Chico 57 162,30 8,443 1,118 
Chica 67 55,315 11,1645 1,3640 

13 

Peso 
Chico 57 55,498 12,2601 1,6239 
Chica 18 160,61 6,204 1,462 Talla 
Chico 38 165,61 8,701 1,411 
Chica 18 50,511 7,2082 1,6990 

14 

Peso 
Chico 38 58,532 13,2144 2,1437 
Chica 11 157,36 4,822 1,454 Talla 
Chico 12 173,75 8,001 2,310 
Chica 11 49,973 4,2455 1,2801 

mas de 14 

Peso 
Chico 12 70,650 14,1422 4,0825 

 
Tabla 1.1.b.- Comparación por talla y peso 
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REPRESENTACIÓN DE LAS VARIABLES DE TALLA, EDAD Y SEXO 

 

Edad_cod
mas de 14141312

M
ed

ia
 T

al
la

175

170

165

160

155

150

Chica
Chico
Chica
Chico

Sexo

 
 

Edad_cod
mas de 14141312

M
ed

ia
 P

es
o

75,0

70,0

65,0

60,0

55,0

50,0

45,0

Chica
Chico
Chica
Chico

Sexo

 
 

Como se pueden c omprobar en los gráficos  1.1.a  y 1.1.b, la evolución 
de ambas variables  siguen comportamientos similares, salvo a partir de los 14 
años en el peso, en el grupo de chicas, dónde hay una bajada debi do 
fundamentalmente al menor número de sujetos que c onforman este grupo y  
existir entre ellos casos especí ficos, de bajo peso. A todas las edades  los  
chicos presentan valores promedio super iores al de las c hicas, aunque es a 
partir de los 13 años cuando est as diferencias se hac en más patentes; en el 
peso no se puede consi derar que existan diferencias es tadísticamente 
significativas entre ambos sexos, solamente a partir de los 14 años, tabla 1.1.c; 
posiblemente debido a que mientras en las mujeres a esta edad ya han 
alcanzado un nivel de desarrollo import ante y progresan muy lentamente, los  
hombres están en pleno estirón puberal. 

Gráfico 1.1.a 

Gráfico 1.1.b 
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COMPARACIÓN DE LAS VARIABLES DE EDAD, TALLA Y PESO 
 

Edad     Prueba de Levene 
para la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

      F Sig. t gl Sig. 
(bilate

ral) 

Diferenc
ia de 

medias 

Error 
típ. de la 

dif. 

95% Inter. de 
conf. para la 

diferencia 
      Inferior Superior Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,82 ,36 ,883 91 ,379 1,34 1,52 -1,68 4,37  
 
 
 
Talla 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    ,891 88,47 ,375 1,34 1,51 -1,65 4,35 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,25 ,613 ,77 91 ,443 1,61 2,09 -2,54 5,76 

12 
  
  
  

 
 
 
 
Peso 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    ,77 88,42 ,439 1,61 2,07 -2,51 5,73 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

2,17 ,143 -2,63 122 ,009 -3,61 1,36 -6,32 -,90  
 
 
 
Talla 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -2,59 107,11 ,011 -3,61 1,39 -6,37 -,85 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,666 ,416 -,087 122 ,931 -,18 2,10 -4,34 3,98 

13 
  
  
  

 
 
 
 
Peso 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -,086 114,52 ,931 -,18 2,12 -4,38 4,01 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,936 ,338 -2,18 54 ,033 -4,99 2,28 -9,58 -,40  
 
 
 
Talla 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -2,45 45,34 ,018 -4,99 2,03 -9,08 -,90 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

5,73 ,020 -2,40 54 ,020 -8,02 3,33 -14,71 -1,33 

14 
  
  
  

 
 
 
 
Peso 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -2,93 52,76 ,005 -8,02 2,73 -13,50 -2,53 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

9,78 ,005 -5,87 21 ,000 -16,38 2,788 -22,18 -10,58  
 
 
 
Talla 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -6,00 18,28 ,000 -16,38 2,72 -22,11 -10,65 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

8,40 ,009 -4,65 21 ,000 -20,67 4,44 -29,91 -11,43 

mas 
de 14 
  
  
  

 
 
 
 
Peso 
  No se han 

asumido 
varianzas 
iguales 

    -4,83 13,13 ,000 -20,67 4,27 -29,91 -11,44 

 

Tabla 1.1.c.- Comparación de las variables de edad, talla y peso 
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Comprobamos como existen diferencias si gnificativas respecto a la talla a  
partir de los 13 años y de peso a partir de los 14 años. Aún siendo de interés  
estos datos, para nuestro estudio lo es  mucho más la relación entre ambos 
parámetros, es decir el Índice de Ma sa Corporal (IMC) como parámetro 
diagnóstico de los niveles de obesidad. 
 

 1.2.- Análisis del Índice de Masa Corporal (IMC) 
 

En la tabla 1.1.d y el gráfico 1. 1.c, se recogen los v alores pro medio de 
este índice en cada grupo de edad y sexo, ya que los va lores de referencia se 
modifican en función de los parámetros de edad y sexo. 
 

 
 
Edad 

Sexo   N Mínimo Máximo Media Desv. 
típ. 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

41 14,4 32,7 20,65 3,6686 12 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

52 15,8 29,2 20,85 3,23 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

57 15,1 29,0 20,94 3,87 13 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

67 15,4 32,6 21,81 3,56 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

38 14,9 29,0 21,17 3,78 14 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

18 15,1 25,6 19,59 2,79 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

12 17,4 32,7 23,48 4,96 mas 
de 14 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

11 18,5 22,7 20,16 1,59 

 

 

Edad_cod
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Chico
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Tabla y Grafico 1.2.a.- Estadísticos descriptivos del Índice de Masa Corporal por edad y sexo. 

 

Gráfico 1.1.c
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COMPARACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD Y SEXO 

 

Prueba de 
Levene 
para la 

igualdad de 
varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

Edad     

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 
Superior Inferior 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,01 ,90 ,28 91 ,77 ,20 ,71 -1,22 1,62 12 Índice 
de Masa 
Corporal 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  ,28 80,40 ,78 ,20 ,72 -1,24 1,65 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

2,12 ,14 1,2 122 ,19 ,86 ,66 -,45 2,19 13 Índice 
de Masa 
Corporal 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  1,29 115,1 ,19 ,86 ,67 -,46 2,20 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

1,82 ,18 -1,57 54 ,12 -1,58 1,00 -3,59 ,42 14 Índice 
de Masa 
Corporal 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -
1,757 

44,050 ,086 -1,58 ,90 -3,39 ,23 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

7,03 ,015 -2,11 21 ,046 -3,31 1,5682 -6,58 -,05 mas 
de 
14 

Índice 
de Masa 
Corporal 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -2,19 13,42 ,046 -3,31 1,51 -6,57 -,06 

 
Tabla 1.2.b.- Comparación del índice de masa corporal por edad y sexo 

 
Al analizar los datos correspondient es a los chicos observamos que en 

todos los grupos de edad el IMC va aum entando a nivel de la media, de la 
misma forma ocurre en los grupos de c hicas con la salv edad del grup o de 
chicas de 14 años que tiene una leve disminución, volviendo a subir en el grupo 
de chicas de más de 14 años. Existen dif erencias significativas en el grup o de 
más de 14 años entre los datos de chicos y de chicas. 
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DISTRIBUCIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL – 12 AÑOS 
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Tablas y Gráficos 1.2.c.- Distribución del índice de masa corporal – 12 años 
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DISTRIBUCIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL – 13 AÑOS 
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Tablas y Gráficos 1.2.d.- Distribución del índice de masa corporal – 13 años 

 



Mª Amparo Ortega Becerra 
 

 - 289 -

 
DISTRIBUCIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL – 14 AÑOS 
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Tablas y Gráficos 1.2.e.- distribución del índice de masa corporal – 13 años 
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DISTRIBUCIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL –  MÁS DE 14 AÑOS 
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Tablas y Gráficos 1.2.f.- Distribución del índice de masa corporal – 12 años 
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 Nos ha parecido de interés el ver ificar los valores extremos, tanto en los  
porcentajes más altos, como en los má s bajos del Índice de Masa Corporal. 
Comprobamos en la tabla 1.1.f, como ex isten casos cuyo IMC está por encima 
de 32, al igual que por la parte baja de la tabla comprobamos casos por debajo 
de un IMC de 15. 
  

      Número 
del caso 

Valor 

1 4 32,7 

2 275 32,7 

3 172 32,6 

4 280 31,6 

 
 
 
 
Mayores 

5 164 31,5 

1 11 14,4 

2 219 14,9 

3 264 15,1 

4 148 15,1 

 
 
 
 
 
 
 
Índice de Masa 
Corporal 

 
 
 
 
Menores 

5 251 15,4 

 
Tabla 1.2.g.- Valores extremos del Índice de masa corporal 

 
 
1.3.- Análisis y Discusión de los resultados del Índice de Masa 
Corporal codificado 

 
1.3.1.- Distribución por categorías del Índice de Masa Corporal 
codificado 
 
En cuanto a la distribución por categorías de IMC, utilizaremos los valores  

de referencia aportados por el estudio En kid (2000), y seguiremos el criterio de 
considerar bajopeso c uando no se supera el percentil 5, normopeso hasta el 
percentil 85, sobrepeso cuando supera el percentil 85, y obesidad si está por 
encima del percentil 95. Para el conjunto de la población de chicos y chicas son 
los siguientes. 
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Sexo  Frec. Porc. Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Bajo peso 21 14,2 14,2 14,2 
Normopeso 93 62,8 62,8 77,0 
Sobrepeso 15 10,1 10,1 87,2 
Obesidad 19 12,8 12,8 100,0 

 
 
 
 
Chicos 
  
   
  Total 148 100,0 100,0  

Bajo peso 15 10,1 10,1 10,1 
Normopeso 102 68,9 68,9 79,1 
Sobrepeso 21 14,2 14,2 93,2 
Total 10 6,8 6,8 100,0 

 
 
 
Chicas 
  
   
  
  Total 148 100,0 100,0  

 
Tabla 1.3.1.a.- Di stribución del IM C codificado e n rela ción a l as categorías d e baj opeso, 
normopeso, sobrepeso y obesidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1.3.1.a.- Distribución del total de la muestra por categorías de IMC 
 

Analizando la tabla 1. 3.1.a, apreciamos como 62,8% de los c hicos y el 
68,9% de las chicas s e encuentran en la categoría de normopeso. La muestra 
considerada de manera gl obal presentaría un porcent aje del 65,6% dentro de 
esta categoría. 

 
Si embargo, hay que señalar que un 10,1% de los chicos estarían 

englobados en la categoría de sobrepeso, así como un 12,8% ya se encuentra 
en la categoría de obesidad. Las chicas presentan valores de un 14,2% en 
sobrepeso y un 6,8% se encuentran en la categoría de obesidad.  
 
 

Categorías IMC para el total de la muestra

12,6%

9,8 12,1%

65,6%

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad
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Realizamos a continuación un análisis descriptivo pormenorizado de 
cada grupo de edad y de género en relación a las cuatro categorías que hemos 
establecido con el IMC codific ado en bajopeso, normopeso, sobrepeso y 
obesidad, siguiendo las tablas del estudio Enkid (2000). 

 

Tabla 1.3.1.b.- Distribución por categorías de IMC por edad del grupo de chicos 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Códigos: 1 = bajopeso; 2 = normopeso; 3 = sobrepeso; 4 = obesidad 

Gráfico 1.3.1.b.- Distribución por categorías de IMC por edad del grupo de chicos 
 

Sexo Edad   Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

1,00= Bajopeso 6 14,6 14,6 14,6 
2,00 = Normopeso 29 70,7 70,7 85,4 
3,00 = Sobrepeso 2 4,9 4,9 90,2 
4,00 = Obesidad 4 9,8 9,8 100,0 

 
 
 
 
12 
  
  Total 41 100,0 100,0  

1,00= Bajopeso 11 19,3 19,3 19,3 
2,00 = Normopeso 31 54,4 54,4 73,7 
3,00 = Sobrepeso 9 15,8 15,8 89,5 
4,00 = Obesidad 6 10,5 10,5 100,0 

 
 
 
 
13 

 
Total 

57 100,0 100,0  

1,00= Bajopeso 4 10,5 10,5 10,5 
2,00 = Normopeso 24 63,2 63,2 73,7 
3,00 = Sobrepeso 4 10,5 10,5 84,2 
4,00 = Obesidad 6 15,8 15,8 100,0 

 
 
 
 
14 
  
  
  
  

Total 38 100,0 100,0  

2,00 = Normopeso 9 75,0 75,0 75,0 

4,00 = Obesidad 3 25,0 25,0 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chicos 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
mas de 
14 

Total 12 100,0 100,0  
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1,00= Bajopeso 4 7,7 7,7 7,7 

2,00 = Normopeso 37 71,2 71,2 78,8 

3,00 = Sobrepeso 7 13,5 13,5 92,3 

4,00 = Obesidad 4 7,7 7,7 100,0 

 
 
 
12 
  
  
  
  Total 52 100,0 100,0  

1,00= Bajopeso 8 11,9 11,9 11,9 

2,00 = Normopeso 41 61,2 61,2 73,1 

3,00 = Sobrepeso 12 17,9 17,9 91,0 

4,00 = Obesidad 6 9,0 9,0 100,0 

 
 
 
 
13 
  
  
  
  

Total 67 100,0 100,0  

1,00= Bajopeso 3 16,7 16,7 16,7 

2,00 = Normopeso 13 72,2 72,2 88,9 

3,00 = Sobrepeso 2 11,1 11,1 100,0 

 
 
 
14 
  
  
  

Total 18 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chicas 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

mas de 
14 

2,00 = Normopeso 11 100,0 100,0 100,0 

 
Tabla 1.3.1.c.- Distribución por categorías de IMC por edad del grupo de chicas 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Códigos: 1 = bajopeso; 2 = normopeso; 3 = sobrepeso; 4 = obesidad 
Gráfico 1.3.1.c.- Distribución por categorías de IMC por edad del grupo de chicas 
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 Al analizar los datos por grupos de edad y género comprobamos como;  
 

 Grupo de 12 años:  
o En el grupo de c hicos, un porcentaje mayoritario (70,7%) se 

encuentra en la categoría de norm opeso, seguido del 14,6% que  
se encuentra en la c ategoría de bajopeso. El 14,7% está en zona 
de riesgo de sobrepeso y obesidad. 

o En el grupo de chicas, el 71,2% se encuentra en la categoría de 
normopeso, pero hay que significar que el 21,2% se encuentra en 
las categorías de sobrepeso y obesidad. 

 
 Grupo de 13 años: 

o En este grupo la cat egoría dominante es el normopeso con un 
54,4%, seguido de baj opeso con un 19,3% . En la zona de riesg o 
de sobrepeso y obesidad se encentra el 26,3%, siendo este grupo 
el que alc anza valores superio res en estas categorías de la 
muestra. 

o En el grupo de chicas, el 61,2%  se encuentra en la categoría de 
normopeso, seguida de la categorí a sobrepeso con un 17,9%. En 
el caso de la categoría d obes idad solo se encuentra el 9% de la 
muestra. 

 
 Grupo de 14 años: 

o Se encuentra en la c ategoría de normopeso en un 63,2%; en l a 
categoría de bajopeso solo se encuentra el 10,5%, mi entras que 
la zona de riesgo de s obrepeso y obesidad encontramos un valor  
del 26,3%. 

o Para las c hicas la categoría de normopeso alcanza un valor del 
61,2%; en bajopeso s olo se encuentra el 11,9% y en la zona de 
riesgo de sobrepeso y obesidad encontramos un porcentaje del 
26,9%. 

 
 Grupo de más de 14 años: 

o En el grupo de c hicos en la categoría de normopeso obtiene un 
valor del 75%, no encontrándos e sujetos con bajopeso y en la  
categoría de obesidad estaría el 25% restante. 

o Para las chicas, cuya muestra es reducida se encuentra el 100%  
en la categoría de normopeso. 
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1.3.2.- Discusión 

 
Cuando se trata de poblac ión infant il y  adolescente, hoy por hoy no 

existe consenso a la hora de establecer qué referencias y puntos de corte de 
IMC son los idóneos para est ablecer las distintas categorías de insufic iencia 
ponderal, sobrepeso u obesidad. Existen diversos estándares, elaborados tanto 
a partir de series nacionales c omo inte rnacionales, que se utilizan c on este 
propósito, como los publicados por Must y cols. (1991), que fueron 
recomendados en s u momento por la OMS.  Más recientes son los elaborados 
por Cole,  Bellizi y  F legal (2000), cuyo empleo proponen comités de expertos 
como el Internacional Obesity Task Forc e (IOTF). Estos últimos proveen tablas  
basadas en datos recabados internacional mente con la participación de s eis 
países y una muestra de más de 180.000 varones y mujeres entre 2 y 25 años. 
Las cifras que aportan sirven para clasificar el sobrepeso y la obesidad a par tir 
de valores  de IMC equiparables a las cifras diagnós ticas de 25 kg/m2 y 30 
kg/m2 para adultos (González Montero de Espinosa y Marrodán, 2004). 
 

En cuanto a la preocupación por el peso y la figura se ha encontrado que 
el 64% de pre-púberes (Gómez Peresm itré y cols., 2001) y del 42 al 74%  
púberes se preocupan mucho por llegar a estar gorda/o y el 33%  desea pes ar 
menos de lo que actualmente pesan, en el caso de los adolescentes, el 18% se 
preocupa mucho por su peso (Gómez  Peresmitré y cols., 2001),   
probablemente debido a la percepción ne gativa que  se tiene acerca de la 
gordura, pues las opiniones res pecto a es ta indican que daña a nivel físico y  
mental y es considerada como algo negativo , antitesis de la bellez a y  del 
atractivo físico (Unikel, Mora y  Gómez-Pérezmitré, 1999). 
 

Las referencias mencionadas son claramente útiles c uando se t rata de 
llevar a cabo estudios comparativos sobr e la prevalencia del  s obrepeso o la 
obesidad, entre diversas poblaciones. Sin embargo, no ofrecen puntos de corte 
para el déf icit ponder al, por lo que si des eamos conocer la inc idencia de la 
malnutrición, no sólo por exceso, si no también por defecto, es neces ario 
recurrir al  empleo de patrones que m uestren la variabilidad normal y  
distribución  a través de percentiles del IMC con la eda d. Con este formato, los 
más empleados como norma internacional son los de Frisancho (1990)   
correspondientes a poblac ión norteameric ana. Como referencia nacional se 
han venido utilizando los elaborados por Hernández (1988), estudio Enkid 
(2000). 
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Del análisis de la bibliografía exist ente sobre el tema que nos oc upa se 
han encontrado resultados que v an en la misma línea que los datos obtenid os 
en nuestra investigac ión; por ejemplo, es reseñable la  investigación realiz ada 
por Martínez, Veiga,  López, Cobo y Ca rbajal (2005) con universitarios  
españoles (35 mujeres y 14 hombres)  con una media de edad de 21,9 años  
(d.t. 2,9) y con diferentes niveles de ac tividad física, donde se encontró un IMC 
y Peso Masa Grasa medios dentro de los valores saludables según los criterios 
clasificatorios de la SEEDO (1). Igualmente en un estudio llevado a cabo con 60 
mujeres universitarias   comprobaron que el 66 % de ellas tenía un estilo de 
vida s edentario (Anding, Suminski y Bo ss, 2001). Pese al alto porcentaje de 
sedentarismo la media del IMC demostraba que el peso co rporal estaba dentro 
de valores saludables. 

 
Los patrones publicados por González  Montero de Espinosa y Marrodán 

(2003) se han confeccionad o a partir de una muestr a bastante numerosa y  
representativa de la pobl ación española entre los 12 y 20 años;  el hech o de 
que el núm ero de escolares analizados fuera tan amplio (5.921 sujetos) es un 
aspecto esencial para que constituyan unos legítimos y actualizados  
estándares de referencia. Con la ventaja añadida de que proporcionan datos no 
sólo para el IMC, sino también para di versos indicadores de la composición 
corporal, matiz que es  fundamental para v alorar de forma precisa la condic ión 
física durante el des arrollo. De hecho, el  diagnóstico nutrici onal en el niño y  
adolescente es s iempre más difícil que en  el adulto, debido  fundamentalmente 
a los  cambios en la acumulación grasa,  el desarrollo muscular y  el grado de 
hidratación que se producen durante el crecimiento. 
 
 El IMC es considerado el mejo r indicador ant ropométrico para 
diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en niños ent re los 2 y los 18 años. 
Países sudamericanos como Chile ac aban de in corporar los estándares  
americanos de IMC del National Center for Chronic Disease-National Center for 
Health Statistics (CDC-NCHS) que están estratif icados por edad cronológica, 
para evaluar el estado nutricional de los niños de 6 a 18 años. Estos referentes  
incluyen a una agrupación de 9 estudios transversales (66.772 niños de ambos 
sexos, blancos, negr os, hispánicos y as iáticos entre 5 y 17 años, realizados  
entre los años 1970 y 1994 en diferentes estados de los Estados Unidos de 
Norteamérica (USA)  por la NCHS (NHANES II  y NHANES III)). Co n 
posterioridad al año 1988, se observa  un aumento en la prevalencia del 

                                                 
1 SEEDO  (S ociedad E spañola para el estudi o de  la Obesidad). Se fundó con el objetivo 
principal d e ser u n punt o de en cuentro de todo s los p rofesionales -clíni cos y bási cos- 
relacionados con la obesidad. Disponible en: http://www.seedo.es/  
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sobrepeso y obesidad en el mundo, con una presentación al inicio de la 
pubertad (Kaplowitz y Oberfield, 1999;  Bundred, Kitchiner y Buchan, 2001). 
 

 Autores como Gotthelf y Jubany (2005) y  Krebs  y cols. (2007), señalan 
la importancia de v alorar la estimaci ón del tejid o adiposo por métodos  
antropométricos y radiológicos,  siendo poco concluyentes los estudios  en 
cuanto a la espec ificidad de  estas medidas en su cont ribución al diagnóstico.  
Del mismo modo ,se encuentra alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo 
de los percentiles 85 y 95 del índice de masa  corporal (IMC) para identificar los 
niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad. Se concluye que disminuye el 
riesgo de diagnóstico incorrecto al us ar en forma adecuada estos percentiles 
del IMC.   
 

Molina y cols. (2007), plantean un estudio cuyo objetivo principal  ha sido 
analizar la práctica de depor te y la adipos idad corporal mediante la estimación 
del índice de masa c orporal (IMC) y del porcentaje de masa grasa (PMG) en 
universitarios. La muestra está fo rmada por 121 sujetos (72 hombres y 49 
mujeres) de la Univer sitat de Valencia con una media de edad de 20.46 años. 
Los result ados obtenidos muestran que los hombres son más ac tivos 
físicamente que las m ujeres (p < ,001). Además éstas poseen un PMG mayor 
que los  hombres ( p < ,001), mientras que el IMC es similar. También se 
constata que el IMC no depende de la prác tica deportiva ni en hombres ni en 
mujeres. Por otro lado el PMG en los hombres no depende de la práctic a de 
deporte, mientras que las mujeres que practican deporte poseen un PMG 
menor (p < ,02). 

 
Pérez y cols. (2009), en su trabajo de in vestigación realizado con niños , 

niñas y jóvenes de 7 a 17 años de Venezuela, consideran que el IMC resultó un 
buen estimador para clasificar el sobr epeso en los cuatro grupos de edad (7-9, 
10-12, 13-15 y 16-17 años) con sensibilidad y especificidad de 0,86 y 0,92; 0,89 
y 0,90; 1,00 y 1,00; y  0,86 y  0,92 respec tivamente. El IMC se comporta como 
buen estimador de la adipos idad, pero los in dicadores de distribución de grasa 
son menos específicos.  Estos autores consideran que “Es importante impulsar 
estudios para explorar la sensibilidad y especificidad de estos indicadores en 
muestras mayores y distintas edades, a fin de aproximarse al establecimiento 
de valores óptimos para la identificación de factores de riesgo de sobrepeso y 
obesidad a edades tempranas, y distribución”. 

 
Entre las fortalezas del IMC destaca la  característica de accesibilidad de 

las dos var iables que lo int egran, así como el hecho d e poder su stituir al peso 
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para la talla como indicador del estado nut ricional actual en los individuos que 
excedan los valores de peso-talla estipulad os por la OMS (Rolland- Cachera,  
2004). Sin embargo, su utilidad ha s ido cuestionada en v irtud de que no 
discrimina entre la m asa magra y gras a, s iendo señalado como un indicador 
débil para conocer el porcentaje de grasa. 
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2.- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS DEL PORCENTAJE 
GRASO 
 

Si bien es verdad que esta preocupación por la 
apariencia física alcanza su punto más alto en la  

adolescencia, el culto al cuerpo es una variable que se 
mantiene más o menos constante a lo largo de toda la 

vida. 
T. F. CASH  y P. HENRY (1995). 

 
 

2.1.- Análisis descriptivo de la muestra por los resultados del 
porcentaje de masa corporal graso 

 
 En primer lugar realiz aremos una análisis descriptivo de los res ultados 
globales del porcent aje de co mposición corporal graso,  medido a través del 
analizador de masa corporal Tanita-300. 
 

  Sexo N Media Desviación 
típ. 

Error típ. 
de la 

media 
Chico 148 15,099 8,4343 ,6933 % Grasa 

Chica 148 25,734 7,2791 ,5983 

 

Tabla 2.1.a.- Distribución de la muestra global por los valores medios del %de grasa corporal 
 

 
 
 

% Grasa
60,050,040,030,020,010,00,0

Fr
ec

ue
nc

ia

40

30

20

10

0

% Grasa

Sexo: Chico

Media =15,1˜
Desviación típica =8,434˜

N =148

 
 

Gráfico 2.1.a
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A continuación presentamos el anális is comparativo por género de toda 

la muestra considerada globalmente. 
 
   Prueba de 

Levene para 
la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

    F Sig. t gl Sig. 
(bilater

al) 

Diferen
cia de 

medias 

Error 
típ. de 

la 
diferen

cia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

    Inf. Sup
. 

Inf. Sup. Inf Sup. Inferior Sup. Inf. 

% 
Grasa 

Se han 
asumido 
varianza
s iguales 

2,23 ,136 -11,61 294 ,000 -10,63 ,91 -12,43 -8,83 

 No se 
han 
asumido 
varianza
s iguales 

    -11,61 287,84 ,000 -10,63 ,91 -12,43 -8,83 

 
Tabla 2.1.b.- Comparación global por género del % Grasa  

 
 Comprobamos como existen diferencias significativas a nivel del total de 
la muestra en su comparación por sexo, obteniendo un valor en la Significación 
bilateral de 0,000. 
 

Gráfico 2.1.b
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 Nos ha int eresado conocer si hay di ferencias tanto a nivel descriptiv o 
como a nivel comparativo en el % gras o tanto por sexo, como por tipología de 
los centros ya sean públicos o privado-concertados. 
 

Mi centro 
es 

Sexo   N Mínimo Máximo Media Desv. 
típ. 

Chico % Grasa 102 1,2 36,8 14,84 7,85  
Público 

Chica % Grasa 81 4,4 39,6 25,15 7,37 

Chico % Grasa 46 3,2 53,5 15,65 9,67  
Privado 

Chica % Grasa 67 10,6 42,7 26,43 7,15 

 

Tabla 2.1.c.- Distribución de la muestra por tipo de centro y por género respecto al % Graso 
 
 

Edad_cod   Sexo N Media Desviación 
típ. 

Error típ. 
de la media 

Chico 41 17,183 9,4785 1,4803 12 % Grasa 
Chica 52 26,683 7,0564 ,9785 
Chico 57 14,464 8,0732 1,0693 13 % Grasa 
Chica 67 26,875 7,4938 ,9155 
Chico 38 13,558 7,2796 1,1809 14 % Grasa 
Chica 18 21,483 6,4906 1,5299 
Chico 12 15,875 9,3147 2,6889 mas de 14 % Grasa 
Chica 11 21,264 3,8458 1,1596 

 

Tabla 2.1.d.- Distribución de la muestra por  edad y por género respecto al % Graso 
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Edad_cod     Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

      F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

      Inf Sup.  Infer. Sup. Inf. Sup. Inf. Superior Inferior 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

1,681 ,198 -5,5 91 ,000 -9,49 1,71 -12,9 -6,09  
 
 
 
12 
  

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -5,3 71,8 ,000 -9,49 1,77 -13,0 -5,96 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,97 ,326 -8,8 122 ,000 -12,41 1,39 -15,1 -9,64  
 
 
 
13 
  

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -8,8 115,5 ,000 -12,41 1,40 -15,1 -9,62 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,67 ,415 -3,9 54 ,000 -7,92 2,01 -11,9 -3,88  
 
 
 
14 
  

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -4,1 37,2 ,000 -7,92 1,93 -11,8 -4,01 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

6,36 ,020 -1,7 21 ,089 -5,38 3,02 -11,6 ,90  
 
 
 
mas de 
14 
  

 
 
 

% 
Grasa 
  No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -1,8 14,9 ,086 -5,38 2,9283 -11,63 ,85 

 
Tabla 2.1.e.- Comparación por sexo del % de grasa en cada grupo de edad 

 
 Encontramos diferencias significativas en todos los gr upos de edad y de 
sexo, excepto en el grupo de más de 14 años, debido fundamentalmente a la 
existencia en ambos grupos de sujetos con valores extremos y a un número 
bajo de muestra en ese grupo. 
 
 Llegados a este punto nos ha parecido de gran interés eliminar los  
sujetos con valores del % graso consid erados extremos, es decir aquellos que 
tienen menos del 6% de gras a y más de 32%. Eliminando estos sujetos la 
muestra se queda en 269 sujetos, a esta muestra la denominaremos “muestra 
codificada” y la distribución la podemos observar en la tabla 2.1.f. que sigue:  
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  Sexo N Media Desviación típ. Error típ. de la media 

Chico 137 15,399 7,3515 ,6281  
% Grasa 
  Chica 132 24,488 6,0372 ,5255 

 

Tabla 2.1.f.- Distribución global por % graso de la muestra codificada 
  
 

    Prueba de 
Levene para 
la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

    F Sig. t gl Sig. 
(bilate 

ral) 

Diferenci
a de 

medias 

Error 
típ. de la 
diferenc

ia 

95% Intervalo de confianza 
para la diferencia 

    Infe
rior 

Sup
erior 

Infer
ior 

Sup.   Inf. Superior Inferior Superi
or 

Inferior 

 
 
 

% 
Grasa 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

5,16 ,024 -11,0 267 ,000 -9,08 ,82 -10,70 -7,47 

  No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -11,0 260,5 ,000 -9,08 ,81 -10,70 -7,47 

 

Tabla  2.1.g.- Comparación por sexo del % grasa de la muestra codificada 
 
 

Al igual que ocurría en el análisis  de la muestra global, encontramos 
diferencias significativas (0,000) en la significancia bilateral al comparar los  
grupos por sexo.  A conti nuación podemos  apreciar la estadística descriptiv a 
del % graso por grupo de edad y por sexo. 
  
 

Edad   Sexo N Media Desviación 
típ. 

Error típ. 
de la 

media 
Chico 40 16,275 7,5816 1,1988  

12 
 

% Grasa 
Chica 45 24,964 5,9032 ,8800 

Chico 53 14,691 7,2713 ,9988  
13 

 
% Grasa 

Chica 58 25,662 5,9385 ,7798 

Chico 33 14,970 6,7533 1,1756  
14 

 
% Grasa 

Chica 18 21,483 6,4906 1,5299 

Chico 11 16,918 9,0042 2,7149  
mas de 

14 

 
 % Grasa 

Chica 11 21,264 3,8458 1,1596 

 

Tabla 2.1.h.- Distribución del % graso por grupo de edad y por sexo. 
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    Prueba de Levene 
para la igualdad 

de varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

    F Sig. t gl Sig. 
(bila 
teral) 

Diferencia 
de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

 
 
 
 
Edad 
  
      Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

2,411 ,124 -5,9 83 ,000 -8,68 1,46 -11,6 -5,77  
 
 

12 

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -5,8 73,45 ,000 -8,68 1,48 -11,6 -5,72 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

3,231 ,075 -8,7 109 ,000 -10,97 1,25 -13,4 -8,48  
 
 

13 

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -8,6 100,61 ,000 -10,97 1,26 -13,4 -8,45 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

,263 ,610 -3,3 49 ,002 -6,51 1,95 -10,4 -2,59  
 
 

14 

 
 
 

% 
Grasa No se 

han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -3,3 36,28 ,002 -6,51 1,92 -10,4 -2,60 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

5,751 ,026 -1,4 20 ,157 -4,34 2,95 -10,5 1,81  
 
 

mas 
de 14 

  

 
 
 

% 
Grasa 
  

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -1,4 13,53 ,164 -4,34 2,95 -10,6 2,00 

 
Tabla 2.1.i.- Comparación por sexo del % de grasa en cada grupo de edad 

 
De la mis ma manera que cuando a nalizábamos la muestra global por  

grupos de edad y por sexo, existen difer encias significativas en todos los  
grupos de edad, excepto en el grupo de más de 14 años. 

 
Pasamos ahora a presentar de maner a pormenorizada la tabla y el 

gráfico para cada grupo de edad y de sexo. 
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ANÁLISIS COMPARATIVO DEL % GRASO POR EDAD Y SEXO – 12 AÑOS 
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Tabla y Gráficos 2.1.j.- Análisis comparativo del % graso por edad y sexo – 12 años 
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ANÁLISIS COMPARATIVO DEL % GRASO POR EDAD Y SEXO – 13 AÑOS 
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Tabla y Gráficos 2.1.j.- Análisis comparativo del % graso por edad y sexo – 13 años 
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ANÁLISIS COMPARATIVO DEL % GRASO POR EDAD Y SEXO – 14 AÑOS 
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Tabla y Gráficos 2.1.j.- Análisis comparativo del % graso por edad y sexo – 14 años 
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ANÁLISIS COMPARATIVO DEL % GRASO POR EDAD Y SEXO –  MÁS DE  

14 AÑOS 
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Tabla y Gráficos 2.1.j.- Análisis comparativo del % graso por edad y sexo de más de 14 años 
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2.2.- Discusión de los resultados del porcentaje de masa corporal 
grasa 

 
Rodríguez (2006), considera que en los ú ltimos veinte años, la 

prevalencia de la obesidad en lo s niños ha aumentado bruscamente, 
especialmente en los países más desa rrollados. La subida se explica, 
básicamente, por la alimentación pobre (agr avada en  diferentes países por la 
crisis económica) y la vida sedentar ia, pero también por la presencia de 
relaciones conflictivas entre los padres e hijos en los que inciden ciertas pautas  
culturales propias de la época, la importancia de la correcta alimentación y del 
tratamiento psicológico. 
 

Estamos de acuerdo con Hernández, Sá nchez y Sobradillo (1995) que 
indican que el IMC es útil para valora r el estado nutricional en la pobla ción 
normal, en la poblac ión con sobrepeso y en la poblac ión malnutrida cuando en 
esta, el peso se afecta más que la ta lla o cuando la malnutrición ocurre en 
épocas de la adolescencia en las que ya se ha alcanzado la talla adulta. 
 

Cuando se  utiliza el índice de masa  corporal en a dolescentes como  
medida de la grasa corporal  debe tenerse en cuenta el  estadio de maduración, 
la raza y el sexo y la distribución de la  grasa corporal a la hora de interpretar  
los resultados (Daniels,  Khoury y Morrison, 1997). Los chicos  y las chicas  
difieren sustancialmente  en la grasa del organi smo, aun teniendo un IM C 
similar, las  chicas tienen una m ayor cantidad de gras a total que los varones. 
Este aspecto es ratificado en nues tra investigación, dónde los IMC s on 
similares excepto en la muestra de má s de 14 años, mientras las diferencias  
porcentuales de grasa están cercanas al 9%. 
 

Deurenberg y cols. (2001), comparand o los porcentajes de grasa 
corporal estimados a partir del IMC y mediante bioimpedanc ia frente a dos  
técnicas de referencia, densitometría y DEXA, observan diferencias entre 
ambos métodos en la clasific ación, observando qu e el número de fals os 
negativos, es decir, de obesas que no s on clasificadas como tales, es m ayor 
cuando el porcentaje de grasa s e calcul a mediante f órmulas que inc luyen el 
IMC que cuando se estima mediante bioimpedancia.  

 
El IMC, la grasa corporal y su  distribución influy en en la mayor 

morbimortalidad asociada a la obesidad (V iser y cols., 1998), y por ello  otros  
estudios Perry y cols., 1998) y conferencias de co nsenso, recomiendan s u 



Capítulo V.- Evidencias cuantitativas 1: Análisis y Discusión de los datos obtenidos en las 
pruebas antropométricas y en el test de Siluetas Corporales 

 - 312 -

inclusión en la evaluación nutricional y del perfil de riesgo metabólico-
cardiovascular, indicando también los puntos de corte.  

 
Los resultados obtenidos por Martínez Gómez y Veiga (2007) con una 

población de 12 años  y de 17 años, encontr aron que el total de la muestra de 
estudio presentaban una correlac ión inversa moderada pero significativa (r= -
0,35; p< 0,001) entre las puntuaciones de insatisfacción corporal y el nive l de 
actividad física. Lo que sign ifica que la realización de ac tividad física se asocia 
con una menor insatisfacción corporal.  Por otro lado, los resultados por edad y 
sexo mostraron como el grupo de chic as posee una c orrelación más alta (r= -
0,41; p< 0,01) que el grupo de c hicos y la s diferencias por edad. Por tanto, es  
el grupo de chic as en el que s e as ocian con mayor  fuer za la satisfacción 
corporal con la práctica habitual de activ idad física.  Aún existiendo una baja 
prevalencia de obesidad y sobrepeso a par tir del IMC en la muestra total 
(13,7%), se aprecia una acept able correla ción con la ins atisfacción corporal,  
siendo ést a significat iva (r= 0,32; p< 0,001). Por tanto, se puede decir que 
valores más altos en el IMC se asoci an con una mayor insatisfacción corpor al 
(Madrigal, 2000). Esta relación entre in satisfacción corporal y composición 
corporal tiene mayor influencia en lo s grupos de 1º de ESO (12 años). A 
similares conclusiones hemos llegado en nuestro estudio. 

 
Estudios longitudinales sobre la com posición corporal en adolesc entes  

españoles, llevados a cabo por Moreno y c ols. (2005) o estudios  transversales 
realizados por Mesana y cols. (2005)  muestran un aumento del IMC y % de 
grasa según aumenta la edad. Este cambio  de estatus corporal c on la edad y 
en especial en el sexo femenino, parece relacionarse con el des censo en la 
satisfacción corporal. 

 
En la inv estigación de Sañudo y Del Hoyo (2006), encontraron un IMC 

medio del 19,65; al compar arlo con la Masa Grasa media (22,6%), obtenida a 
través de la medición de pliegues, afi rman que las diferencias entre ambos son 
muy significativas (P<0,01). Este es tudio demuestra, al igual que otros  
publicados con anterioridad, que el IMC no es un buen indicador del grado de 
adiposidad, especialmente cuando se comparan sujetos con diferente grado de 
actividad física (López Calbet y cols., 1997). Por lo tanto, los valores de IMC en 
niños, aunque pueden constituir una medida razonable del grad o de obesidad 
(Dietz y Bellizzi, 1999), deben ser evaluados con cautela. 

 
Nuestros datos difieren de los enc ontrados por Morales (2009) en su 

estudio realizado con una muestra de la mism a edad que las de nuestr o 
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estudio de escolares malagueños, sobr e todo en la c ategoría de sobrepes o y  
obesidad, ya que en su m uestra global el 16,4% de los  esc olares tení an 
sobrepeso y el 14,2% obesidad, datos  por encima de los  nuestros que 
obteníamos que el 9,6% eran obesos y el 12,8% tenían sobrepeso.  
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3.- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
EN EL TEST DE LAS SILUETAS CORPORALES 
 

 
 

Diversos autores han denominado “descontento 
normativo respecto a la forma corporal”, se encuentran 

las teorías socioculturales. Estas teorías otorgan un peso 
muy importante al papel que ejercen los medios de 

comunicación como transmisores de falsas creencias o 
mitos generalizados alrededor de la estética. 
A.E. ANDERSEN y L. DIDOMENICO (1992). 

 
 

En este apartado vamos a realizar el aná lisis y discusión de los datos  
obtenidos en el test de las Siluetas Corporales, que en nuestro caso hemos 
utilizado para valorar la percepc ión de la  imagen corporal una adaptació n del 
método propuesto en su día por Stunkard y Stellard (1990) y posteriormente 
modificado por Collin s (1991). En nuestr o  estudio utilizamos la adaptac ión 
española llevada a c abo por  Marrodán y González (2008). En el mis mo se 
muestran 9 fi guras mascul inas y otra s tantas femeni nas que van si endo 
progresivamente más robustas. Cada silueta tiene asignado su IMC 
correspondiente, de manera que la más de lgada equivaldría a un IMC de 17 
kg/m2 y la más obesa, a 33 kg/m2. (Esta escala no la tiene delante el 
adolescente a la hora de elegir las figuras).  
 

• Cada  alumno/a seleccionó en primer lugar la figura que en su opinión , 
se corresponde con su silueta. 

• En segundo lugar  seleccionó la silueta que desearía tener 
 

Comparando los valores del IMC perci bido y deseado, a trav és de la 
silueta seleccionada, con lo s obtenidos por las medici ones antropométricas, se 
obtiene el patrón de conformidad o disco nformidad del sujeto encuestado c on 
su fi gura y un análi sis del reali smo del  sujeto a la hora de val orar su estado 
físico.  
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3.1.- Análisis de los resultados obtenidos en el test de las Siluetas 
Corporales 

 
En primer lugar presentamos un análisis descriptivo de la muestra global 

dividida por sexo, sobre su percepción de la silueta propia y la silueta deseada 
 

   Sexo N Media Desviación 
típ. 

Error típ. 
de la 

media 
Chico 148 3,84 1,345 ,111  

SILUETA PROPIA 
PERCIBIDA Chica 148 3,77 ,997 ,082 

Chico 148 3,32 ,865 ,071 SILUETA 
DESEADA 

Chica 148 3,03 ,674 ,055 

 
Tabla 3.1.a. - Distribución de la mu estra por  sexo  en la selección de l a silueta percibida y la  
silueta deseada 
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Prueba de 
Levene para 

la igualdad de 
varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

    

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

Superior Inferior 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

25,960 ,000 -,491 294 ,624 -,068 ,138 -,338 ,203 SILUETA 
PROPIA 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -,491 271,068 ,624 -,068 ,138 -,339 ,203 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

30,837 ,000 -
3,147 

294 ,002 -,284 ,090 -,461 -,106 SILUETA 
DESEADA 

No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

    -
3,147 

277,423 ,002 -,284 ,090 -,461 -,106 

 
Tabla 3.1.b.- Comparación de la muestra por  sexo en la selección de l a silueta percibida y la 
silueta deseada 

 
La media de los  chicos en los v alores de la propia silueta percibida  es  

de 3,84, mientras que la media de la des eada es de 3,32; las chicas perciben 
su silueta con un v alor medio de 3,77 y desean tener un valor medio de 3,03.  
Encontramos diferencias significativas ent re la siluet a propia percibida y la 
silueta des eada, lo que nos indica ser,  un síntoma de insatisfacción con la 
imagen corporal. 
 
 Posteriormente hemos procedido a c orrelacionar los datos  de la Silueta 
propia percibida, la Siluet a des eada y  el Índice de Ma sa Corporal real. Este 
análisis lo hemos realizado por  el est adístico de Pearson y por el estadístic o 
de Spearman. 
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 Correlación de 
Pearson 

  SILUETA 
PROPIA 

SILUETA 
DESEADA 

Índice de 
Masa 

Corporal 

Correlación de 
Pearson 

1 ,485(**) ,705(**) 

Sig. (bilateral)  ,000 ,000 

SILUETA PROPIA 

N 296 296 296 

Correlación de 
Pearson 

,485(**) 1 ,213(**) 

Sig. (bilateral) ,000  ,000 

SILUETA DESEADA 

N 296 296 296 

Correlación de 
Pearson 

,705(**) ,213(**) 1 

Sig. (bilateral) ,000 ,000  

Índice de Masa 
Corporal 

N 296 296 296 

**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Tabla 3.1.c.- Correlaciones de Pearson entre la silueta percibida, la silueta deseada el IMC real 
 
 
 Correlaciones 
 

 Rho de Spearman   SILUETA 
PROPIA 

SILUETA 
DESEADA 

Índice de 
Masa 

Corporal 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,486(**) ,736(**) 

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 

 
 
SILUETA PROPIA 
  
  N 296 296 296 

Coeficiente de 
correlación 

,486(**) 1,000 ,213(**) 

Sig. (bilateral) ,000 . ,000 

 
 
SILUETA DESEADA 
  
  N 296 296 296 

Coeficiente de 
correlación 

,736(**) ,213(**) 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 . 

 
 
Índice de Masa Corporal 
  
  N 296 296 296 

**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Tabla 3.1.d.- Correlaciones de Spearman entre la silueta percibida, la silueta deseada el I MC 
real 
 
 Comprobamos como en todos los caso s existe correlación positiva entre 
todos los grupos, tanto en la corr elación de Pearson, como en la correlación de 
Spearman. 
  

Hemos procedido a  describir el com portamiento de la muestra por edad 
y por género, como puede apreciarse en las siguientes tablas. 
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Edad   Sexo Total 

    Chico Chica Chico 

2 7 4 11 

3 10 10 20 

4 12 27 39 

5 6 10 16 

SILUETA 
PROPIA 
  
  
  
  

6 6 1 7 

 
 
 
 
12 
  
  
  
  
  

              Total 41 52 93 

2 10 9 19 

3 15 13 28 

4 11 33 44 

5 13 9 22 

 
 
 
SILUETA 
PROPIA 
  
  
  
  

6 8 3 11 

 
 
 
 
13 
  
  
  
  
                   Total 57 67 124 

2 6 5 11 
3 15 4 19 

4 4 7 11 

5 8 1 9 

6 5 0 5 

 
 
 
 
 
14 
  
  
  

 
 
 
 
 
SILUETA 
PROPIA 
  
  
  

7 0 1 1 

                       Total 38 18 56 

2 3 0 3 

3 5 6 14 

4 0 4 4 

5 1 1 2 

6 2 1 3 

 
 
 
SILUETA 
PROPIA 
  
  
  
  
  

7 1 0 1 

 
 
 
14 o 
más 
  
  
  
  
  
                        Total 8 9 17 

 

Tabla 3.1.e.- Frecuencias de las siluetas elegidas como propias 
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SILUETA PERCIBIDA COMO PROPIA 
 

 Siluetas 
percibidas  
como 
propias Nº 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

2 44 14,9 14,9 14,9 

3 77 26,0 26,0 40,9 

4 98 33,1 33,1 74,0 

5 49 16,6 16,6 90,5 

6 26 8,8 8,8 99,3 

7 2 ,7 ,7 100,0 

 
  
  
  
  
  
  

Total 296 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.f.- Siluetas percibidas como propias 
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Gráfico 3.1.a.- Nº de Silueta percibida como propia por el total de la muestra 
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SILUETA DESEADA 
 

Nº  Silueta 
elegida 
como 
deseada 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

1 6 2,0 2,0 2,0 

2 44 14,9 14,9 16,9 

3 146 49,3 49,3 66,2 

4 92 31,1 31,1 97,3 

5 8 2,7 2,7 100,0 

 
  
  
  
  
  

Total 296 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.g.- Siluetas elegidas como deseadas por el total de la muestra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 3.1.b.- Nº de Silueta elegidas como deseadas por el total de la muestra 
 
Comprobamos como la silueta percibi da como propia, el conjunt o de la 

muestra de manera mayoritaria (33,1%) se  percibe como silueta 4, seguido d el 
26,0% que se perciben con la silueta 3.  Mientras que la silueta deseada por la 
mayoría del alumnado es la s ilueta 3 ( 49,3%), seguido de la silueta 4 con un 
31, 1%. 
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Interpretamos a nivel gl obal de la muestra, que s e identifican c on una 
silueta superior a la que desearían. Aunque con s er interesantes estos dat os 
para nuest ro estudio,  consideramos que aún lo son más, los datos que nos  
ofrece el estudio pormenorizado por edad y por género. 

 
 Exponemos a continuación la descr iptiva por edad de las s iluetas 
elegidas como propias y siluetas deseadas. 
 

SILUETAS PERCIBIDAS COMO  PROPIAS 
 

Edad_cod 
  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

2 11 11,8 11,8 11,8 

3 20 21,5 21,5 33,3 

4 39 41,9 41,9 75,3 

5 16 17,2 17,2 92,5 

6 7 7,5 7,5 100,0 

 
 
 
 

12 

Total 93 100,0 100,0  
2 19 15,3 15,3 15,3 

3 28 22,6 22,6 37,9 

4 44 35,5 35,5 73,4 

5 22 17,7 17,7 91,1 

6 11 8,9 8,9 100,0 

13 

Total 124 100,0 100,0  

2 11 19,6 19,6 19,6 

3 19 33,9 33,9 53,6 

4 11 19,6 19,6 73,2 

5 9 16,1 16,1 89,3 

6 5 8,9 8,9 98,2 

7 1 1,8 1,8 100,0 

14 

Total 56 100,0 100,0  

2 3 13,0 13,0 13,0 

3 10 43,5 43,5 56,5 

4 4 17,4 17,4 73,9 

5 2 8,7 8,7 82,6 

6 3 13,0 13,0 95,7 

7 1 4,3 4,3 100,0 

mas 
de 14 

 

Total 23 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.h.- Siluetas elegidas como percibidas por edad, del total de la muestra 
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GRÁFICOS DE SILUETA PERCIBIDA COMO PROPIA DE LA MUESTRA 
GLOBAL POR EDAD 
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Gráficos 3.1.C.- Silueta percibida como propia de la muestra global por edad 

 
El alumnado de 12 y 13 años  se identifica de maner a mayoritaria con la 

silueta 4, s eguidos de la s ilueta 3, mi entras el alumnado de  14 y  mayores de 
esta edad se identifica mayoritariamente con la silueta 3, seguidos de la silu eta 
4. Interpretamos que el alumnado de más edad  es más preciso en su 
percepción, como veremos posteriorment e a la hora de comparar la silueta 
percibida con la silueta que le correspo0nde por su IMC real. 
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SILUETA DESEADA 
 

Edad_cod 
  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

1 2 2,2 2,2 2,2 

2 12 12,9 12,9 15,1 

3 50 53,8 53,8 68,8 

4 27 29,0 29,0 97,8 

5 2 2,2 2,2 100,0 

12 
  
  
  
  
  

Total 93 100,0 100,0  

1 4 3,2 3,2 3,2 

2 17 13,7 13,7 16,9 

3 61 49,2 49,2 66,1 

4 41 33,1 33,1 99,2 

5 1 ,8 ,8 100,0 

13 
  
  
  
  
  

Total 124 100,0 100,0  

2 11 19,6 19,6 19,6 

3 22 39,3 39,3 58,9 

4 21 37,5 37,5 96,4 

5 2 3,6 3,6 100,0 

14 
  
  
  
  

Total 56 100,0 100,0  

2 4 17,4 17,4 17,4 

3 13 56,5 56,5 73,9 
4 3 13,0 13,0 87,0 

5 3 13,0 13,0 100,0 

Mas de 
14 
  
  
  
  

 

Total 23 100,0 100,0  

 

Tabla 3.1.i.- Siluetas elegidas como deseadas por edad, del total de la muestra 
 

Al analizar los datos por grupos de edad y género, podemos resumir lo 
que sigue: 
 

 Alumnado de 12 años: los c hicos eligen como pr opia de manera 
mayoritaria (29,3%) la silueta 4, mientras las chicas eligen la silueta 4 en 
un 51,3%, 

 Alumnado de 13 años: Los chicos  eligen como propia de manera 
mayoritaria (26,3) la silueta 3, se guido de un 19,3% que elige la  4. la s 
chicas por su parte en un 49,3%, eligen la silueta 4. 

 Alumnado de 14 años: Los chicos e ligen en un 39,5% la silueta 3, 
mientras las chicas eligen la silueta 4 en un 38,9. 

 Alumnado de más de 14 años: Los chic os eligen en un 37,2% la silueta 
2 y las chicas eligen la silueta 3 en un 55,5%. 
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GRÁFICOS DE SILUETA  DESEADA DE LA MUESTRA GLOBAL POR 
EDAD 
 

 
 
 

SILUETA DESEADA
54321

F
re

cu
en

ci
a

50

40

30

20

10

0

SILUETA DESEADA

Edad_cod: 12

 

 
 

SILUETA DESEADA
54321

F
re

cu
en

ci
a

60

40

20

0

SILUETA DESEADA

Edad_cod: 13

 

SILUETA DESEADA
5432

F
re

cu
en

ci
a

25

20

15

10

5

0

SILUETA DESEADA

Edad_cod: 14

 

 

SILUETA DESEADA
5432

F
re

cu
en

ci
a

12,5

10,0

7,5

5,0

2,5

0,0

SILUETA DESEADA

Edad_cod: mas de 14

 

 

Gráficos 3.1.d.- Silueta deseada como propia de la muestra global por edad 
 

Analizando los datos de la tabla y los gráficos podem os indicar que en 
todas las edades, la muestra manifiesta que desea tener de manera mayoritaria 
una s ilueta identificada con el número 3, s eguido en las edades de 12, 13 y  
mayores de 14 años de la si lueta 4 a bastante diferenc ia, excepto en el  grupo 
de 13 años dónde son similares  los porcentajes del alumnado que desea tener 
la silueta 3 y la 4. 
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 A continuación realiz amos un aná lisis por grupos de edad y de género 

respecto a la silueta percibida como propia y a la silueta deseada. 
 

SILUETA ELEGIDA COMO PROPIA 
 

Edad Sexo  Silueta  
elegida como 
propia nº: 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

2 7 17,1 17,1 17,1 

3 10 24,4 24,4 41,5 

4 12 29,3 29,3 70,7 

5 6 14,6 14,6 85,4 

6 6 14,6 14,6 100,0 

Chico 

Total 41 100,0 100,0  
2 4 7,7 7,7 7,7 

3 10 19,2 19,2 26,9 

4 27 51,9 51,9 78,8 

5 10 19,2 19,2 98,1 

6 1 1,9 1,9 100,0 

12 

Chica 

Total 52 100,0 100,0  

2 10 17,5 17,5 17,5 
3 15 26,3 26,3 43,9 

4 11 19,3 19,3 63,2 

5 13 22,8 22,8 86,0 

6 8 14,0 14,0 100,0 

Chico 

Total 57 100,0 100,0  

2 9 13,4 13,4 13,4 

3 13 19,4 19,4 32,8 
4 33 49,3 49,3 82,1 

5 9 13,4 13,4 95,5 

6 3 4,5 4,5 100,0 

13 

Chica 

 

Total 67 100,0 100,0  

2 6 15,8 15,8 15,8 

3 15 39,5 39,5 55,3 

4 4 10,5 10,5 65,8 
5 8 21,1 21,1 86,8 

6 5 13,2 13,2 100,0 

Chico 

Total 38 100,0 100,0  

2 5 27,8 27,8 27,8 

3 4 22,2 22,2 50,0 

4 7 38,9 38,9 88,9 

14 

Chica 

 

5 1 5,6 5,6 94,4 
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7 1 5,6 5,6 100,0 

Total 18 100,0 100,0  

2 3 37,5 37,5 37,5 

3 1 12,5 12,5 50,0 

5 1 12,5 12,5 62,5 

6 2 25,0 25,0 87,5 
7 1 12,5 12,5 100,0 

Chico 

Total 8 100,0 100,0  

3 5 55,6 55,6 55,6 

4 3 33,3 33,3 88,9 

5 1 11,1 11,1 100,0 

14 o 
más 
años 

Chica 

 

Total 9 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.j.- Siluetas elegidas  como propias por grupos de edad y por género 
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SILUETA DESEADA 
 

Edad Sexo  Siluetas Nº Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

2 6 14,6 14,6 14,6 
3 19 46,3 46,3 61,0 

4 14 34,1 34,1 95,1 

5 2 4,9 4,9 100,0 

Chico 
  
  
  
  

Total 41 100,0 100,0  

1 2 3,8 3,8 3,8 

2 6 11,5 11,5 15,4 

3 31 59,6 59,6 75,0 

4 13 25,0 25,0 100,0 

 
 
 
 
12 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Chica 
  
  
  
  

Total 52 100,0 100,0  

1 2 3,5 3,5 3,5 
2 9 15,8 15,8 19,3 

3 16 28,1 28,1 47,4 

4 29 50,9 50,9 98,2 

5 1 1,8 1,8 100,0 

Chico 
  
  
  
  
  

Total 57 100,0 100,0  

1 2 3,0 3,0 3,0 

2 8 11,9 11,9 14,9 

3 45 67,2 67,2 82,1 

4 12 17,9 17,9 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
13 
  
  
  
  
  
  
  
   

Chica 
  
  
  
  

Total 67 100,0 100,0  

2 7 18,4 18,4 18,4 

3 13 34,2 34,2 52,6 
4 16 42,1 42,1 94,7 

5 2 5,3 5,3 100,0 

Chico 
  
  
  
  

Total 38 100,0 100,0  

2 4 22,2 22,2 22,2 

3 9 50,0 50,0 72,2 

4 5 27,8 27,8 100,0 

14 
  
  
  
  
  
  
  
  

Chica 
  
  
  

Total 18 100,0 100,0  

2 3 37,5 37,5 37,5 
3 1 12,5 12,5 62,5 

4 2 25,0 25,0 75,0 

5 2 25,0 25,0 100,0 

Chico 
  
  
  
  

Total 8 100,0 100,0  
2 1 11,1 11,1 11,1 

3 7 77,8 77,8 88,9 
4 1 11,1 11,1 100,0 

14 o 
más 
  
  
  
  
  
  
  
  

Chica 
  
  
  

 

Total 9 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.k.- Siluetas  deseada por  grupos de edad y género 
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GRÁFICOS COMPARATIVOS ENTRE EL NÚMERO DE LA SILUETA 
PERCIBIDA COMO PROPIA Y LA SILUETA DESEADA – CHICOS Y CHICAS 
DE 12 AÑOS 
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3.1.e.- Gráficos comparativos entre el número de la silueta percibida como propia y l a silueta 
deseada – chicos y chicas de 12 años 
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GRÁFICOS COMPARATIVOS ENTRE EL NÚMERO DE LA SILUETA 
PERCIBIDA COMO PROPIA Y LA SILUETA DESEADA – CHICOS Y CHICAS 
DE 13 AÑOS 
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3.1.f.- Gráficos comparativos entre el número de la silueta percibida como propia y la silueta 
deseada – chicos y chicas de 13 años 
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GRÁFICOS COMPARATIVOS ENTRE EL NÚMERO DE LA SILUETA 
PERCIBIDA COMO PROPIA Y LA SILUETA DESEADA – CHICOS Y CHICAS 
DE 14 AÑOS 
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3.1.g.- Gráficos comparativos entre el número de la silueta percibida como propia y l a silueta 
deseada – chicos y chicas de 14 años 
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GRÁFICOS COMPARATIVOS ENTRE EL NÚMERO DE LA SILUETA 
PERCIBIDA COMO PROPIA Y LA SILUETA DESEADA – CHICOS Y CHICAS 
DE  MÁS DE 14 AÑOS 
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3.1.h.- Gráficos comparativos entre el número de la silueta percibida como propia y l a silueta 
deseada – chicos y chicas de  más de 14 años 
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Al analizar  las Tablas 3.1.j y Tabl as 3.1.k, así como los gráficos 

comparativos entre el número de la s ilueta percibida como propia y la s ilueta 
deseada – chicos y chicas, podemos compr obar como las chicas  en todos los  
grupos de edad el porcentaje más elevado desea tener la silueta 3, mientras en 
los chicos con la salvedad del grupo de 12 años que prefiere tener la silueta 3, 
aunque en un porcentaje muy próximo a la silueta 4,  todos los gr upos desean 
tener la silueta 4. 

 
3.2.- Análisis comparativo entre la percepción de la propia silueta, 
la silueta deseada y la silueta real obtenida por el valor del IMC 

 
Procedemos a continuación a presentar en la tabla 3.2.a. la distrib ución 

de la Muestra en funci ón de la silueta obtenida a través de los valores del I MC 
una vez c odificado, de acuerdo a lo es tablecido por Marrodán (2007) y 
expuesto en la metodología. 

 
Silueta 1 = IMC 17; Silueta 2 = IMC 19; Silueta 3 = IMC 21; Silueta 4 = IMC 23;  
Silueta 5 = IMC 25; Silueta 6 = I MC 27; Silueta 7 = IMC 29; Silueta 8 =  IMC 31 
y Silueta 9 = IMC 33 
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GRUPO DE CHICOS Y CHICAS DE 12 AÑOS 

 

Edad Sexo   Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

1,00 8 19,5 19,5 19,5 

2,00 14 34,1 34,1 53,7 

3,00 9 22,0 22,0 75,6 

4,00 4 9,8 9,8 85,4 

5,00 1 2,4 2,4 87,8 

6,00 3 7,3 7,3 95,1 

7,00 1 2,4 2,4 97,6 

8,00 1 2,4 2,4 100,0 

Chico Válidos 

Total 41 100,0 100,0  

1,00 13 25,0 25,0 25,0 

2,00 12 23,1 23,1 48,1 

3,00 11 21,2 21,2 69,2 

4,00 7 13,5 13,5 82,7 

5,00 2 3,8 3,8 86,5 

6,00 6 11,5 11,5 98,1 

7,00 1 1,9 1,9 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 Chica Válidos 

Total 52 100,0 100,0  
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Tabla y Gráficos 3.2.a.- Distribución por edad y género del IMC real, establecido en función de 
los valores de las siluetas. Grupo de 12 años. 
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GRUPO DE CHICOS Y CHICAS DE 13 AÑOS 
 

Edad Sexo   Frec. Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Edad 

1,00 17 29,8 29,8 29,8 

2,00 10 17,5 17,5 47,4 

3,00 10 17,5 17,5 64,9 

4,00 6 10,5 10,5 75,4 

5,00 6 10,5 10,5 86,0 

6,00 5 8,8 8,8 94,7 

7,00 3 5,3 5,3 100,0 

Chico Válidos 

Total 57 100,0 100,0  

1,00 9 13,4 13,4 13,4 
2,00 11 16,4 16,4 29,9 

3,00 21 31,3 31,3 61,2 

4,00 10 14,9 14,9 76,1 

5,00 10 14,9 14,9 91,0 

6,00 2 3,0 3,0 94,0 

7,00 2 3,0 3,0 97,0 

8,00 2 3,0 3,0 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 Chica 

  
  
  
  
  
  
  
  

Válidos 

Total 67 100,0 100,0  
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Tabla y Gráficos 3.2.b.- Distribución por edad y género del IMC real, establecido en función de 
los valores de las siluetas. Grupo de 13 años. 
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GRUPO DE CHICOS Y CHICAS DE 14 AÑOS 
 

Edad Sexo   Frec. Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Edad 

1,00 8 21,1 21,1 21,1 

2,00 9 23,7 23,7 44,7 

3,00 10 26,3 26,3 71,1 

4,00 2 5,3 5,3 76,3 

5,00 3 7,9 7,9 84,2 

6,00 4 10,5 10,5 94,7 

7,00 2 5,3 5,3 100,0 

Chico Válidos 

Total 38 100,0 100,0  

1,00 6 33,3 33,3 33,3 

2,00 6 33,3 33,3 66,7 
3,00 3 16,7 16,7 83,3 

4,00 1 5,6 5,6 88,9 

5,00 2 11,1 11,1 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 Chica Válidos 

Total 18 100,0 100,0  
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Tabla y Gráficos 3.2.c.- Distribución por edad y género del IMC real, establecido en función de 
los valores de las siluetas. Grupo de 14 años. 
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GRUPO DE CHICOS Y CHICAS DE 15 AÑOS 
 

Edad Sexo Frec. Porcentaje Porcentaj
e válido 

Porcentaje 
acumulado 

Edad 

1,00 1 12,5 12,5 12,5 

2,00 1 12,5 12,5 25,0 

4,00 3 37,5 37,5 62,5 
7,00 1 12,5 12,5 75,0 
8,00 2 25,0 25,0 100,0 

Chico 
  
  
  
  
  

Total 8 100,0 100,0  

2,00 6 66,7 66,7 66,7 

3,00 1 11,1 11,1 77,8 

4,00 2 22,2 22,2 100,0 

 
 
 
 
 
 
15 
   
  
  
  
  
  
  
  

Chica 
  
  
  

Total 9 100,0 100,0  

 
 

Figura IMC Real
8,007,004,002,001,00

Po
rc

en
ta

je

40

30

20

10

0

Figura IMC Real

Edad: 15, Sexo: Chico

 

 
 

Figura IMC Real
4,003,002,00

Po
rc

en
ta

je

60

40

20

0

Figura IMC Real

Edad: 15, Sexo: Chica

 

 
 

Tabla y Gráficos 3.2.d.- Distribución por edad y género del IMC real, establecido en función de 
los valores de las siluetas. Grupo de 15 años. 
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GRUPO DE CHICOS Y CHICAS DE 16 AÑOS 

 

Edad Sexo Frec. Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Edad 

2,00 1 25,0 25,0 25,0 

3,00 2 50,0 50,0 75,0 
4,00 1 25,0 25,0 100,0 

Chico 
  
  
  

Total 4 100,0 100,0  

2,00 1 50,0 50,0 50,0 

4,00 1 50,0 50,0 100,0 

 
 
 
 
 
16 
  
  
  
  
  

Chica 
  
  

Total 2 100,0 100,0  
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Tabla y Gráficos 3.2.e.- Distribución por edad y género del IMC real, establecido en función de 
los valores de las siluetas. Grupo de 16 años. 
 
 
 

A continuación presentamos el anális is c omparativo global entre los  
datos obtenidos en la percepción de la prop ia silueta, la s ilueta deseada y  el 
IMC real. 
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   Prueba de Levene 
para la igualdad de 

varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

    F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

    Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

SILUETA 
PROPIA 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

25,9 ,000 -,49 294 ,624 -,068 ,138 -,33 ,20 

  No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -,49 271,06 ,624 -,068 ,138 -,33 ,20 

SILUETA 
DESEADA 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

30,8 ,000 -3,1 294 ,002 -,284 ,090 -,46 -,10 

  No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -3,1 277,42 ,002 -,284 ,090 -,46 -,10 

Índice de 
Masa 
Corporal 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

3,60 ,058 -,10 294 ,917 -,043 ,4222 -,87 ,78 

  No se 
han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  -,10 286,29 ,917 -,043 ,4222 -,87 ,78 

 
Tabla 3.2.f.- Análisis comparativo entre la perc epción de la propia s ilueta, la silueta deseada y 
el IMC real. 
  
 Apreciamos diferencias signific ativas en la silueta deseada y no en el 
IMC real, lo cual nos  indica que el  alumnado se percibe diferente a com o 
muestran los datos objetivos del IMC. 
 

 Presentamos a c ontinuación una tabla  (3.2.g) en la que se m uestra 
como el estadístico de la moda es igual a 1, es decir  la diferencia más repetida 
entre la silueta percibida y la silueta des eada es de una figura de distancia, ya 
sea por arriba o por abajo. 
 

N Válidos 296 
  Perdidos 0 
Media ,6284 
Mediana 1,0000 
Moda 1,00 
Desv. típ. 1,05625 
Percentiles 25 ,0000 
  50 1,0000 
  75 1,0000 

 

Tabla 3.2.g,- Distribución de los datos de la media, mediana y moda para toda la muestra 
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 Los datos  expuestos  en la tabla que sigue (3.2.h) los cons ideramos 
clave en el desarrollo de nuestra investig ación. En la misma se exponen las  
diferencias entre el I MC que le corresponde a la s ilueta percibida y el IMC real 
obtenido por antropometría. 
  
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

-2,00 6 2,0 2,0 2,0 

-1,00 28 9,5 9,5 11,5 

,00 103 34,8 34,8 46,3 

1,00 106 35,8 35,8 82,1 

2,00 42 14,2 14,2 96,3 

3,00 8 2,7 2,7 99,0 

4,00 3 1,0 1,0 100,0 

Válidos 

Total 296 100,0 100,0  

 
Tabla 3.2.h.- Distribución de las diferencias  entre el IMC de la silueta percibida y la silueta que 
le correspondería con su IMC real. 
 
 Comprobamos como el 34,8% de la muestra se identifica igual que es en 
realidad por su IMC , lo que les correspondería el valor 0,0, es decir se 
encuentra satisfecho con su figura corporal.  Sin embargo, comprobamos como 
el resto un 65,25% de la  muestra global manifiesta algún gr ado de 
insatisfacción con la imagen cor poral. Así, el 9,5% le gustaría tener una silueta 
menos que la que se perci be, lo que supone 2 puntos de IMC, y de la mis ma 
manera el valor de + 1  le corresponde a un 35,8% que le gus taría tener una 
silueta más de la percibida. 
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A continuación pasar íamos a realiz ar un análisis  pormenorizado por  
grupo de edad y por sexo, entre el IMC percibido a tr avés de las siluetas y el 
IMC real. La distancia entre siluetas se sitúa en 2 puntos de IMC. 

 
 

Edad Sexo Diferencia del IMC 
codificado 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

-2,00 1 2,4 2,4 2,4 

-1,00 5 12,2 12,2 14,6 

,00 13 31,7 31,7 46,3 

1,00 16 39,0 39,0 85,4 

2,00 4 9,8 9,8 95,1 

3,00 2 4,9 4,9 100,0 

Chico Válidos 

Total 41 100,0 100,0  
,00 21 40,4 40,4 40,4 

1,00 22 42,3 42,3 82,7 
2,00 7 13,5 13,5 96,2 
3,00 1 1,9 1,9 98,1 

4,00 1 1,9 1,9 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 Chica Válidos 

Total 52 100,0 100,0  

-2,00 2 3,5 3,5 3,5 

-1,00 9 15,8 15,8 19,3 

,00 17 29,8 29,8 49,1 

 
 
 
 
 
 
 

Chico Válidos 

1,00 16 28,1 28,1 77,2 

Gráfico 3.2.f
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2,00 11 19,3 19,3 96,5 

4,00 2 3,5 3,5 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

-2,00 1 1,5 1,5 1,5 

-1,00 5 7,5 7,5 9,0 
,00 16 23,9 23,9 32,8 

1,00 35 52,2 52,2 85,1 

2,00 7 10,4 10,4 95,5 

3,00 3 4,5 4,5 100,0 

 
 
 
 
 
13 

Chica Válidos 

Total 67 100,0 100,0  

-2,00 1 2,6 2,6 2,6 

-1,00 7 18,4 18,4 21,1 

,00 15 39,5 39,5 60,5 

1,00 6 15,8 15,8 76,3 
2,00 8 21,1 21,1 97,4 

3,00 1 2,6 2,6 100,0 

Chico Válidos 

Total 38 100,0 100,0  

-1,00 1 5,6 5,6 5,6 

,00 11 61,1 61,1 66,7 

1,00 5 27,8 27,8 94,4 

3,00 1 5,6 5,6 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 Válidos 

Total 18 100,0 100,0  
-2,00 1 8,3 8,3 8,3 

-1,00 1 8,3 8,3 16,7 
,00 5 41,7 41,7 58,3 

1,00 2 16,7 16,7 75,0 

2,00 3 25,0 25,0 100,0 

 
 
 
 
Chica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chico 

Válidos 

Total 12 100,0 100,0  
,00 5 45,5 45,5 45,5 

1,00 4 36,4 36,4 81,8 
2,00 2 18,2 18,2 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
mas de 14 

Chica Válidos 

Total 11 100,0 100,0  

 
Tabla 3.1.i.- Distribución por grupos de edad y de género 
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO, DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS - CHICOS DE 12 AÑOS 
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Gráfico 3.1.1.g

Gráfico 3.1.1.h

Gráfico 3.1.1.i
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS -  CHICAS DE 12 AÑOS 
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS -  CHICOS DE 13 AÑOS 

IMCper-IMCdes
10,008,006,004,002,000,00-2,00-4,00

Fr
ec

ue
nc

ia

20

15

10

5

0

IMCper-IMCdes

Edad_cod: 13, Sexo: Chico

Media =1,16˜
Desviación típica =2,534˜

N =57

 
 

IMCper-IMCr
7,505,002,500,00-2,50

Fr
ec

ue
nc

ia

12

10

8

6

4

2

0

IMCper-IMCr

Edad_cod: 13, Sexo: Chico

Media =1,84˜
Desviación típica =2,582˜

N =57

 
 

IMCdes-IMCr
10,005,000,00-5,00-10,00

Fr
ec

ue
nc

ia

10

8

6

4

2

0

IMCdes-IMCr

Edad_cod: 13, Sexo: Chico

Media =0,68˜
Desviación típica =4,08˜

N =57

 

Gráfico 3.1.1.m

Gráfico 3.1.1.n

Gráfico 3.1.1.o



Capítulo V.- Evidencias cuantitativas 1: Análisis y Discusión de los datos obtenidos en las 
pruebas antropométricas y en el test de Siluetas Corporales 

 - 346 -

GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS -  CHICAS DE 13 AÑOS 
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS -  CHICOS DE 14 AÑOS 
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS -  CHICAS DE 14 AÑOS 
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GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO, DESEADO Y EL REAL  
(IMC) A TRAVÉS DE LAS SILUETAS- CHICOS DE MÁS DE 14 AÑOS 

 

IMCper-IMCdes
5,002,500,00-2,50-5,00

Fr
ec

ue
nc

ia
5

4

3

2

1

0

IMCper-IMCdes

Edad_cod: mas de 14, Sexo: Chico

Media =0,83˜
Desviación típica =2,48˜

N =12

 
 

IMCper-IMCr
5,000,00-5,00-10,00-15,00

Fr
ec

ue
nc

ia

6

5

4

3

2

1

0

IMCper-IMCr

Edad_cod: mas de 14, Sexo: Chico

Media =-0,98˜
Desviación típica =4,206˜

N =12

 
 

IMCdes-IMCr
5,000,00-5,00-10,00-15,00

Fr
ec

ue
nc

ia

6

5

4

3

2

1

0

IMCdes-IMCr

Edad_cod: mas de 14, Sexo: Chico

Media =-1,82˜
Desviación típica =5,175˜

N =12

 
 

Gráfico 3.2.z

Gráfico 3.2.a1

Gráfico 3.2.a2



Capítulo V.- Evidencias cuantitativas 1: Análisis y Discusión de los datos obtenidos en las 
pruebas antropométricas y en el test de Siluetas Corporales 

 - 350 -

GRÁFICOS DE RELACIONES ENTRE EL IMC PERCIBIDO, DESEADO Y EL REAL  
(IMC) CODIFICADO A TRAVÉS DE LAS SILUETAS CHICAS DE MÁS DE 14 AÑOS 
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3.3.- Discusión de los resultados del test de Siluetas Corporales 
 

Los estudios de Ros en  y cols. (1996); Madrigal y c ols. (2000) o los de  
Gutiérrez-Fisac y c ols. (2002), coinciden en afirmar que la falta de percepción 
de sobrepeso u obesidad es mayor en los hombr es que e n las mujeres, 
resultados que concuerdan con los de otros autores.  
 

Las alteraciones de la imagen cor poral han sido señaladas como un 
factor de ri esgo para la aparición de un Trastorno de la Conduct a Alimentaria. 
Los estudios realizados con mujeres de muestra comunitaria indican que  42% 
de pre-púberes (Gómez Perezmitre y Ac osta, 2000), del 29 al 65% de púbe res 
(Gómez-Peresmitré, 1999; Gómez Pere smitré, Alvarado, Moreno, Saloma  & 
Pineda, 2001; Gómez Pérez-Mitré, 1997) y entre el 14 y 20% de adolesc entes 
(Gómez Perezmitre y Acosta, 2000; Gómez-Peresmitré  y cols., 2001)  
sobreestiman su figura corporal.  

 
Maganto  y Cruz (2000) realizaron una in vestigación con una muestra 

compuesta por 200 c hicos y chicas con edades comprendidas entre 13 años 6 
meses y 17 años 11 meses. Los sujetos no  fueron seleccionados al azar, sino 
que pertenecen a dos centros educativos  que solicitaron un estudio sobre 
factores de riesgo en adolescentes, habida cuenta del incremento de trastornos 
alimenticios que habí an identificado en  los últimos 5 años. El nivel 
socioeconómico de ambos centros es medi o alto y el nivel académico de los  
alumnos también. Los resultados fueron que la distorsión y la insatisfacción son 
una cuestión de género, es decir, se dan co n una frecuencia s ignificativamente 
superior en el sexo femenino que en el masculino. No obstante, los coeficientes 
de covariación indican que la relación entre  la variable distorsión y gé nero es 
más alta que entre insatisfacción y género, lo que s ignifica que los  
adolescentes apenas distorsionan su imagen corporal, mientras que la mayoría 
de las adolescentes lo hacen. Similares resultados h abían sido obtenidos  en 
las investigaciones de Garner y Garfinkel (1981); Toro (1988); Perpiñá (1990) o  
Raich y Mora (1991).  

 
Las investigaciones en relación a alteraciones  cognitivo-afectivas, 

indican que el 42% de pre- púberes (Gómez Peresmitré et al. 2001), del 32 al 
41% de púberes (Gómez Peresmitré  y cols., 2001), cerca del 50%  de 
adolescentes, y 78.8%  de mujeres adult as (Lora-Cortez y Saucedo-Molina , 
2006) presentan ins atisfacción cor poral debido a que desean ser  mas 
delgadas. Además, los estudios indi can que 49% de pre-púberes (Gómez  
Peresmitré et al. 2001), del 65 al 94%  de púber es,  del  76 al 94% de 
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adolescentes (Gómez Perezmitre y Acosta, 2000), y el 70% de m ujeres adultas 
(Lora-Cortez y Saucedo -Molina, 2006) eligen una fi gura ideal delgada o muy  
delgada.  
 

Montero, Morales y Car bajal (2004) en su estudio con objetivos muy  
parecidos a los  planteados por  nosotros, tratan de valo rar la percepción de la 
imagen corporal de un gr upo de jóvenes mediante el uso de modelos  
anatómicos y compar ar dicha percepción c on los  valores reales  del índice de 
masa corporal (IMC) con objeto de det ectar posibles alteraciones en la 
autopercepción de la imagen corporal. Los resultados obtenidos en el presente 
estudio av alan la uti lidad del us o de modelos  anatómicos en la investigac ión 
sobre alteraciones de la percepc ión de la imagen cor poral (Thompson y Gray, 
1995). Entre sus conclusiones similares a las nuestras, se ñalamos que 
observan c laramente diferencias  en la auto-percepción de la im agen corporal 
en función del género. Las mujeres se  ven más gor das de lo que son en 
realidad, mientras que los hombres se auto-perciben de forma más real. Así,  
obtienen datos en algunos as pectos similares a los  nuestros. El 52,3% de los  
hombres y el 38,7% de las mujeres eligen modelos que corresponden a sus  
IMC reales, es decir, los hombres se autoperciben más correctamente que las  
mujeres. E l 29,2% de los hombr es se  ven más delga dos de lo que son y el 
18,5% más gordos. El 8,6% de las mujeres se ven más delgadas  de lo que son 
y el 41,1% se autoperciben más gordas. 

 
Rodríguez y Cruz (2006) en la evaluac ión de la insatisf acción corporal a 

través del Test de Siluetas, comp robaron que el 73,5% de las mujeres  
latinoamericanas y el 76,7% de las española s presentan insatisfacción corporal 
porque le gustaría estar más delgadas de lo que se perciben, datos algo más  
altos que los encontr ados en nuestra in vestigación. Estos dat os vuelv en a 
reiterar lo ya encontrado en diferentes es tudios (C ash y Henr y, 1995; Vera,  
1998), esto es, que el descontento de la mujer con su imagen es algo bastant e 
general y no limitado a población clínica, ni adolescente.  

 
García Fernández y Garita Azof eifa (2007) han realizado una 

investigación con jóvenes costarricenses y cuyos objetivos eran similares a los  
de nuestro estudio, pretendiendo analizar la relación entre la satisfacción con la 
imagen corporal (IC) con el autoconcept o físico (AF), el índice de m asa 
corporal (IMC) y factores sociales. En contraron al igual que nosotros que la 
satisfacción de la IC estuvo  influenciada por el índ ice de masa corporal. Est a 
muestra de adolesc entes persigue el  “ideal de delgadez” que manifestaron 
mediante la tendenc ia de que a menor índice de masa  corporal tienen may or 
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satisfacción de la  imagen corporal que poseen. También enc ontraron que las 
adolescentes estudiadas presentan una alteración del componente perceptual y 
cognitivo r elacionado a su  imagen corporal, traducido en una  inadecuada  
percepción de su peso. 

 
Por otro lado, nuestros  resultados coinciden con los obtenidos por otros 

autores sobre la influencia en la di storsión en la percepción de la im agen 
corporal de factores sociales y cult urales que difieren además en distintos  
grupos de población (Haizmouitz y cols., 1993; Cachelin y cols., 1998; Gupta y  
cols., 2000). En las sociedades post-indus triales modernas se ha impuesto un 
modelo estético de excesiva delgadez que sueñan con alcanzar especialmente 
las mujeres (Núñez  y col., 1998; Cuadr ado y c ol., 2000; Fu lkerson y cols.,  
2002) y de una alta definición muscular en el  caso de los hombres. El deseo no 
alcanzado de as emejarse a estos modelos  pr ovoca un alto grado de 
insatisfacción con la propia imagen que puede estar  en el or igen, junto con 
otros factores, de trastornos más graves  como la anorexia, la bulimia y la 
vigorexia (Killen y cols., 1996). 

 
Marrodán y cols. (2008),  analizan la autopercepción, conformidad con la 

imagen c orporal y pr evalencia de trasto rnos del comporta miento alimentario 
(TCA) en 716 jóvenes españoles  y argentinos. Se contrasta el IMC real con el 
autopercibido mediante sil uetas y con la puntuació n obtenida en una prueba 
psicométrica. La insatisfacción c on la propia imagen aparece como probable 
factor de predisposición al desarrollo de TCA. Sus resultados muestran que con 
independencia del país de origen, las mujeres muestran una mejor 
autopercepción de s u imagen corporal que los varones. Tanto los chic os 
argentinos como los español es tienden a v alorar su fi gura como mas robusta 
de lo que es en realidad. Los jóvenes argentinos de ambos sexos muestran 
mayor satisfacción c on su imagen que  los españoles. La disconformidad 
muestra diferente tendencia en función del sexo de modo que las chicas que no 
están satisfechas des ean ser más delgada s mientras los varones quieren s er. 
en mayor proporción. más robustos, estos datos son s imilares a los  
encontrados en nuestra in vestigación. Tales observaciones efectuadas  
corroboran que el significado de la imag en corporal es diferente entre los  
varones y las mujeres. Por lo se refier e a la figura qu e los jóvenes quis ieran 
tener no existen diferencias significativas en función del país de origen per o sí 
hay diferencias de género. Tanto las  argentinas como las  españolas eligieron 
como silueta ideal la 3 (IMC = 21), mientras varones de ambos países s e 
decidieron en primer lugar por la silueta 4 (IMC = 23).  
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Maganto y Cruz (2009) han realiz ado un estudio sobre el Test de 
Siluetas a fin de conocer los índices de Distorsión e Insatisfacción en población 
no clínica, su posible relación con el Í ndice de Masa Corporal y  explorar las 
variables explicativ as de estas altera ciones. La muestr a fue de 1 26 ch icas y 
119 chic os de 14 a 17 años de nivel socioeconómico medio-alto. Los  
instrumentos de evaluación fueron el Te st de Siluetas, el Índice de Masa 
Corporal y  el Inventario de la Conducta  Alimentic ia (EDI-2 ). Los resultados  
indican que ambas variables, Distorsión e Insatisfacción son más frecuentes en 
chicas que en chic os, que el Índice de Ma sa Corporal mediat iza los resultados 
y que la Insatisfacción está más re lacionada con las alteraciones de la 
conducta alimentaria que la Distorsión.  El Índice de Masa Corporal,  la 
Insatisfacción y la variable Ascetismo del EDI-2 explican el 49% de la varianz a 
de Distorsión, mientras que la Obsesión por la Del gadez, el Í ndice de Masa 
Corporal y la Distorsión explican el 61,8% de la Insatisfacción. 
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Somos conscientes de que para que una 
educación sea efectiva ha de ser afectiva, pero 
bien es cierto que existen contextos donde esta 

labor se complica de forma extraordinaria ya que 
no se dan las condiciones óptimas para desarrollar 

este trabajo 
ANTONIO GÓMEZ RIJO, 2005. 

 
 

Sirvan estas líneas como aclaraciones para la lectura de este Capítulo, 
en el que hemos realizado el anális is de lo s datos recogidos en  los diferent es 
cuestionarios pasados al alum nado de 1º y 2º de Educac ión Secundaria 
Obligatoria, de la ciudad de Jaén. 

 
El capítulo  está dividido en   seis apartados: 

 
I.- DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
II.- BSQ (BODY SHAPE QUESTIONNAIRE) [CUESTIONARIO SOBRE 
FORMA CORPORAL] 
 
III.- ESCALA DE AUTOCONCEPTO FÍSICO DE MARSH y SOUTHERLAND 
 
IV.- ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
 
V.- CUESTIONARIO SOBRE LA RELACIÓN ENTRE LA EDUCACIÓN FÍSICA 
Y LA AUTOESTIMA PERSONAL 
 
VI.- ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA 
 

Los datos fueron almacenados mediante la hoja de cálculo del programa 
estadístico SPSS versión 15.0 para Windows como archivos de extensión .sav, 
para poder ser tratados estadísticamente desde dicho programa. 

 
Para los c uestionarios al ser las va riables del estudio categóric as, los  

procedimientos estadísticos empleados han sido los siguientes: 
 

 Análisis Descriptivo de los datos. Se ha empleado el procedimiento de 
frecuencias y porcentajes, dentro del modelo de Est adísticos 
Descriptivos. Se ha utiliza do p ara su presentación una tabla con la s 
variables organizadas  en sentid o vertical ascendent e (desde nada de 
acuerdo a totalmente de acuerdo). 
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 Análisis Comparativo. El procedimiento empleado ha sido el de tablas de 
contingencia. Este procedimiento  nos permite conocer, con los  
resultados de las  frecuencias  obtenidas  en el cruce de v ariables 
estudiadas, si podemos concluir  que son independientes o si están 
asociadas y en que grado. A través del test de Chi-cuadrado obtenemos 
la significancia tanto unilateral como bilateral que se produce en el cruc e 
de variables. Hemos tomado como r egla de dec isión de existencia de 
significación, la univer salmente aceptada en estadística, que el nivel de 
significación sea p<.05.  

 Análisis de Correspondencia. Hemos aplic ado esta técnica est adística 
que analiz a las tablas de c ontingencia y construye un diagrama 
cartesiano basado en la asociac ión ent re las variables analiz adas. En 
dicho gráfico se representan conjuntamente las distintas modalidades de 
la tabla de contingencia, de forma que la proximidad entre los  puntos  
representados está r elacionada con el niv el de asoc iación entre dichas  
modalidades. 
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I.- DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
I.1.- ¿Cuántos años tienes? 
 

Edad  

12 13 14 15 16 

Total 

Chico 41 57 38 8 4 148 Sexo 

Chica 52 67 18 9 2 148 

Total 93 124 56 17 6 296 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficos del Ítem I.1.- ¿Cuántos años tienes? 
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I.2.- Número de hermanos/as 
 
 

Género 

Chicos Chicas Total 

  
 Número de 
hermanos 

N % N % N % 
1 14 9,45 16 10,8 30 10,13 

2 96 64,86 93 62,83 189 63,85 

3 29 19,59 33 22,29 62 20,94 

4 ó más 9 6,08 6 4,05 15 5,06 

Totales 148 100,0 148 100,0 296 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficos del Ítem I.2.- Número de hermanos. 
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I.3.- Lugar que ocupo entre ellos 
 

Género 

Chicos Chicas Total 

  
 Lugar que 
ocupo entre 
ellos N % N % N % 

1º 73 49,32 71 47,97 144 48,64 
2º 52 35,13 53 35,81 105 35,47 
3º 20 13,51 19 12,83 39 13,17 

4º ó más 3 2,02 5 3,37 8 2,70 
Totales 148 100,0 148 100,0 296 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficos del I.3.- Lugar que ocupo entre ellos. 
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I.4.- Mi centro es: 
 

Mi centro es Total   
  
  
  

Público Privado Público 

Frec. 102 46 148  
Chico 
  %  68,9 31,1 50,0 

Frec. 81 67 148 

 
 
 
Sexo 
  
  
  

 
Chica 
  % 54,72 45,28 50,0 

Total 
Recuento 

183 113 296 

  %  100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficos del ítem I.4.- Mi centro es: público o privado. 
 

0

20

40

60

80

100

120

Chicos C.Público Chicas C. Público

Público
Concertado

CHICOS

68,9%

31,1%

Público 
Concertado

CHICAS

45,3%

54,7%



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 369 -  

I.5.- Mi curso es: 
 

Curso   
  
  1º ESO 2º ESO 

Total 

Frecuencia 74 74 148 Chico 

% de Curso 50 50 50,0% 

Frecuencia 83 65 148 

Sexo 

Chica 

% de Curso 56,08 43,92 50,0% 

Frecuencia 157 139 296 Total 

% de Curso 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem I.5.- Mi curso es: 
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Ítem 8: Personas con las que vivo 
Género 

Chicos 
 

Chicas Total 

S AV NU S AV NU S AV UN 

  
  

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 
Madre 143 96,62 5 3,37 0 0 146 98,64 2 1,35 0 0 289 97,63 7 2,36 0 0 
Padre 126 85,13 18 12,16 4 2,7 125 84,45 17 11,48 6 4.05 251 84,79 35 11,82 10 3,37 
Hermanos 116 78,37 17 11,48 15 10,13 124 83,78 7 4,72 17 11,48 240 81,08 24 8,10 32 10,81
Abuelos 6 4,05 92 62,16 50 33,78 7 4,72 78 52,70 63 42,56 13 4,39 170 57,43 113 38,17
Tíos 5 3,37 69 46,62 74 50 2 1,35 70 47,29 76 51,35 7 2,36 139 46,95 150 50,67
Otros  5 3,37 59 39,86 84 56,75 5 3,37 48 32,43 95 64,18 10 3,37 107 36,14 179 60,47

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico ítem 8a.- Los chicos de la muestra viven con: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico ítem 8b.- Los chicos de la muestra viven con: 
 
 
 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

MADRE PADRE HERMANOS ABUELOS TIOS OTROS

Siempre
A veces
Nunca

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

MADRE PADRE HERMANOS ABUELOS TIOS OTROS

Siempre
A veces
Nunca



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 371 -  

La edad mayoritaria de los c hicos de la muestra es 13 años, seguida de 
12 años y en tercer lugar de 14 años. Los chicos de 15 y 16 años (repetidores) 
representan un número bajo en la muestra. 

 
En cuanto a las c hicas, la edad ma yoritaria es 13 años, seguida de 12 

años y en tercer lugar 14 años. Las al umnas de 15 y 16 años (repetidoras)  en 
su conjunto suman 11 alumnas. 

 
De forma mayoritaria viven con su madre, su padre y  sus hermanos y en 

menor proporción con abuelos y tíos. 
 
 Respecto al número de hermanos, la mayoría de la muestra tato chicos  

como chic as, manifiestan que tienen dos hermanos, seguidos de tres  
hermanos, de un hermano y de manera minorit aria de 4 o más hermanos. Así  
mismo de manera mayoritaria tanto en chicos como en chicas, ocupa el 
alumnado de la mues tra el pr imer lugar entre ellos, seguido del segundo lugar, 
y posteriormente el tercer lugar. 

  
El alumnado masculino cursa s us estudios en un 61,82% en centros  

públicos y un 38,18, lo hace en centros privado-concertados. Los chicos en un 
68,9% lo hacen en centros públicos y el 31,1% en priv ado concertados, 
mientras las chicas estudian en un 54,72%  en centros públicos  y el 45,28% en 
centros privado-concertados. 

 
Los chicos  de la muestra en un 50%  estudian 1º de la ESO y el otro 

50% estudia 2º de ESO; las chic as un 56 ,08 estudia 1º de  ESO y el 4 3,92% 
estudia 2º de la ESO. 
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II.- CUESTIONARIO SOBRE FORMA CORPORAL (Adaptación del 
BSQ-Cuestionario sobre forma corporal) 

 

Ítem II.12: ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 57 55,9 24 29,6 21 45,7 15 22,4 78 52,7 39 26,4

Casi nada de 
acuerdo 6 5,9 7 8,6 4 8,7 12 17,9 10 6,8 19 12,8

Poco de 
acuerdo 11 10,8 11 13,6 8 17,4 4 6,0 19 12,8 15 10,1

Algo de 
acuerdo 16 15,7 15 18,5 9 19,6 19 28,4 25 16,9 34 23,0

Bastante de 
acuerdo 6 5,9 10 12,3 1 2,2 7 10,4 7 4,7 17 11,5

Totalmente 
de acuerdo  6 5,9 14 17,3 3 6,5 10 14,9 9 6,1 24 16,2

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem II.12: ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta? 
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 Mayoritariamente los chicos eligen la opc ión “nada de acuerdo” (52,7%), 
también se concentran bastantes respuestas en los v alores intermedios “poco 
de acuerdo y algo de acuerdo” (12,8% y 16,9% 29,7%). Las respuesta de las 
chicas muestran más variabilidad , también en ellas el valor “nada de acuerdo” 
es el más elegido, pero sólo por  el 26,4%. La siguiente respuesta más elegida 
es “a lgo de acuerdo” y en tercer lugar “totalmente de acuerdo” (16,2%), el 
porcentaje de las otras tres respuestas es muy parecido. 
 
 Aunque tanto para los chicos de los centros públic os como lo de los  
concertados la respuesta “nada de acuerdo” es la más seleccionada, el 
porcentaje de los públicos es mayor, hay una diferencia de 1 0,2 puntos . La 
distribución de las respuestas de los chic os de ambos tipos de centro es 
similar. El primer valo r elegido por las chicas de los  centros públicos es  “nada 
de acuerdo” (29,6%), para las chicas de los centros concertados éste es  s u 
segundo v alor siendo el prim ero “algo de acuerdo” con un 28,4%  de 
respuestas, pero en general la tendencia a elegir valores extremos 1-2 y 5-6 es  
bastante parecida. 
 
 Es evidente, la diferencia de opini ón en este ítem entre chicos y chicas,  
estando ellos menos preocupad os por su figura que e llas, al apenas pensar 
que deberían ponerse a dieta. Estas diferencias son s ignificativas en el test de 
Chi-cuadrado (0,000). 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

28,621(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

29,313 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 
 Los resultados de las  tesis doct oral de Sancho (2008) , indican que la 
preocupación por la dieta de la adolescencia podría in iciarse realmente en la 
escuela primaria. 
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Ítem II.13: ¿Has pensado que tenías las piernas o cintura demasiado 
grandes en relación con el resto de tu cuerpo? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 62 60,8 34 42,0 25 54,3 20 29,9 87 58,8 54 36,5

Casi nada de 
acuerdo 14 13,7 15 18,5 6 13,0 13 19,4 20 13,5 28 18,9

Poco de 
acuerdo 7 6,9 5 6,2 6 13,0 10 14,9 13 8,8 15 10,1

Algo de 
acuerdo 13 12,7 12 14,8 5 10,9 9 13,4 18 12,2 21 14,2

Bastante de 
acuerdo 4 3,9 12 14,8 2 4,3 11 16,4 6 4,1 23 15,5

Totalmente 
de acuerdo  2 2,0 3 3,7 2 4,3 4 6,0 4 2,7 7 4,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráfi cas del Ítem II.13: ¿Has pen sado que tenías las p iernas o ci ntura de masiado 
grandes en relación con el resto de tu cuerpo? 
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 La mayoría de los chicos y chicas están “ nada de acuerdo o casi nada 
de acuerdo” con el ítem por el que se le s pregunt a, los chic os en ma yor 
proporción que las chicas. Sin embargo,  en las chicas encontramos como 
tercera opción más elegida “bastante de acuerdo” (15,5 %). El resto de valores  
se distribuye de manera similar atendiendo al género. 
 
 No se apr ecian grandes diferencias en la elección de respuest as entre 
los chicos de los centros públicos y concertados. Los porcentajes de cada valor 
son bastante parecidos, podemos señalar  como diferencias que aunque los  
chicos de ambos tipos de c entro eligen la respuesta “nada de acuerdo” por 
mayoría, el porcentaje de los c entros público es algo mayor y también se 
observa una pequeña difer encia en la respuesta “poco de acuerdo”, tercera en 
el orden de preferencia par a los chicos de los centros concertados (13% ) y 
cuarta para los chicos de los centros públicos (6,9%). 
 
 Aunque las chicas de los centros c oncertados y privados coinciden en la 
respuesta “nada de acuerdo” como la más elegida, se diferencian en el 
porcentaje siendo el de las chica s de lo s centros públicos más elevado. Est a 
diferencia es superior que la que se da entre los  chicos  de los  cent ros 
concertado y públicos entre si. Hay di ferencias s ignificativas en razón del 
género como lo demuestra el valor de 0,000 en el test de Chi-cuadrado. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

28,462(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

29,736 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 Los chicos piensan menos que tienen la s piernas o la cintura demasiado  
grandes en relac ión con el resto de l cuerpo. También parece que para las  
chicas de los centros públicos es te pensamiento es inferior que para las de los  
centros públicos. 
 
 Investigaciones como la de Cruz y Maganto (2002),  han encontrado que 
las chicas están especialmente satisfechas con la cara, en concreto con el pelo 
y los  ojos, y especialmente ins atisfechas con los m uslos, nalgas, caderas, 
piernas y el peso. 
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Ítem II.14: ¿Has tenido miedo a engordar? 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 63 61,8 28 34,6 17 37,0 18 26,9 80 54,1 46 31,1

Casi nada de 
acuerdo 11 10,8 7 8,6 10 21,7 7 10,4 21 14,2 14 9,5 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 9 11,1 8 17,4 12 17,9 15 10,1 21 14,2

Algo de 
acuerdo 10 9,8 16 19,8 8 17,4 8 11,9 18 12,2 24 16,2

Bastante de 
acuerdo 6 5,9 8 9,9 2 4,3 8 11,9 8 5,4 16 10,8

Totalmente 
de acuerdo  5 4,9 13 16,0 1 2,2 14 20,9 6 4,1 27 18,2

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.14: ¿Has tenido miedo a engordar? 
 El porcentaje de res puestas no se  distribuye en el mismo orden de 
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acurdo”, ellos de manera mayoritaria (54,1% ) y ellas  algo menos (31,1%), sin 
embargo, la segunda respuesta más sele ccionada por las chicas es el otro 
extremo “totalmente de acuerdo” (18,2%); para los chicos este puesto lo oc upa 
la respuesta “casi nada de acuerdo” (14,2%). Para las c hicas, 
aproximadamente el mismo po rcentaje elige el extremo “nada de acuerdo” 
(31,1%) que los extremos contrarios “bastante de acuerdo” y “totalmente de 
acuerdo” (10,8% y 18,2%  29%). Sólo el 9,5 % de los chicos eligen estos dos 
últimos extremos. 
 

Sumados los valores que indican en alguna medida no estár de acuerdo, 
lo hacen en un 63,5% los chic os y en un 45,2% las  chicas. Es tas diferencias  
son significativas en el test de Chi-cuadrado (0,000). 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

28,462(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

29,736 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
Respecto a los  chic os de los  dos tipos de centro, el porcentaje de 

respuesta se distribuye en el m ismo orden pero no en la misma cantidad. La 
respuesta “nada de acuerdo” obtiene en los chicos de los centros públic os un 
61,8% y en los centros c oncertados un 37,0%. El por centaje de las respue stas 
“negativas” es superior en los chicos de c entros concertados. Las otras dos  
respuestas obtienen porcent ajes similares  en ambos tipos de centro. Estas 
diferencias por tipo de centro son signif icativas en un valor en el test de Chi-
cuadrado (0,025) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

12,847(a) 5 ,025 

Razón de 
verosimilitudes 

12,890 5 ,024 

N de casos válidos 296   

 
Interpretamos que las  chicas muestran más miedo a engordar que los 

chicos y los chicos de lo s centros públicos, los que me nos sienten este mie do. 
A este respecto s eñalan López y Valle ( 2008) que las  personas c on 
alteraciones de la imagen corporal pueden padece r un amplio abanic o de 
reacciones emocionales derivadas de la observación del propio cuerpo o de los 
pensamientos sobre el mismo. 
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Ítem II.15: ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a
vomitar? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 95 93,1 59 72,8 40 87,0 45 67,2 135 91,2 104 70,3

Casi nada de 
acuerdo 1 1,0 8 9,9 3 6,5 5 7,5 4 2,7 13 8,8 

Poco de 
acuerdo 2 2,0 3 3,7 1 2,2 8 11,9 3 2,0 11 7,4 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 5 6,2 0 ,0 5 7,5 1 ,7 10 6,8 

Bastante de 
acuerdo 1 1,0 2 2,5 2 4,3 3 4,5 3 2,0 5 3,4 

Totalmente 
de acuerdo  2 2,0 4 4,9 0 ,0 1 1,5 2 1,4 5 3,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y G ráficas del Ítem  II.15: ¿Te has sentido ta n mal con t u figura que has ll egado a  
vomitar? 
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 La mayoría de los chicos (91,2%) y las chicas (70,3%) eligen la 
respuesta “nada de acuerdo”. El resto de respuestas se  distribuyen entre  las  
distintas opciones, disminuyendo el porcentaje, cuanto más acuerdo expresa la 
respuesta. 
 
 Aunque no es elevado el porcentaj e de respuestas de las chicas  en los 
valores 2, 3, 4, 5 y 6, es superior al de los chicos. 
 
 Para las chicas de los cent ros concertados la respuesta “poco de 
acuerdo” es la s egunda más elegida (11,9% ) para las de los c entros públicos 
es la quinta (3,7%). El 4,9% de las chicas de los centros públicos están 
“totalmente de acuerdo” con el ítem frente al 1,5% de las chicas de los cent ros 
concertados. 
 
 Por tipo de centro son más los chicos de centros públicos que no están 
de acuerdo con el ít em que las de centros concert ados y más las c hicas de 
centros públicos que las de centros concertados. Interpretamos que de manera 
general, los chicos y chicas manifies tan no haber realiz ado la conducta de 
vomitar por sentirse mal con s u figur a, aunque el porcentaje de chicos  es  
superior que el de las  chicas. Es tas diferencias son significa tivas en el test de 
Chi cuadrado (0,000) 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

22,506(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

24,290 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 
 Como recoge Sancho (2008) en su te sis doctoral, los  trastornos de la 
conducta alimentaria son un conjunto de trastornos que se car acterizan por  
alteraciones graves en la alim entación; que a niv el cond uctual se pueden 
manifestar con una dieta restrictiva, con empleo de conductas compensatorias  
como el vómito, laxantes, diuréticos o ejercicio en exceso.  
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Ítem II.16: Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu 
figura? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 69 67,6 37 45,7 25 54,3 30 44,8 94 63,5 67 45,3

Casi nada de 
acuerdo 12 11,8 15 18,5 8 17,4 6 9,0 20 13,5 21 14,2

Poco de 
acuerdo 8 7,8 5 6,2 3 6,5 9 13,4 11 7,4 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 8 9,9 5 10,9 8 11,9 10 6,8 16 10,8

Bastante de 
acuerdo 6 5,9 11 13,6 3 6,5 5 7,5 9 6,1 16 10,8

Totalmente 
de acuerdo  2 2,0 5 6,2 2 4,3 9 13,4 4 2,7 14 9,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem I I.16: Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu 
figura? 
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 En los chicos el porcentaje de respuestas aumenta en función del 
desacuerdo, cuanto menos acuerdo mayor porcentaje de respuestas, siendo la 
opción 1 (nada de acuerdo) elegido por el 63,5 % de chicos frente al 45,3 %  de 
las chicas. Para ellas éste también es el valor más elegido. 
 
 El resto de respuestas de las chicas se distribuye sin muchas diferencias 
con los  chicos, aunque destac amos que el  9,5% de chic as elige el valor  
“totalmente de acuerdo” frente al 2,7% de los chicos. 
 
 Son muy similares los resultados obtenidos por los chicos de los centros  
públicos y concertados, cabe destacar que aunque el valor “nada de acuerdo” 
es elegido por la mayoría, son más lo s chicos de centros públicos que lo hacen 
(67,6%) que los  chicos de los c entros concertados (54,3%).  El segundo valor  
para ambos tipos de centro es “casi nada de acuerdo” y es elegido en may or 
proporción en los centros concertados (17,4%) que en los públic os (11,8%). La 
tercera opción por porcentaj e de elecciones para los chicos de los centros  
concertados es “algo de acuerdo” (10,9%), sin embargo, esta opc ión ocupa el 
5º lugar en los chicos de los centros públicos (4,9%). Coincide el porcentaje de 
chicas de centros públicos (45,7%) y concertado s (44,8%) que eligen la 
respuesta “nada de acuerdo” y  es ésta la opción más seleccionada. Existen 
diferencias significativas por tipología de los centros en el test de Chi-cuadrado 
(0,017). 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

13,813(a) 5 ,017 

Razón de 
verosimilitudes 

14,202 5 ,014 

N de casos válidos 296   

 
 Interpretamos que los  chicos, de forma  mayoritaria y las chicas  con un 
porcentaje algo inferior, muestran no estar de acuerdo con haberse fijado en su 
figura por estar con chicos o chicas delgados/as. 
 

 Dicen López y del Va lle (2008)  que c on f recuencia las personas con 
trastorno alimentario tienden a exagerar, def ormar o distorsionar la amplitud de 
sus medidas corporales, no tratándose de  una alteración de la perce pción 
visual, ya que perciben con mayor exac titud los cuerpos y siluetas de las  
personas que les rodean. Es  la imagen que tienen de su cuerpo la que 
deforman, distorsionan o exageran. 
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Ítem II.17: Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¿la has 
comparado con la tuya desfavorablemente? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 59 57,8 28 34,6 23 50,0 21 31,3 82 55,4 49 33,1

Casi nada de 
acuerdo 18 17,6 24 29,6 10 21,7 12 17,9 28 18,9 36 24,3

Poco de 
acuerdo 11 10,8 9 11,1 4 8,7 8 11,9 15 10,1 17 11,5

Algo de 
acuerdo 6 5,9 7 8,6 6 13,0 13 19,4 12 8,1 20 13,5

Bastante de 
acuerdo 5 4,9 11 13,6 1 2,2 7 10,4 6 4,1 18 12,2

Totalmente 
de acuerdo  3 2,9 2 2,5 2 4,3 6 9,0 5 3,4 8 5,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráf icas del Ítem II.17: Al fijarte en la figura d e otras chicas o  chicos, ¿la  has 
comparado con la tuya desfavorablemente? 
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 En total un 84,4% de chicos expr esan su desacuerdo (nada de acuerdo, 
casi nada de acuerdo, poco de acuerdo) frente al 68,9% de las chic as. El 
31,1% de las chicas muestra algún grado de acuerdo con el ítem. 
  
 Destacamos como dif erencia entre los ch icos de los centros públicos  y  
concertados que un 13% de estos últimos dice estar “a lgo de acuerdo” con la 
cuestión planteada, sin embargo, sólo el 5,9% de los chicos de los centros  
públicos selecciona esta opción. 
 
 Las chicas  coinciden en la res puesta con mayor porcentaje “nada de 
acuerdo” y con un porcentaje muy aproximado,  pero la siguiente respuesta 
para las chicas de los  centros públicos sería “casi nada de acuerdo” (29,6%) y 
este lugar lo ocupa “algo de acuerdo” en las chicas de los centros concertados  
(19,4%). E n el test de Chi-cuadrado aparecen diferencias significativas por 
género (0,003). 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

18,130(a) 5 ,003 

Razón de 
verosimilitudes 

18,530 5 ,002 

N de casos válidos 296   

 
 
 Es mayor el número de chic as que de c hicos que h an comparado s u 
figura desfavorablemente con otros chicos o chicas. De las chicas, además, las  
alumnas de los  centros concert ados supe ran a las de los públicos  en  esta 
comparación. 
 
 De la investigación realiz ada po r Montero (2004) r ecogemos que el 
análisis de la sign ificación estadística de las di ferencias de percepción entre 
hombres y mujeres mediante una pru eba con la variable dicotóm ica 
“percepción de la imagen” corrobora los resultados que entre los hombres s e 
observa una autopercepción más ajust ada a la realidad, y se obser van 
diferencias de género entre los que s e autoper ciben erróneamente, los  
hombres tienden a verse más delgados de lo que son mientras que las mujeres  
se ven más gordas. 
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Ítem II.18: Pensar en tu figura, ¿ha interferido en tu capacidad de 
concentración (cuando miras la televisión, lees o mantienes una 
conversación)? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 79 77,5 59 72,8 32 69,6 48 71,6 111 75,0 107 72,3

Casi nada de 
acuerdo 9 8,8 10 12,3 7 15,2 9 13,4 16 10,8 19 12,8

Poco de 
acuerdo 6 5,9 4 4,9 4 8,7 3 4,5 10 6,8 7 4,7 

Algo de 
acuerdo 6 5,9 5 6,2 1 2,2 5 7,5 7 4,7 10 6,8 

Bastante de 
acuerdo 1 1,0 2 2,5 1 2,2 0 ,0 2 1,4 2 1,4 

Totalmente 
de acuerdo  1 1,0 1 1,2 1 2,2 2 3,0 2 1,4 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
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Tabla y Gráficas d el Ítem II.18: Pen sar en  tu fig ura, ¿ ha int erferido en t u capa cidad de 
concentración (cuando miras la televisión, lees o mantienes una conversación)? 
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 Las opciones “nada, casi nada y poco de acuerdo” llegan a sumar en las 
respuestas de los c hicos un 92,5%, mientras que las  mis mas opciones  
alcanzan un valor del 89,8% en las chicas. 

 
La opc ión “ totalmente de acuerdo” obtiene el mismo v alor en c hicos y  

chicas de un 1,4%. No existen diferencia s significativas  ni por género, ni por 
tipología de los centros. 
    
 Podemos afirmar que en gener al, la capacidad de c oncentración de los  
chicos y chicas no se ve afectada por pensar en su figura 
 

La figura corporal es la visión que cada persona tiene de su propia 
apariencia física y, por tanto, es también la que cr eemos que las  demás  
personas ven. El adolescente percibe su figura corporal en constante cambio y 
pasa por momentos de inseguridad e inqu ietud. Además su c uerpo cam bia 
frente a un modelo de bellez a establecido, que se refl eja en el c ine y  la 
televisión, son modelos de belleza muy exigentes y difíciles de c onseguir para 
la mayoría de las personas. 

 
La figura c orporal del adolesc ente cambia tan sustancialmente que es  

como si fuera otro, aun siendo el mismo, ante el espejo social y  ante sí mismo. 
Somos corporales, nuestro cuerpo y nuestr a figura corporal mediat iza nuestros 
pensamientos, deseos, afectos y conducta s. De aquí que sea t an important e 
aceptar el propio c uerpo par a t ener confianza en un o mismo y  abrirse a los  
demás sin miedo y dispuestos a seducir e interesar. Estamos en la sociedad de 
la imagen, de la figura corporal, hoy más que nunca somos imagen. 
 

Vaquero Romero (2010) considera que “toda la posible conflictividad en 
relación a la figura corporal tiene especial relevancia en la adolescencia, 
muchos de los complejos que aparecen en esta etapa de la vida tienen su base 
en imaginados defectos físicos que tanto chicos como chicas creen poseer (y 
que se refuerzan y magnifican diariamente con la aparición de motes y bromas 
al respecto), llegando a afectar a las relaciones interpersonales y a la 
estabilidad emocional. Quien no se siente digno de ser querido no puede 
querer”. Todo esto, se hace más problemático por la influencia de cisiva de los  
modelos de belleza que propone la s ociedad, pues c uanto más nos alejemos 
de ese modelo, habrá mayo r probabilidad de insatisfacci ón y rechazo de los  
demás, pero sobre todo de uno mismo. 
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Ítem II.19: ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura? 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 62 60,8 36 44,4 26 56,5 36 53,7 88 59,5 72 48,6

Casi nada de 
acuerdo 12 11,8 12 14,8 6 13,0 11 16,4 18 12,2 23 15,5

Poco de 
acuerdo 9 8,8 10 12,3 10 21,7 4 6,0 19 12,8 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 11 13,6 1 2,2 3 4,5 6 4,1 14 9,5 

Bastante de 
acuerdo 9 8,8 4 4,9 0 ,0 8 11,9 9 6,1 12 8,1 

Totalmente 
de acuerdo  5 4,9 8 9,9 3 6,5 5 7,5 8 5,4 13 8,8 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.19: ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura? 
 
 
 

CHICOS

12,8%

59,4%12,2%

5,4%
6,1%

4,1%

Nada de acuerdo

Casi nada de
acuerdo
Poco de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

CHICAS

8,1%
8,8% 48,6%

15,5%
9,5%

9,5%

0

10

20

30

40

50

60

70

Chicos
C.Público

Chicas C.
Público

Chicos C.
Concertado

Chicas C.
Concertado

Nada de acuerdo
Casi nada de acuerdo
Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente de acuerdo



Capítulo VI.- Evidencias Cuantitativas 2: Análisis y Discusión de los datos de los cuestionarios 
pasados al alumnado de 1º y 2º de la ESO de Jaén 

 

 - 388 -

 Son más las chicas que muestran algún grado de acuerdo en relación al 
ítem planteado, pero la mayoría de chicos y chicas muestran en mayor 
proporción su desacuerdo. 
 
 Un alto porcentaje de chicos de centros concertados no está de acuerdo 
en algún grado con la cuestión, es por ello que tienen más concentración de 
respuestas en el valor “poco de acuerdo” (21,7%) que los chicos de los centros  
públicos (8,8%). 
 
 Más de la mitad de las chicas de lo s centros concertados (53,7%) dicen 
no estar “nada de acuerdo”, para las chicas de los cent ros públicos también es  
ésta su respuesta m ás elegida pero co n un porcent aje inferior  (44,4%) pero 
aunque se diferencian en la  distribución de los por centajes, en gen eral, las  
respuestas que muestran) tienen casi el  mismo valor en los dos grupos de 
chicas. 
 
 No existen diferencias significativ as en el t est de Chi-cuadrado ni  por 
género, ni  por tipo de centro. 
 
 Es común que ni chicos ni chicas eviten llevar ropa que mar que su 
figura, aunque las chicas en un porcentaj e del 26,4% están en algún grado de 
acuerdo. 
 
 Coincidimos con la opinión expresada por  Espina y  cols. (2001), “el 
trastorno de la imagen corporal incluye aspectos perceptivos, afectivos y 
cognitivos y se define como una preocupación exagerada por algún defecto 
imaginario o sobreestimado de la apariencia física”. Lo cual lleva a devaluar la 
apariencia, a preocuparse en exceso por  la opinión de los demás y a pensar  
que no se vale, ni se puede ser querido debido a la apar iencia física; por ello 
las personas con trastornos de la image n corporal ocultarán su cuerpo, lo 
someterán a dietas y ejercicio y evitarán las relaciones sociales. 
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Ítem II.20: Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, 
¿te ha hecho sentir gordo/a? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 69 67,6 39 48,1 27 58,7 22 32,8 96 64,9 61 41,2

Casi nada de 
acuerdo 14 13,7 13 16,0 9 19,6 14 20,9 23 15,5 27 18,2

Poco de 
acuerdo 7 6,9 8 9,9 7 15,2 9 13,4 14 9,5 17 11,5

Algo de 
acuerdo 5 4,9 7 8,6 1 2,2 9 13,4 6 4,1 16 10,8

Bastante de 
acuerdo 5 4,9 4 4,9 1 2,2 5 7,5 6 4,1 9 6,1 

Totalmente 
de acuerdo  2 2,0 10 12,3 1 2,2 8 11,9 3 2,0 18 12,2

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem I I.20: Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, 
¿te ha hecho sentir gordo/a? 
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 Casi el 90% de los chicos no están de acuerdo con el ítem al seleccionar 
las respuestas “nada, casi nada y poco de acuerdo”. La mayoría de las chicas 
muestra también es ta tendenc ia pero  en menor proporción.  Destaca sin 
embargo, que el 12,2% de chicas está “totalmente de acuerdo” frente al 2% de 
los chicos que manifiestan esta opinión. 
 
 El porcentaje de res puestas se dist ribuye en el mis mo orden entre las  
respuestas de los c hicos de los  centro s públic os y c oncertados, siendo  más  
elevado el porcentaje cuanto menos acuerdo existe.  
 
 De forma mayoritaria los chicos  de ambos  tipos de c entro muestran su 
desacuerdo con el ítem. Hay diferencias significativas por géner o en el test  de 
Chi-cuadrado (0,000) 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 24,273(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 25,688 5 ,000 

N de casos válidos 296    

 
  Existe más variabilidad de respuestas en las chic as de los  centros 
concertados y aunque ella s tampoco están a favor  de la cuestión planteada,  
son más las chicas de los centros públicos que están en contra. 
 
 Interpretamos que la c onducta de comer alimentos con muchas calorías  
como dulces o pasteles tiene m enos repercusión en el hec ho de hacerle s entir 
gordos en los chicos y en mayor medida en las chicas. 
 
 Coincidimos con Babio (2007) que en s u tesis doctor al señala que las  
mujeres consumen menos energía a ma yor severidad de los Trastornos  
Conducta Alimentaria, siendo estadíst icamente significativo en las  
adolescentes. 
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Ítem II.21: ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque 
te has sentido mal con tu figura? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 93 91,2 70 86,4 41 89,1 52 77,6 134 90,5 122 82,4 

Casi nada 
de acuerdo 3 2,9 5 6,2 5 10,9 7 10,4 8 5,4 12 8,1 

Poco de 
acuerdo 3 2,9 5 6,2 0 ,0 4 6,0 3 2,0 9 6,1 

Algo de 
acuerdo 2 2,0 1 1,2 0 ,0 1 1,5 2 1,4 2 1,4 

Bastante 
de acuerdo 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 1,5 0 ,0 1 ,7 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 0 ,0 0 ,0 2 3,0 1 ,7 2 1,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.21: ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque 
te has sentido mal con tu figura? 
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Como podemos observar en los  datos proporcionados por la tabla y los  
gráficos, la muestra  manifiesta una tendencia clara hacia el ítem “has evitado ir 
a actos sociales porque te has sentido mal con tu figura”, elig iendo c omo 
respuesta en la mayoría de los  grupos de nuestra muestra la op ción “nada de 
acuerdo”, supone más del 75% de las respuestas, llegando en algunos casos  a 
superar el 90% como en el caso del grupo de chicos de los centros públic os. Y 
cabe destacar la nula elec ción de valores  tendentes  al máximo acuerdo,  es  
decir, aquellos que afirman el ítem, como son los valores “bastante de acuerdo” 
y “ totalmente de acuerdo” que tienen porcentajes de respuesta que oscilan 
entre el 0% y el 3%. 

 

Por tipo de centro, las respuestas se  centran en el máximo desac uerdo, 
valor de respuesta “nada de acuerdo”. Pero si cabe comentar que dentro de 
esta mayoría de respuestas, los valores de las chicas tanto de centros públicos  
como de centros concertados-privados, son meno res para este valor  de 
respuesta que para los chicos de ambos  centros, eligi endo además otras  
respuestas de menos  desacuerdo como “ casi nada de acuerdo” o “poco de 
acuerdo”.  

 
Como vemos, tanto para el grupo de chicos como de chi cas que forman 

nuestra muestra, en estas edades, no le da n una importancia tan elevada a su 
aspecto como para no asistir a eventos so ciales por la misma. Si b ien, como 
podemos ver en el gr áfico de s ectores para el grupo de chicas  tiene algo m ás 
de importancia que para el de chicos, es tando los porcentajes de respuesta del 
valor que tiende más al desacuerdo entre 82,3% y 90,5% respectivamente.   

 

No existen diferencias significativas en el test de Chi-cuadrado ni por tipo 
de centro, ni por género. 

 

En la inves tigación de Perpiñá y  Baños (1990), donde se estudió sobre 
la distorsión de la imagen corporal en adolesc entes, cuya muestra era 
exclusivamente femenina, obt uvieron en la mayoría de las ch icas sienten un a 
sobre-estimación de su cuerpo como cons ecuencia de la pres ión socio-cultural 
para adelgazar. Son datos que no coin ciden con nuestra muestra, pues la 
nuestra en principio no sienten esta pr esión socio-cultural tan acusada, co mo 
puede ser acudir a un acto social, si bien la edad de la muestra difiere en 4 
años y puede deberse a esta diferencia en edad, en una etapa tan significativ a 
como es la adolescencia. 
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Ítem II.22: ¿Te has sentido excesivamente gordo/a o redondeado/a? 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 81 79,4 48 59,3 33 71,7 30 44,8 114 77,0 78 52,7 

Casi nada 
de acuerdo 9 8,8 11 13,6 9 19,6 12 17,9 18 12,2 23 15,5 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 9 11,1 2 4,3 12 17,9 9 6,1 21 14,2 

Algo de 
acuerdo 2 2,0 2 2,5 1 2,2 7 10,4 3 2,0 9 6,1 

Bastante 
de acuerdo 2 2,0 4 4,9 1 2,2 3 4,5 3 2,0 7 4,7 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 7 8,6 0 ,0 3 4,5 1 ,7 10 6,8 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.22: ¿Te has sentido excesivamente gordo/a o redondeado/a? 
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De nuev o en este ítem sobre la per cepción del aspecto físico de la 
muestra, obtenemos el mayor porcentaj e de respuestas hacia aquellos valores 
tendentes al desacuerdo con el mismo,  es decir  tendentes a elegir las  
respuestas “ nada de acuerdo”, destacándose con porcentajes muy elevados  
con respec to a otras como “ casi nada de acuerdo” o “ algo de acuerdo”. Si 
observamos los gráfic os y la tabla podem os apreciar c omo los porcentajes de 
respuestas se centran en este valor, estando éstos por encima del 70% p ara 
los chicos y por encima del 44% para las chicas.  

 
Si nos c entramos en las respuesta s dadas por nuestra muestra con 

respecto a los tipos de centros, podem os ver como en ambos casos el valor de 
respuesta más elegido es el de “nada de acuerdo”, encontrándose un mayor 
número de respuestas diferentes a éste en  el caso de los centros concertados-
privados, donde apar ecen porcentajes no muy significativos, pero sí presentes  
en valores como “ casi nada de acuerdo” “poco de acuerdo” e incluso “nada de 
acuerdo”, y de nuevo siendo mayores para el  grupo de las chicas que de los  
chicos de los centros concertados-privados.  

 
Si analizamos las diferencia por género en cuanto a las respuestas,  

podemos destacar la unanimidad de ma yoría de respuestas tendentes al 
desacuerdo, es decir, tal y como nos m uestra el gráfico de sectores, tanto 
chicos como chicas no opinan que su  cuerpo esté excesivamente redondea do. 
Esta apreciación positiva hacia s u cuerpo es mayor en el c aso de los  chicos, 
donde supone el 77,0% de las  respuesta s, que en las chic as donde supone 
sólo el 52,7%. Interpretamos que para las chicas la apreciación de su cuerpo y  
la mala vis ión del mis mo, es mayor en las chicas que en los chicos.  Estas 
diferencias son signif icativas por género en el test de Chi cuadrado con un 
valor de 0,000, debido fundamentalmente a la  diferencia entre la  valoración de 
la opción “nada de acuerdo”, en la que los c hicos aventajan en más de un 25% 
a las chicas. 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 24,123(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 25,671 5 ,000 

N de casos válidos 296   
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En la investigación de los autores Rivas, Bernabé, y Castro (2001) sobre 
Trastornos de conductas alimentarias  en adolesc entes en Málaga, obtuvieron 
entre sus conclus iones que el 69,1% de lo s adolescentes de su muestra dicen 
no present an ningún trastorno alimentic io y de los que lo presente es algo 
mayor en las mujeres que en los hombr es. Datos que conc uerdan con los  
obtenidos en nuestra muestra,  porcentajes elevad os afirman no tener un 
cuerpo gordo, pero siendo mayor el porcent aje de chicos que lo afirma que de 
chicas.  
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Ítem II.23: ¿Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo? 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 74 72,5 43 53,1 27 58,7 27 40,3 101 68,2 70 47,3 

Casi nada 
de acuerdo 11 10,8 14 17,3 8 17,4 10 14,9 19 12,8 24 16,2 

Poco de 
acuerdo 6 5,9 7 8,6 6 13,0 13 19,4 12 8,1 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 7 6,9 8 9,9 2 4,3 7 10,4 9 6,1 15 10,1 

Bastante 
de acuerdo 3 2,9 5 6,2 1 2,2 7 10,4 4 2,7 12 8,1 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 4 4,9 2 4,3 3 4,5 3 2,0 7 4,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.23: ¿Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo? 
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Tal y como nos muestra los datos de la  tabla y los gr áficos la m uestra 
encuestada con respecto al ítem ¿te has sentido acomplejado con tu cuerpo? 
tienden al máximo desacuerdo, centrándose la mayoría de las respuestas en el 
valor “nada de acuerdo”  suponiendo estas el 72,5% y el 52,1% para los chic os 
y chicas respectivamente de los centros públicos y el 58,7% y 40,3% para los  
chicos y chicas respectivamente de los centros privados-concertados. Pero en 
este ítem, a diferenc ia de los anteri ores analizados, sí comienz an a aparecer 
otro tipo de respuestas con más frecuencia como los valores  de “ algo de 
acuerdo” que casi llega en algunos casos al 10% y el de “bastante de acuerdo” 
que supone más del 10% para el caso de las chicas  de los centros privados-
concertados.  

 

Con respecto a los datos que nos muestra la gráfica de barras, podemos 
ver como para los c hicos, más del 50% de sus respuestas, tienen al máxim o 
desacuerdo, siendo mayor en el caso de lo s chicos de los centros públicos  que 
privados-concertados. Para el grupo de las chicas las respuestas son inferiores  
sobretodo en el caso de las chicas de los centros privados-concertados que 
oscilan sobre el 40%, repar tiéndose el resto de las re spuestas entre las otras  
posibles opciones. Como podemos ver para el cas o de los c hicos/as de los  
centros públicos se sienten menos acompl ejados con su cuerpo que en el c aso 
de los chicos/as de los centros pr ivados-concertados que f orman nuestra 
muestra. 

 
Si atendemos a la diferencia por  género, a pesar de que en líneas  

generales, más del 45% de nuest ra muestra, tanto chicos como chicas afirman 
no sentirse acomplejados con sus cuer pos, es en el grupo de las chicas don de 
se obtienen porcentajes más elevados en valores tendentes al acuerdo c on 
respecto al ítem, es decir, son ellas las que se sienten más acomplejadas p or 
su cuerpo que los chicos, mostrándol o las respuestas del 10,1%  en “ algo de 
acuerdo” o un 8,1% para “bastante de acuerdo”.  

 
Estas diferencias por  género, son si gnificativas en el test de Chi-

cuadrado, encontrándose un valor de 0,000, motivado  por las diferencias  de 
más de veinte puntos en la opc ión “nada de acuerdo”, que muestran los chic os 
de la muestra. 
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Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 15,301(a) 5 ,009 

Razón de 
verosimilitudes 15,603 5 ,008 

N de casos válidos 296   

 
 

En la investigación de Baile y cols. (2003) sobre Evaluación de la 
Insatisfacción corporal en adolescentes (…) de entre 14 y 17 años, concluye n 
en que es el grupo de las c hicas el q ue muestra una mayor ins atisfacción con 
su cuerpo que los chicos, al igual que ocurre con nuestra muestra.  

 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 399 -  

 
Ítem II.24: Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 74 72,5 49 60,5 28 60,9 31 46,3 102 68,9 80 54,1 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 6 7,4 8 17,4 13 19,4 18 12,2 19 12,8 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 1 1,2 3 6,5 10 14,9 10 6,8 11 7,4 

Algo de 
acuerdo 4 3,9 11 13,6 4 8,7 6 9,0 8 5,4 17 11,5 

Bastante 
de acuerdo 2 2,0 4 4,9 1 2,2 2 3,0 3 2,0 6 4,1 

Totalmente 
de acuerdo 5 4,9 10 12,3 2 4,3 5 7,5 7 4,7 15 10,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.24: Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta? 
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Analizando los datos proporcionados por  la tabla y los gráficos, la 
muestra tiene una cierta tendencia con re specto el hecho de ponerse a dieta o 
no, pues la mayoría de las respues tas s e centran en  la opc ión “nada de 
acuerdo”, suponiendo el 68,9% del total par a los chicos de la muestra y el 
54,1% para las chic as. En es te ítem comienzan a aparecer en mayor 
frecuencia valores de respuestas que aunque se centren en esta parte del 
desacuerdo tienden hacia el acuerdo como los valores de “ casi nada de 
acuerdo” y “algo de acuerdo”. Y sobre todo destacar que aparece , aunque con 
poca frecuencia el v alor del máximo acuerdo (“ totalmente de acuerdo”), 
suponiendo un 4,9% y un 4,3% para el  grupo de los chic os de los centros  
públicos y privado-concertados respectiva mente, y un 12,3% y 7,5% para las  
chicas.  

 

Si atendemos a las  diferencias  por tipo de centro, podemos ver como 
tanto las gráficas como la tabla, nos  muestran que no se encuentran grandes 
diferencias con respecto a la opinión de la muestra para este ítem, centrándose 
las respuestas de ambos tipos de centro s en el máximo desacuerdo, valor de 
respuesta “nada de acuerdo”. Pero si cabe comentar, que dentro de las  
respuestas de los centros privados-conc ertados, es donde se dan mayor  
porcentaje de respuestas del resto de valo res, es decir, es en estos centros  
donde nuestra muestra opina que sí debe ponerse a dieta, o lo ha pensado, por 
estar preocupado/a por su figura.  

 
En el test de Chi-cuadrado aparecen diferencias significativas por tipo de 

centro  (0,019), motivado por la valoración baja del opción “nada de acuerdo” 
en las chicas de centros privado-concertados. 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

13,481(a) 5 ,019 

Razón de 
verosimilitudes 

13,165 5 ,022 

Asociación lineal por 
lineal 

,515 1 ,473 

N de casos válidos 296   

 
 
Con respecto a la diferencia po r género,  en ambo s grupos eligen la 

opción de no haberse puesto a dieta por su  figura en un 68,9% para los c hicos 
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y en un 54,1% para las chicas , pero destacar que dentro de ellas se da un 
porcentaje elevado de respuestas que op inan si haberse puesto  a dieta, más  
del 10% y que son chicas de entre 12-14 años.  

 

Al revisar la bibliograf ía se aprec ia con c laridad que la mayor parte de 
las investigaciones de los TCA se han llevado a cabo  en adolescentes debido, 
a que son grupos de riesgo. Estas patologías han aumentado en países  
occidentales industrializados en los últimos decenios (0,5% a 1%), 
produciéndose la gran mayoría de ellos en mujeres de nive l socioeconómico 
medio o alto, con una edad promedio de inicio en el 85% de los casos, entre 13 
y 20 años (3-5). Demostrándose que las  conductas alimentarias de riesgo  
relacionadas con los TCA pueden c ausar desnutrición, deficienc ias de 
micronutrientes, como calcio, hierro y potasio, y provocan alteraciones  
fisiológicas como osteoporosis,  anemia  e hipoc alemia. Además en la mujer 
adulta est as alteraciones se han asoc iado con consecuencias negativas  
durante el embarazo que incluy e altas ta sas de aborto, bajo peso del recién 
nacido complicaciones obstétricas y depresión (Resch y  Szendei, 2002).  
 

En la investigación de Perpiñá y cols. (1990), dónde se estudió la 
distorsión de la imagen cor poral en adolescentes, c oncluyen en que  por los  
datos que obtuvieron en su  muestra, los adolesc entes tienen tendencia a 
pensar que pesan más kilos  de los que realmente tienen, “ o en otras palabras, 
a desear perder algunos kilos porque su peso y apariencia ideales aún no se 
acomodan a sus aspiraciones”. Su muestra era femenina,  tal y como ocurre en 
muchas de las chicas de nuestra muestra.  
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Ítem II.25: ¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de 
autocontrol? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 66 64,7 46 56,8 31 67,4 36 53,7 97 65,5 82 55,4 

Casi nada 
de acuerdo 15 14,7 10 12,3 5 10,9 12 17,9 20 13,5 22 14,9 

Poco de 
acuerdo 9 8,8 7 8,6 7 15,2 9 13,4 16 10,8 16 10,8 

Algo de 
acuerdo 7 6,9 6 7,4 2 4,3 1 1,5 9 6,1 7 4,7 

Bastante 
de acuerdo 4 3,9 5 6,2 1 2,2 5 7,5 5 3,4 10 6,8 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 7 8,6 0 ,0 4 6,0 1 ,7 11 7,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.25: ¿Has pensado que la figura q ue tienes es debida a tu falta de 
autocontrol? 
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 Definir el término de autocontrol no es tarea fácil.  Así, las  etiquetas  
autorregulación, autocontrol o autodiscip lina son utiliza das indistintamente po r 
investigadores y clínicos.  Teniendo en c uenta lo a nterior, podría definirse 
autocontrol como una habilidad suscept ible de ap rendizaje, que engloba 
cualquier c onducta c ontrolada exc lusivamente por variables auto generadas 
(físicas, sociales o cognitivas), que trate de alterar la probabilidad de ocurrencia 
de otra conducta, cuya consec uencia en algún momento, podrían resultar 
aversivas para el individuo (Labrador, Cruzado. y Muñoz, 1993).  
     

También puede definirse como una técnica operante-cognitiva, basada 
en los procesos internos, donde el propio suj eto se administra las  
contingencias, refuerzos y aver sivos, registrando su conducta. Al analiz ar 
nuestros datos, advertimos en el gráfic o de barras, como existe una clara 
tendencia al des acuerdo con la cuesti ón planteada, demostrando así los 
alumnos y alumnas que su figura no es debida a la falta de autocontrol. 

 
 Si diferenciamos la m uestra por ti po de centro, vemos como no existen 
grandes diferencias entre  los datos  del alumnado de centros públic os y 
privado-concertados. Sin embargo, estas diferencias sí son apreciables al 
comparar las respues tas de am bos géneros, mostrando una m ayor tendencia 
al desacuerdo los  chicos. Así, el porcentaje de “totalmente de acuerdo” es de 
0,7% para ellos y 7,4% para ellas, y el de “nada de acuerdo”, de 65,5% para 
ellos y 55, 4% para ellas. Estas diferencia s son s ignificativas por  género en el 
test de Chi-cuadrado con un valor de 0,041. 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 11,602(a) 5 ,041 

Razón de 
verosimilitudes 13,055 5 ,023 

N de casos válidos 296   

 
 Interpretamos de los datos, que el al umnado reconoce minoritariamente, 
que la falt a de autocontrol comienza a af ectar a sus figuras, sobre todo a las  
chicas. 

 Sin duda, el desarrollo del autocontro l es la medida más eficaz en la 
lucha contra la obes idad, y la Educaci ón Física tiene un papel primordial en 
este aspecto (Santos, 2005). 
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Ítem II.26: ¿Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean más 
delgados/as que tú? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 85 83,3 62 76,5 33 71,7 40 59,7 118 79,7 102 68,8 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 3 3,7 6 13,0 10 14,9 13 8,8 13 8,8 

Poco de 
acuerdo 3 2,9 5 6,2 6 13,0 8 11,9 9 6,1 13 8,8 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 3 3,7 0 ,0 3 4,5 1 ,7 6 4,1 

Bastante 
de acuerdo 3 2,9 3 3,7 0 ,0 6 9,0 3 2,0 9 6,1 

Totalmente 
de acuerdo 3 2,9 5 6,2 1 2,2 0 ,0 4 2,7 5 3,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla y G ráficas del Ítem II.26: ¿Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean más 
delgados/as que tú? 
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Al igual que en el ítem anterio r, el alumnado se muestra 
mayoritariamente en desacuerdo con la cuestión planteada. Sumadas las tres 
opciones “negativas” obtenemos un valor del 94,6%  en chicos y de un  86,4% 
en chicas. 

 
Si profundizamos en los result ados, podemos comprobar ciertas 

diferencias respecto a tipo de centro  y de género, mostrando los chic os y  
chicas de los centros públic os un mayor desacuerdo con el ítem que nos  
ocupa. Las  diferencias por tipo de centro son significativas a nivel estadís tico 
en el test de Chi-cuadr ado (0,003) y vienen motivadas fundam entalmente por 
los valores sensiblemente más bajos de la opción “nada de acuerdo” del grupo 
de chicos (71,7%) y de chicas (59,7%) de los centros privado-concertados. 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

17,949(a) 5 ,003 

Razón de 
verosimilitudes 

18,066 5 ,003 

Asociación lineal por 
lineal 

1,217 1 ,270 

N de casos válidos 296   

 
 

Como en el ítem anterior, nos encontramos en una edad crítica debido a l 
comienzo de este tipo de problemas de insatisfacción corporal. 

 
Del mism o modo lo s eñala Baile (2002) “…existen diferencias 

significativas entre la insatisfacción corporal que muestran las chicas a los 12-
13 años y la que muestran a los 15-16 ó a los 17-19, no encontrándose 
diferencias entre las puntuaciones obtenidas a los 15-16 y los 17-19. Estos 
datos indicarían que la insatisfacción corporal se va adquiriendo en el período 
que va desde los 12 a los 16 años, y entonces cuando se alcanza un 
determinado grado de insatisfacción corporal que se mantiene posteriormente.” 
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 Ítem II.27: ¿Has vomitado para sentirte más delgado/a? 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 98 96,1 74 91,4 46 100,0 65 97,0 144 97,3 139 93,9 

Casi nada 
de acuerdo 1 1,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 1 ,7 0 ,0 

Poco de 
acuerdo 1 1,0 3 3,7 0 ,0 1 1,5 1 ,7 4 2,7 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 1 1,2 0 ,0 0 ,0 1 ,7 1 ,7 

Bastante 
de acuerdo 0 ,0 2 2,5 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 1,4 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 1 1,2 0 ,0 1 1,5 1 ,7 2 1,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.27: ¿Has vomitado para sentirte más delgado/a? 
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Volvemos a trabajar con un ítem estrechamente relacionado con la 
insatisfacción corporal, aunque se refiere a una conducta mucho más  
trascendente. 

 
Por esto, pese a la abrumadora tendenc ia al desac uerdo,  hemos de 

destacar más que el porcent aje, el número real de casos  que muestran 
acuerdo con este ítem: 

 
- Algo de acuerdo: 1 chico y 1 chica, ambos de centros públicos. 
- Bastante de acuerdo: 2 chicas, ambas de centros públicos. 
- Totalmente de acuer do: 1 chic o y 2 chicas, también de centros 

públicos salvo una chica de centro concertado. 
 
Por tanto, queremos hacer especial incidencia en que ya existen 7 casos 

de alumnos/as que han vomitado para sent irse más delgados/as. (De entre los 
296 encuestados). 

 
De esta forma, dejamos patente que a esta edad comienzan a surgir los  

problemas relacionados con la imagen corporal, como señalaba Baile (2002), y 
no podem os olvidarnos de la respons abilidad que esto supone para los  
docentes en general y para los profesores/as de Educación Física en particular. 
 

Nos identificamos con la opinión de Salcedo Mesa (2008), que considera 
que “la anorexia nerviosa y la bulimia son enfermedades devastadoras que han 
cobrado una dimensión inusitada entre los jóvenes de todo el mundo y de todas 
las clases sociales, pero atrapan y golpean con mayor fuerza a las mujeres”. 
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Ítem II.28: Cuando estás con otras personas, ¿te ha preocupado ocupar 
demasiado espacio (por ejemplo, sentándote en un sofá o en un autobús)? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 90 88,2 55 67,9 37 80,4 47 70,1 127 85,8 102 68,9 

Casi nada 
de acuerdo 6 5,9 11 13,6 6 13,0 10 14,9 12 8,1 21 14,2 

Poco de 
acuerdo 3 2,9 5 6,2 0 ,0 6 9,0 3 2,0 11 7,4 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 3 3,7 1 2,2 1 1,5 2 1,4 4 2,7 

Bastante 
de acuerdo 0 ,0 5 6,2 0 ,0 1 1,5 0 ,0 6 4,1 

Totalmente 
de acuerdo 2 2,0 2 2,5 2 4,3 2 3,0 4 2,7 4 2,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla y G ráficas del Ítem II.28: Cuando estás con otras personas, ¿te ha p reocupado ocupar 
demasiado espacio (por ejemplo, sentándote en un sofá o en un autobús)? 
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Este problema de auto-concepto y obesid ad se manifiesta en este ítem 
con una c lara predilección al desacuerdo,  pero con un pequeño porcentaje de 
la muestra que ya contempla este problem a, sobre todo en ch icas con un 9,5% 
de las respuestas situados en los valores  “algo, bastante y totalmente de 
acuerdo”, frente a un 4,1% en el  caso de los chicos. Estas diferencias son 
significativas por género en el test de Chi-cuadrado (0,006). 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 16,422(a) 5 ,006 

Razón de 
verosimilitudes 19,078 5 ,002 

N de casos válidos 296   

 
 
Consideramos como educadores que se hace nec esario que tanto las  

familias como el profesorado, involucrado en la  educación de los adolescentes 
y pre-adolescentes, muestren su preoc upación por este delicado tema 
influyendo positivamente en ellos. 
 

La obesidad es un problema inf antil y  adolescente que no debe 
ignorarse. Martínez-López (2009) en su investi gación sobre alumnado c on 
sobrepeso destaca: “… la indiferencia (M=3.44; ±1.46) o despreocupación que 
los padres ejercen a la hora de recomendar la práctica deportiva de sus hijos 
con problemas de sobrepeso. Esta escasa atención presenta mayor incidencia 
en las chicas (M=2.86; ±1.41). Aunque no hemos analizado las causas, hay 
autores que las relacionan con el progresivo aumento de madres trabajadoras, 
lo cual provoca cada vez más situaciones de abandono en el niño, que queda 
descontrolado tanto de su dieta como en la práctica de ejercicio físico. Parece 
también que la escuela contribuye a los problemas de peso ofreciendo poca 
AF. El alumnado con sobrepeso manifestó que recibe escasas 
recomendaciones del profesorado de educación física (EF) para realizar 
ejercicio físico extraescolar”. 
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Ítem II.29: Verte reflejado/a en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho 
sentirte mal por tu figura? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 81 79,4 47 58,0 32 69,6 39 58,2 113 76,4 86 58,1 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 14 17,3 10 21,7 14 20,9 20 13,5 28 18,9 

Poco de 
acuerdo 4 3,9 9 11,1 2 4,3 5 7,5 6 4,1 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 4 3,9 4 4,9 1 2,2 5 7,5 5 3,4 9 6,1 

Bastante 
de acuerdo 1 1,0 6 7,4 0 ,0 2 3,0 1 ,7 8 5,4 

Totalmente 
de acuerdo 2 2,0 1 1,2 1 2,2 2 3,0 3 2,0 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem II.29: Verte reflejado/a en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho 
sentirte mal por tu figura? 
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En el análisis estadístico de este ítem podemos apreciar con claridad 
que ante la pregunta formulada, la mayo ría de  alum nos y alumnas contest a 
claramente no sentirse mal por su figur a al verse en un escapar ate. La opción 
“nada de acuerdo”  es  elegida por el 74,6% de lo s chicos y en el 58,1% de las  
chicas. La segunda opción mas valorada es “casi nada de acuerdo”, co n un 
13,5% de los chicos y un 18,9% de las chicas.  

 

Se dan diferencias s ignificativas en el c aso de las  respuestas entre 
chicos y chicas. Son estas últimas las que parecen haberse sentido mal por su 
figura. Sumando las opciones en té rminos positivos de las chic as (“ totalmente 
de acuerdo”, “bastante de acuerdo” y “algo de acuerdo”) nos encontramos con 
un 13,5%, frente al 6, 1% de los chicos. Con estos datos, podem os afirmar que 
más del doble de chicas que de chicos ha tenido problemas por sentirse mal 
con su figura en algún momento. Estos datos al ser comparados  en el test de 
Chi-cuadrado por gé nero, se obtiene un valor de  (0,011), que conlleva que 
existan diferencias significativas,  aunque no  existen diferencias por la tipología 
de los centros.  

 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 14,784(a) 5 ,011 

Razón de 
verosimilitudes 15,662 5 ,008 

N de casos válidos 296   

 
En la población es pañola, podemos  determinar la frecuencia de 

aparición de estas patologías en la población general, haciendo referencia a un 
estudio (Martín  y cols. 1999) rea lizado entre 630 adolescentes de edades  
comprendidas entre 14 y 18 años. En es te estudio se detectaron conductas 
anoréxicas en el 46,3% de la muestra. 

 

La creciente alarma social y científica en torno a los tr astornos 
alimentarios tiene su razón de ser no sólo por la prevalencia de los mismos que 
ya ha sido comentada, sino también por  su gravedad. En efecto, estamos 
haciendo referencia a unos trastornos que dan lugar a la mu erte del pac iente 
en casi un diez por  ciento de lo s c asos, que mantienen en situación de 
cronicidad a casi una cuarta parte de las personas afectadas, que hace muy  
probable la desadap tación labo ral, social y familiar de las personas que  lo  
sufren, y que, mientras dura, produce un  intenso y dramático padecimiento en 
los pacientes y en quienes les rodean (Perpiñá, 1995). 
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Ítem II.30: ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu 
cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 

Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 75 73,5 45 55,6 28 60,9 33 49,3 103 69,6 78 52,7 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 14 17,3 8 17,4 12 17,9 18 12,2 26 17,6 

Poco de 
acuerdo 6 5,9 6 7,4 5 10,9 7 10,4 11 7,4 13 8,8 

Algo de 
acuerdo 3 2,9 6 7,4 4 8,7 8 11,9 7 4,7 14 9,5 

Bastante 
de acuerdo 3 2,9 3 3,7 1 2,2 5 7,5 4 2,7 8 5,4 

Totalmente 
de acuerdo 5 4,9 7 8,6 0 ,0 2 3,0 5 3,4 9 6,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y G ráficas del Ítem II.30: ¿Has evitado situaciones en l as que la gente pudiese ve r tu 
cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 
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Al igual que el ítem anterior, se obs erva una clara respuesta por parte 
del alumnado. Ante la pregunt a de si los alumnos  y alumnas han evitado 
situaciones en las que otras personas le vean s u cuerpo, la respuesta 
mayoritaria es “nada de acuerdo”, con un 69,6% de los chicos y  un 52,7% de 
las chicas. La segunda opción mas valorada es “casi nada de acuerdo”, con un 
12,2% los chicos y un 17,6% de las chicas. Es de destacar que las que 
muestran acuerdo ante la s ituación planteada, han sido elegidas por un 10, 8% 
de los chicos y por un 21% de las chicas.  

 
En este ít em, se encuentran difer encias signific ativas en cuanto al 

género. Son las  chicas, las que manifi estan haber ev itado en más ocasiones  
las situac iones que s e presentan en el íte m. Es especialmente significativ a la 
opción “algo de acuerdo” elegida por un 9,5% de las chicas.  

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

17,949(a) 5 ,002 

Razón de 
verosimilitudes 

18,066 5 ,003 

Asociación lineal por 
lineal 

1,217 1 ,270 

N de casos válidos 296   

 
En cuanto a las diferencias encontradas  por el tipo de centro (Chi-

cuadrado = 0,047), cabe destac ar la frec uencia de r espuestas obtenida en la 
respuestas “totalmente de acuerdo” en los centros públicos, con un 4,9% y 
8,6% de chicos y chicas respectivamente,  frente al 0% y 3% en el caso de los  
centros privado-concertados.  

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

11,242(a) 5 ,047 

Razón de 
verosimilitudes 

11,595 5 ,041 

Asociación lineal por 
lineal 

,652 1 ,419 

N de casos válidos 296   

 
 



Capítulo VI.- Evidencias Cuantitativas 2: Análisis y Discusión de los datos de los cuestionarios 
pasados al alumnado de 1º y 2º de la ESO de Jaén 

 

 - 414 -

Ítem II.31: ¿Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estreñimiento) para 
sentirte más delgada/o? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 100 98,0 79 97,5 43 93,5 62 92,5 143 96,6 141 95,3 

Casi nada 
de acuerdo 1 1,0 1 1,2 2 4,3 3 4,5 3 2,0 4 2,7 

Poco de 
acuerdo 0 ,0 1 1,2 1 2,2 1 1,5 1 ,7 2 1,4 

Algo de 
acuerdo 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 

Bastante 
de acuerdo 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 0 ,0 0 ,0 1 1,5 1 ,7 1 ,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráfi cas del Ítem II.31: ¿Has tomado laxa ntes (pastillas para evitar el  estreñimiento) 
para sentirte más delgada/o? 
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Rotundamente la opción ma s valorada por el alum nado, tant o chic os 
como chic as es la opción “nada de acuerdo”, con mas del 95% de las  
respuestas. De los 296 al umnos y alumnas  encuestados,  tan sólo 12 de ellos  
no han elegido la opción anteriormente citada.  

 
Así mismo, no se dan ni diferenc ias significativas por género, ni tampoco 

por el tipo de centro en el que se ha r ealizado la inv estigación, en el test de 
Chi-cuadrado. Los alumnos y alumnas afortunadamente, parecen tenerlo cla ro 
a la hora de responder a esta cuestión.  
 

La idea de la estética, trasmite a los jóvenes un sistema de valores que 
se basan en el “buen look”, es decir, tener una buena apariencia. El problema 
es que puede derivar en una delgadez de l cuerpo y producir enfermedades, así 
como afectar negativamente a algunos jóvenes con problemas familiares y con 
desajustes de la personalidad. 
 

Ballester y Guirado (2003) en su investigación sobr e “Detección de 
conductas alimentarias de riesgo en niños de once a catorce años” indican “que 
no pueden entenderse los comportamientos alimentarios problemáticos que 
presentan estos chicos, sin tener en cuenta determinados fenómenos que 
parten y se desarrollan en el medio social que los envuelve. Así, los resultados 
que hemos obtenido guardan relación con los estudios de Toro  y cols.1988), 
Mallén y cols. (1993), Champiñón y Furnham (1999) y Pinhas  y cols. (1999), ya 
que hemos observado cómo el tener que ajustarse a ciertos valores e ideales 
de belleza homogeneizados en el entorno social de estos chicos les lleva a un 
estado de evaluación corporal continuo que tiene un efecto tremendamente 
negativo, generando una gran angustia, ansiedad y tristeza”.  
 

Pero lo que realmente nos resulta preocupante, de la investigación de 
Ballester y Guirado ( 2003) es que tras an alizar a la globalid ad de la mues tra, 
“es que a pesar de que la mayoría de las investigaciones realizadas han 
considerado que estos trastornos aparecen generalmente tras la pubertad y 
que su incidencia aumentaba a partir de los 14 años, nosotros hemos 
encontrado, al igual que en el estudio de Cusumano y Thompson (2001), que 
en los niños de edades mucho más tempranas (11 años) ya se aprecian 
conductas alimentarias problemáticas que podrían reflejar una cierta gestación 
de trastornos más graves”. 
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III.- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL  CUESTIONARIO DE 
AUTOCONCEPTO FÍSICO (Adaptado de la versión de Marsh y 
Southerland) 
 

Ítem III.32: La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías 
hacer ejercicio físico? 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 52 51,0 28 34,6 15 32,6 12 17,9 67 45,3 40 27,0 

Casi nada 
de acuerdo 18 17,6 13 16,0 11 23,9 15 22,4 29 19,6 28 18,9 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 3 3,7 9 19,6 11 16,4 16 10,8 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 2 2,0 6 7,4 3 6,5 8 11,9 5 3,4 14 9,5 

Bastante 
de acuerdo 4 3,9 11 13,6 4 8,7 10 14,9 8 5,4 21 14,2 

Totalmente 
de acuerdo 19 18,6 20 24,7 4 8,7 11 16,4 23 15,5 31 20,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y  Gráfic a del Ítem III.32: La preoc upación por tu figura, ¿te ha hecho pens ar que 
deberías hacer ejercicio físico? 
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A la hora de analizar este ítem, diferenciamos claramente las respuestas 
obtenidas por los chicos y las  respuestas obtenidas por las chicas, pese a que 
la opción “nada de acuerdo” ha sido la más valorad a por ambos grupos. En 
cuanto a los chicos, ocupa cas i la mit ad de las respuestas de los alumnos la 
opción “nada de acuerdo”, con un 45,3%; segui da de la opción “casi nada de 
acuerdo” c on un 19,6%, y en tercer lugar hay que irse a las o pciones 
afirmativas, en este c aso la opción “totalmente de acuerdo” con un 15,5%  de 
las respuestas. Por parte de la chicas , las opciones  mas valoradas son: en 
primer lugar, “nada de acuerdo” con un 27%; en segundo lugar  “totalmente de 
acuerdo” con un 20,9% y en tercer lugar “casi nada de acuerdo” con un 18,9%  
de respues tas. Los v alores centrales “poco de acuerdo”, “algo de acuerdo” y 
“bastante de acuerdo” rondan el 20% de las respuestas. 

 
En un primer análisis se pueden apreciar diferencias signific ativas en 

cuanto al género de los encuestados (C hi-cuadrado = 0,003). Son más chicas  
las que se sitúan en los valores afirmativos ante la lectura de la cuestión que se 
les plantea sobre hac er más ejercicio fís ico con motivo de su imagen corporal. 
De hecho, un 44,6% de las respuesta de las chicas están expresando esa idea, 
sumando los valores de las opciones “totalmente, bastante y algo de acuerdo”, 
frente al 24,3% de los chicos.  

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 18,240(a) 5 ,003 

Razón de 
verosimilitudes 18,707 5 ,002 

N de casos válidos 296   

 
 
En cuanto a las  diferencias por el ti po de centro, se puede observar que 

también existen, especialm ente producidas por las dis tintas valoraciones de la 
opción “totalmente de acuerdo”, con un 18,6% de los chicos en los centros  
públicos, frente al 8,7% de los privado- concertados, y un 24,7% de las chic as 
de los centros públicos, frente al 16,4% en los privado-concertados.  
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Pruebas de chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

26,105(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

26,132 5 ,000 

Asociación lineal por 
lineal 

1,007 1 ,316 

N de casos válidos 296   

 
 

Si bien es cierto que existe un c onsiderable cúmulo de investigaciones 
centradas en esta temática, existen ta mbién algunas cuestiones relativas a la 
relación entre autoestima, bienestar psicosocial y su relación con la práctica de 
la actividad física, que quedan todavía por dilucidar. En primer lugar, un análisis 
con detenimiento de estas rel aciones exige tener en cuenta la estructur a 
multidimensional de la autoestima (Mu situ, Román y Gracia, 1988; Ruiz  de 
Arana, 1997). La autoestima alude a la va loración que la persona hace de sí 
misma, es decir, incluye los  aspectos eval uativos y afectivos. En este sent ido, 
una persona puede tener una im agen favorable de sí misma, o bien pue de que 
esta imagen sea altamente desfavorable. Por otra parte, puesto que la persona 
se desenv uelve en diversos contexto s, desarrolla una imagen  de sí misma 
específica en cada uno de ellos , es dec ir, mantiene c oncepciones específicas 
de sí misma en los ámbitos familiar, laboral, corporal, intelectual y social. 

 
Sin embar go, a pes ar del actual cons enso respecto de las múltiple s 

dimensiones que integran la autoestima, con frecuencia las investigaciones que 
han relacionado esta variable con el bienes tar psicosocial han ef ectuado un a 
medición global de la mi sma, especialmente en el ca so de las in vestigaciones 
que consideran como indicadores del bienestar psicosocial el ánimo depresivo 
o la ansiedad (Herrero, 1994). 
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Ítem III.33: Tengo buena figura para mi edad. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 10 9,8 8 9,9 4 8,7 3 4,5 14 9,5 11 7,4 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 3 3,7 1 2,2 3 4,5 11 7,4 6 4,1 

Poco de 
acuerdo 14 13,7 12 14,8 3 6,5 8 11,9 17 11,5 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 14 17,3 13 28,3 22 32,8 18 12,2 36 24,3 

Bastante 
de acuerdo 27 26,5 14 17,3 12 26,1 16 23,9 39 26,4 30 20,3 

Totalmente 
de acuerdo 36 35,3 30 37,0 13 28,3 15 22,4 49 33,1 45 30,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.33: Tengo buena figura para mi edad. 
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Al analizar los datos  que hemos obtenido en la t abla, se puede observar  
que de forma mayoritaria el alumnado de primer y s egundo curso de E.S.O. 
considera que tiene buena figura para su edad. Al diferenciar por  género, cabe 
destacar que en el c aso de los  chicos, un porcentaje acum ulado del 59,5% 
indican est ar “de acuerdo o totalmente de acuerdo” c on la afirmación “tengo 
buena figura para mi edad”, frente al 50, 7% de las  chicas. Los chicos se 
presentan más conformes con su figura corporal que las chicas. Resulta 
interesante destacar el relev ante porcentaje acumulado (28, 4% en el caso de 
los chicos y 25% en el de las chicas) que indican estar “poco, casi nada o nada 
de acuerdo” con el hecho de tener buena figura para su edad. Aunque de forma 
mayoritaria, tanto chicos como ch icas presentan un buen autoconcepto c on 
respecto a este aspecto de su imagen c orporal, enc ontramos un numeroso 
grupo de adolescentes que no se sienten satisfechos con su figura. 

 
Al diferenc iar por tipo de centro, los chicos estudiantes en centros 

públicos indican, con un porcentaje acumulado del 66,7%, estar “algo, bastante 
o totalmente de acuerdo” con la afirmación plantead a, frente al 82,7% de los  
chicos estudiantes en centros privados-concertados. Con respecto a las chicas, 
en el caso de los cent ros públicos, un porcentaje acumulado del 71,6%  en las  
opciones “positivas”, frente al 79,1% de las ch icas estudiantes  en centros  
privados-concertados.  
 
 Aparecen diferencias significativas en el test de Chi cuadrado (0,000) por 
género. 

Pruebas de chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

22,968(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 

22,661 5 ,000 

Asociación lineal por 
lineal 

,015 1 ,902 

N de casos válidos 296   

 
Son los c hicos estudiantes en c entros privados-concertados los que 

presentan un mayor autoconcepto en relaci ón a su figura corp oral, seguidos  
por las chicas estudiantes en cent ros privados-concertados, las chicas 
estudiantes en centros públicos  y en últi mo lugar los chicos estudiantes  en 
centros públicos. 
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Ítem III.34: Creo tener una figura esbelta. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 19 18,6 12 14,8 5 10,9 11 16,4 24 16,2 23 15,5 

Casi nada 
de acuerdo 11 10,8 13 16,0 7 15,2 10 14,9 18 12,2 23 15,5 

Poco de 
acuerdo 11 10,8 12 14,8 9 19,6 14 20,9 20 13,5 26 17,6 

Algo de 
acuerdo 15 14,7 16 19,8 11 23,9 13 19,4 26 17,6 29 19,6 

Bastante 
de acuerdo 27 26,5 12 14,8 5 10,9 12 17,9 32 21,6 24 16,2 

Totalmente 
de acuerdo 19 18,6 16 19,8 9 19,6 7 10,4 28 18,9 23 15,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.34: Creo tener una figura esbelta. 
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Al analizar los datos  que hemos obtenido en la t abla, se puede observar 
que de forma mayoritaria el alumnado co nsidera que tiene una figura esbelta. 
Al diferenc iar por género, cabe destacar que en el caso de los chicos, un 
porcentaje del 58,1% indic an estar “algo de acuerdo, de acuerdo o totalmente 
de acuerdo” con la afirmación “creo tener una figura esbelta”, frente al 51,3% 
de las chicas. Los chicos se present an más conformes con el hecho de 
considerar esbelta su figura corporal  qu e las chic as. Resulta interesa nte 
destacar el relevante porcentaje (41,9% en el caso de lo s chicos y 48,1% en el 
de las chic as) que indican estar  “poco, casi nada o nada de acuerdo” con el 
hecho de tener una figura esbelta.  

 
Al diferenc iar por tipo de centro, los chicos estudiantes en centros 

públicos indican, con un porcentaje acumulado del 59,8%, estar “algo, bastante 
o totalmente de acuerdo” con la afirmación plante ada en el ítem, frente al 
54,4% de los chicos  estudiantes en centros privados-concertados. Así, los  
chicos que realizan s us estudios en centros públicos presentan una ma yor 
satisfacción con respecto a considerar su figura corporal esbelta, que los chicos 
pertenecientes a centros privados-concertados. 

 
Aunque de forma mayoritaria, tanto chicos como chicas presentan un 

buen autoconcepto con respecto a este  aspecto de su imagen corpo ral, 
encontramos que los porcentajes  globales en las  opciones  “positivas” o  
“negativas” se asemejan mucho, sobre todo en el caso de las chicas,  y  
encontramos muy parecidos en número el  grupo de chicas que creen tener una 
figura esbelta y las que opinan en sentido contrario.  
 

El aspecto físico se ha convertido en un indicador social de estatus, de 
éxito y felic idad. Es decir, se pretende trasmitir a través de la im agen que nos  
proporciona la com pra de ropa, perfu me o de intervenciones de cirugía 
estética, unos valores personales que a lo mejor no tenemos, pero nuestra 
imagen es interpretada como el reflejo de lo que somos. 
     
   Asimismo, si el proceso de aceptación y estima de la propia imagen no 
se realiz a adecuadamente durante la adolescencia, se producen casi 
inevitablemente consecuencias negativas  para la persona. Algunas de estas  
consecuencias se trasforman en peligro s sociales como son los trasto rnos 
alimenticios, principalmente la bulimia y la anorexia n erviosa. De igual forma,  
este proceso de desarrollo está di ficultado y distorsionado por muchos 
elementos presentes en la sociedad de consumo. 
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Ítem III.35: Tengo buena apariencia física. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 14 13,7 6 7,4 4 8,7 4 6,0 18 12,2 10 6,8 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 9 11,1 2 4,3 7 10,4 12 8,1 16 10,8 

Poco de 
acuerdo 13 12,7 19 23,5 7 15,2 12 17,9 20 13,5 31 20,9 

Algo de 
acuerdo 10 9,8 16 19,8 8 17,4 17 25,4 18 12,2 33 22,3 

Bastante 
de acuerdo 29 28,4 14 17,3 12 26,1 19 28,4 41 27,7 33 22,3 

Totalmente 
de acuerdo 26 25,5 17 21,0 13 28,3 8 11,9 39 26,4 25 16,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.35: Tengo buena apariencia física. 
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De forma mayoritaria el alumna do considera que tiene buena apariencia 
física. Al diferenciar por género, cabe destacar que en el caso de los chicos, un 
porcentaje del 66,3% indic an estar “algo de acuerdo, de acuerdo o totalmente 
de acuerdo” con la afirmación “tengo buena apariencia física”, frente al 61,5% 
de las chic as. Resulta interesant e destacar el relevante porcentaje acumulado 
(33,8% en el caso de los chicos y 38,5%  en el de las c hicas) que indican estar 
“poco, casi nada o nada de acuerdo” con el hecho de tener buena apariencia 
física. Interpretamos que de for ma mayo ritaria el alumnado de la mues tra 
presenta un buen niv el de autoconcepto c on respecto a este aspecto de su 
imagen corporal, aunque comenzamos a encontrar grupo de adolescentes que 
no se sienten satisfechos con su apariencia física. 

 
Al comparar los datos por género en el  test de Chi-cuadrado se obtienen 

diferencias significativas (0,014). 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 13,569(a) 5 ,019 

Razón de 
verosimilitudes 13,714 5 ,018 

N de casos válidos 296   

 
 

Al diferenc iar por tipo de centro, los chicos estudiantes en centros 
públicos indican, con un porcentaje acumulado del 63,7%, estar “algo, bastante 
o totalmente de acuerdo” con la afirmación “tengo buena apariencia física”, 
frente al 71,8% de los chicos estudiantes en centros privados-concertados. Así, 
los chicos que realizan sus estudios en centros públicos presentan una m enor 
satisfacción con res pecto a considerar positiva su apariencia física, que los  
chicos pertenecientes a centros privados -concertados. No existen diferencias  
significativas al comparar los datos por la tipología de los centros. 

 
Interpretamos que son los chic os estudiantes en centros privados-

concertados los que presentan un mayor autoconcepto en relación a considerar 
su figura esbelta, seguidos por las ch icas estudiant es en cent ros privados-
concertados, los chic os estudiantes en centros públicos y en último lu gar las  
chicas estudiantes en centros públicos. 
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Davison y MCCabe (2006) consideran que los estereotipos de belleza de 
la cultura occidental como son la de lgadez en las  mujeres y la fuerz a y 
musculatura en los  hombres, han llevado  a que las  y los adolescentes se 
preocupen de manera particular por su peso y masa corporal. Los cambios  
físicos experimentados por las niñas durante la pubertad, en especial el notable 
aumento en la grasa corporal, genera un físi co que disocia con el ideal cultural 
de esbeltez. En algunos chicos y chicas  durante la pubertad se da un aumento 
en la masa corporal más pr óximo con el ideal c ultural de hombres musculosos 
y por lo tanto la pubertad es más posit iva para ellos . Sin embargo, estudios  
recientes han mostrado que los adolesce ntes no son necesariam ente inmunes 
a las  preocupaciones sobre el cuerpo relatadas por las adolescentes;  al 
extender la definición de insatisfacción con la imag en corporal incluy endo el 
deseo de ganar pes o, particula rmente masa muscular, los investigadores han 
encontrado evidencia de que los  adole scentes, especialmente aquellos bajos 
de peso,  experimentan preocupaciones  considerables s obre su im agen 
corporal. 

 
Esta asociación v igente entre los ca mbios físicos de la pubertad y el 

ideal de bellez a cont ribuye a que, en general, el des arrollo temprano en las 
niñas (entre los 10 y los 11 años ) y el desarrollo tardío en los niños (entre los  
14 y los 15 años) presenten los mayores retos para una ima gen corporal 
saludable. Palac ios y  Oliva (2007) consideran que las ni ñas que maduran 
precozmente pueden sentir que sus recién  formados cuerpos curvilíneos son 
menos atractivos que los de s us compañeras más delgados y más cercanos  a 
los estándares de delgadez. Mientras que en los niños la pubertad tardía los  
puede poner en una situación de desventaj a frente a sus compañeros, ya que 
serían los más pequeños y débiles y rara vez serían los líderes de su grup o. 
Ahora bien, es importante anotar que estas condiciones denotan un riesgo, 
pero no son una norma inamovible ya que factores como el grado de madurez  
cognitiva y  emociona l del ado lescente o el apoyo  f amiliar par a afrontar los  
cambios pueden contribuir positivamente a la imagen corporal del adolesc ente. 
   

 
 
 
 
 
 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 427 -  

Ítem III.36: Tengo un rostro agradable. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 10 9,8 7 8,6 2 4,3 5 7,5 12 8,1 12 8,1 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 3 3,7 4 8,7 4 6,0 11 7,4 7 4,7 

Poco de 
acuerdo 9 8,8 8 9,9 6 13,0 7 10,4 15 10,1 15 10,1 

Algo de 
acuerdo 23 22,5 20 24,7 9 19,6 18 26,9 32 21,6 38 25,7 

Bastante 
de acuerdo 32 31,4 18 22,2 9 19,6 22 32,8 41 27,7 40 27,0 

Totalmente 
de acuerdo 21 20,6 25 30,9 16 34,8 11 16,4 37 25,0 36 24,3 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.36: Tengo un rostro agradable. 
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Si bien las  opciones más elegidas por los diferentes grupos analizados  
son “algo de acuerdo”, “bastante de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, lo cual 
indican que aunque la autoestima o valoración pers onal de su aspecto físico es  
alta, aparecen diferencias importantes entre los mis mos. De esta forma, el 
grupo que más parece valorar positivamente su aspecto son las chicas de los  
colegios públicos, seguidos de los chicos  de los  concertados. En último lugar, 
en este sentido, apar ecen las c hicas de colegios concertados, que sitúan con 
más porcentaje de elección en “algo de acuerdo” y “bastante de acuerdo” en 
comparación con los  otros grupos estudi ados, lo c ual parece que nos in dica 
que la valoración acerca del aspecto de su rostro es menos positiva. 
 

Respecto a las diferencias entre chic os y chicas, las diferencias no son 
altas, obteniendo res ultados bastante parecidos, no dife renciándose en la 
mayoría de los casos en má s de 1%, a excepción de “algo de acuerdo” (25,7% 
chicas - 21,6% chicos) y “casi nada de acuerdo” (4,7% chicas - 7,4% chicos). 
 
 No aparec en diferencias s ignificativas a nivel estadístico en el test de 
Chi-cuadrado, ni por género, ni por tipo de centro. 
 

Fernández, Marco y De Gracia (1999)  en un estudio realizado c on 465 
sujetos de ambos  sexos encontraron di ferencias significativas en la 
autopercepción de la imagen cor poral entre chicos y c hicas. En este sentido, 
los adoles centes varones muestran mejores valores en los conceptos  de 
autoestima, de mayor atractivo físico y mejor forma física que las mujeres 
adolescentes.  

 
Por otra parte, los resultados obtenidos indican que una mayor influencia 

socio-cultural está positivamente asociada a una mayor percepción de la grasa 
corporal, a una mayor insatisfacción con la imagen corporal y a una menor  
valoración del autoconcepto físico gener al, lo cual c oncuerda con los da tos 
encontrados en nuest ra invest igación, ya que son  la s chic as de los centros 
concertados, las que menor valoración positiva tienen de su propia imagen 
corporal.   
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Ítem III.37: Creo que no todos piensan que tengo un buen aspecto. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 26 25,5 10 12,3 9 19,6 7 10,4 35 23,6 17 11,5 

Casi nada 
de acuerdo 14 13,7 11 13,6 9 19,6 12 17,9 23 15,5 23 15,5 

Poco de 
acuerdo 20 19,6 12 14,8 11 23,9 7 10,4 31 20,9 19 12,8 

Algo de 
acuerdo 18 17,6 17 21,0 6 13,0 18 26,9 24 16,2 35 23,6 

Bastante 
de acuerdo 10 9,8 11 13,6 9 19,6 12 17,9 19 12,8 23 15,5 

Totalmente 
de acuerdo 14 13,7 20 24,7 2 4,3 11 16,4 16 10,8 31 20,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.37: Creo que no todos piensan que tengo un buen aspecto. 
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Las diferencias entre los chic os, en función la titularidad del centro, 
favorecen, en este caso, a los de los centros públic os. Por su parte, si nos 
centramos en las  chicas, estas diferenc ias entre centros no s on tan patentes, 
pues si bien son las chicas de centros públicos las que parec en indic ar que 
piensan que los  demás tienen una imagen f ísica positiva sobre ellas, al elegir  
en mayor medida la opción “nada de acuerdo” en relación al ítem que nos  
ocupa (12,3% chicas de pública – 10,4% chicas de privado), la opción 
totalmente opuesta, es decir, encontrarse “totalmente de acuerdo” con que los  
demás piensan que no tienen un buen aspecto es elegida en un mayor 
porcentaje por las chicas de centros públic os (24,7%-16,8%). Esta variabilidad 
se mantiene en el resto de opc iones. De esta forma, aparecen los chicos, tanto 
de centro público como privado, los que piensan que más positiva es la imagen 
que tienen los demás sobre su aspectos físico. 
 

En lo referente a las diferencias  entre chicos y chicas , los primeros, por  
las elecciones que realizan, parecen t ener un mejor concepto de lo que los  
demás piensan de su aspecto, obteniend o mejores resultados en todas las  
opciones que muestran este pensamiento. Estas diferencias son signific ativas 
en el test de Chi cuadrado (0,006). 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 16,330(a) 5 ,006 

Razón de 
verosimilitudes 16,586 5 ,005 

N de casos válidos 296   

 
 

Montero, Morales y Carbajal (2004), en su estudio con adolescentes y en 
el que pres entaban también el diseño de modelos anatómicos, y pretendían al 
igual que en nuestro estudio que cada s ujeto de invest igación se identificara 
con uno de los mismos, encuentran que el 52,3% de los  varones y el 38,7% de 
las mujeres eligen modelos  que corres ponden a sus IMC real es, es decir, los  
hombres se autoperciben más c orrectamente que las mujeres. El 29,2% de los   
varones se ven más delgados de lo que so n y el 18,5% más gruesos. El 8,6%  
de las mujeres se ven más delgadas de lo que son y el 41,1% s e autoperciben 
con más peso.  
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Ítem III.38: Tengo mejor aspecto físico que la mayoría de mis amigos/as. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 23 22,5 20 24,7 7 15,2 17 25,4 30 20,3 37 25,0 

Casi nada 
de acuerdo 16 15,7 22 27,2 8 17,4 13 19,4 24 16,2 35 23,6 

Poco de 
acuerdo 18 17,6 16 19,8 11 23,9 16 23,9 29 19,6 32 21,6 

Algo de 
acuerdo 24 23,5 11 13,6 11 23,9 15 22,4 35 23,6 26 17,6 

Bastante 
de acuerdo 12 11,8 9 11,1 5 10,9 6 9,0 17 11,5 15 10,1 

Totalmente 
de acuerdo 9 8,8 3 3,7 4 8,7 0 ,0 13 8,8 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.38: Tengo mejor aspecto físico que la mayoría de mis amigos/as. 
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Si nos c entramos en las diferencias ent re chicos y c hicas, al igual que 
ocurría en los anteriores ítem, los chicos  indican, mediante sus elecciones,  
tener una mejor valoración res pecto a las chicas. En este sentido, destaca que 
el 8,8% de los chic os está “totalmente de acuerdo” con el ítem analiz ado, 
mientras que hacen lo propio en 2% de la s chicas. Las diferencias también son 
importantes en la opción “nada de acuerdo” (20,3% chicos-25% chicas).  E l 
resto de opciones confirman esta tendencia.  

 
El análisis de las  diferencias ent re centros en función de su titu laridad, 

nos hace ver que los chicos y chicas de centros públicos tienen mejor concept o 
del aspecto físico y piensan que su imagen es mejor que la de los demás, sin 
embargo estas diferencias no son significativas. 

 
El autoconcepto físico experiment a un curso propio de desarrollo 

evolutivo internamente diferenciado en varios dominios (Goñi, Rodríguez y Ruiz 
de Azúa, 2004), guarda relación con los riesgos de padecer trastornos de 
conducta alimentaria (Goñi  y Rodríguez, 2004) y mues tra sensibilidad par a 
captar diferencias asociadas a variables como el género, la edad,  la frecuencia 
y el tipo de actividad depor tiva o el índice de masa corporal. Pero 
probablemente son muchas más las  variabl es con las que gu arda estrecha 
relación el autoconc epto físico entre la s que cabe citar los estilos de vida 
saludable o el bienes tar psicológico. Y es to es precisamente lo que se somete 
a revisión en este trabajo. 
 

Estos datos, también encuentran contin uidad en nuestro estudio, en lo 
referente a la mejor valoración que tien en los chicos de su propia imagen 
corporal. Esto, nos viene sino a reflejar la mayor presión soc ial a la que están 
sometidas las ch icas, que  hac iendo refer encia al e studio d e utilizac ión del 
cuestionario CIDAF ( 1), en una muestra de 343 adolescentes indican que las  
mujeres mantienen v aloraciones inferiores en todas las dimensiones referidas  
al autoconcepto. 
 
 
 
 
 

                                            
1 El CIDAF (Cuestionario sobre la Importancia de Distintos Aspectos Físicos) es un instrumento 
construido para medir la di screpancia percibida entre el auto concepto físico real y el ideal  en 
cuatro aspectos o dimensiones del yo físico (habilidad física, condición física, atractivo y fuerza) 
así como el grado de importancia conferida a tal discrepancia. 
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Ítem III.39: Soy torpe para hacer actividad física. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 66 65,3 28 34,6 33 71,7 28 41,8 99 67,4 56 37,8 

Casi nada 
de acuerdo 14 13,9 17 21,0 7 15,2 8 11,9 21 14,3 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 14 17,3 3 6,5 9 13,4 10 6,8 23 15,5 

Algo de 
acuerdo 3 3,0 6 7,4 1 2,2 13 19,4 4 2,7 19 12,8 

Bastante 
de acuerdo 3 3,0 6 7,4 1 2,2 4 6,0 4 2,7 10 6,8 

Totalmente 
de acuerdo 8 7,9 10 12,3 1 2,2 5 7,5 9 6,1 15 10,1 

Totales 101 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 147 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.39: Soy torpe para hacer actividad física. 
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Como podemos observar en la t abla y  gráficos el grupo de chicos está 
bastante en desacuerdo con esta afirmación, en conc reto un 67, 4% “nada de 
acuerdo” llegando hasta un 81,6 % lo s que están al menos “casi nada de 
acuerdo”, es sólo un pequeño porcentaje de chicos los que manifiestan sentirse 
torpes para realizar actividad física. En cambio, el grupo de las chicas se siente 
algo más torpe, casi un 30% de las chicas manifiestan estar al menos “algo de 
acuerdo”, sólo un 37,8% está en “total desacuerdo”. Si atendemos a las  
diferencias por tipo de centro, los chicos  de los colegios privados-concertados  
se sienten menos torpes hacia la actividad física que los chicos de los públicos. 
Así, un 93,4% de los  chicos  que asisten a colegios  concertados manifiestan 
estar en desacuerdo,  aunque sea poco, frente al 58,3% de los chicos de 
colegios públicos. En cambio, son las chicas de los colegios públicos las que se 
sienten m enos torpes, aunque ligerament e. (un 72,9% manifiesta s u 
desacuerdo, frente al 67,1% de las  chic as de los  colegios c oncertados que 
tiene la misma opinión).  

 

Interpretamos que las  chicas manifi estan sentirse más torpes que los  
chicos, independientemente del tipo de c olegio al que asisten.  Estos datos 
hacen que en test de Chi-cuadrado las di ferencias sean significativas por  
género (0,000) 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 31,249(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 32,498 5 ,000 

N de casos válidos 295   

 
 En  la investigación realizada por Moreno,  Cervelló  y Moreno ( 2008) en 
la que pretenden  comprobar los efectos de la edad, el género y la práctic a 
físico-deportiva en el autoconcepto físic o en estudiantes de 9 a 23 años , 
comprobaron que son los  varones los  que presentan una mayor autoestima, 
imagen corporal y también perciben una mayor competencia que las chic as, 
estas diferencias son significativas. También con los datos de otra investigación 
realizada por Alvariñas, Fernández y López  (2009) en las que so n las alumnas 
las que res ponden también al ítem no se me da bien, que podemos relacionar 
con la peor percepción de competencia que  éstas tienen. Existe una relación 
directa entre el aumento de la c ompetencia percibida y  la aceptación personal, 
favoreciendo el des arrollo de la autoestima (Fox, 2000b). Ambos aspecto s, el 
cuerpo y la aparienc ia, también se reflejan como el predictor más influyente en 
la autoestima (Fox, 1997; Harter, 1993). 
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Ítem III.40: Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 79 77,5 44 54,3 34 73,9 40 59,7 113 76,4 84 56,7 

Casi nada 
de acuerdo 5 4,9 9 11,1 5 10,9 7 10,4 10 6,8 16 10,8 

Poco de 
acuerdo 8 7,8 9 11,1 1 2,2 11 16,4 9 6,1 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 7 8,6 2 4,3 6 9,0 3 2,0 13 8,8 

Bastante 
de acuerdo 1 1,0 8 9,9 1 2,2 1 1,5 2 1,4 9 6,1 

Totalmente 
de acuerdo 8 7,8 4 4,9 3 6,5 2 3,0 11 7,4 6 4,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.40: Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico. 
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 Si atendemos a las diferencias  por tipo de centro, entre los chicos de 
uno u otro tipo, l os resultados son similares y coinciden en que 
aproximadamente un 90% mani fiestan estar al menos “poco de acuerdo” con 
que detestan el ejercicio físico; en c oncreto, un 77,5% en los públicos y un 
73,9% en los privados-concertados manifiestan estar “nada de acuerdo”. En e l 
grupo de chicas, en ambos tipos de centros manifiestan mayoritariamente no 
detestar lo relacionado con el ejercicio físico, pero aún más las chicas de los  
colegios privados-concertados (un 86,5% en los concertados y un 76,5% en los  
públicos manifiestan estar al menos poc o de acuerdo) . Hay más diferencias  si 
consideramos las chicas que manifiestan estar o “totalmente o bastante de 
acuerdo” con detestar lo relacionado con el ej ercicio físico, así un 4,5% de las  
chicas de los colegios  concertados frente al 14,8% de las chicas que as isten a 
los colegios públicos.  
 
 Tanto los chicos como las chicas  no comparten esta afirmación, en 
mayor grado aún los  chicos. Rotundamen te no la comparten el 76,4% que 
opina estar  “nada de acuerdo” y suman hasta un 89,3% si consideramos los  
que al menos opinan estar “poco de acuerdo”; en el caso de las chicas “nada 
de acuerdo” el 56,8%  y se llega hasta el 81, 1% cuando consideramos aquellas 
que al menos manifiestan estar al menos  “poco de acuerdo”. E n el  ex tremo 
opuesto se hallan un 10,8% de chicos que sí detestan, por lo menos bastante, 
lo relacionado con el ejercicio físico, en el caso de las chicas un 19%.  
 
 Estas diferencias s on significativ as, al  analizar los dat os por el test de 
Chi cuadrado (0,001) por género. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 22,001(a) 5 ,001 

Razón de 
verosimilitudes 23,009 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 
 Por tanto, podemos  interpretar que nuestros res ultados indican que 
mayoritariamente tanto el grupo de chicas  como de chicos , 
independientemente del tipo de centro, no detestan lo relac ionado con el 
ejercicio físico. 
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  Estos resultados coinciden con  la investigación realizada por Alvariñas, 
Fernández y López ( 2009) en la que intentan  describir y analiz ar el grado  de 
participación de estudiantes de Educac ión Secundaria en actividades físic o-
deportivas extraesc olares, así como l as razones que motivan dic ha 
participación o la aus encia de ella. Los  resultados de esta inv estigación dan 
que un 8,6% de las  personas consult adas indica que no ha practicado nunca 
deporte; de ellas, la mayo ría son alumnas y  las causas están relacionadas con 
que el deporte les quita tiempo para estudiar y con que no les gusta; en el caso 
de las chic as hay que añadir, además, el ítem no se me da bien, elegido por 
varias de ellas como causa de esa pasividad ante el deporte. 
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Ítem III.41: Puedo hacer ejercicio físico por largo rato sin parar. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 13 12,7 23 28,4 5 10,9 5 7,5 18 12,2 28 18,9 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 9 11,1 4 8,7 13 19,4 11 7,4 22 14,9 

Poco de 
acuerdo 8 7,8 12 14,8 2 4,3 12 17,9 10 6,8 24 16,2 

Algo de 
acuerdo 9 8,8 16 19,8 4 8,7 12 17,9 13 8,8 28 18,9 

Bastante 
de acuerdo 20 19,6 7 8,6 5 10,9 12 17,9 25 16,9 19 12,8 

Totalmente 
de acuerdo 45 44,1 14 17,3 26 56,5 13 19,4 71 48,0 27 18,2 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.41: Puedo hacer ejercicio físico por largo rato sin parar. 
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 Los chicos se sienten más capac es que las chicas para realizar ejercicio 
físico sin parar, las diferencias son importantes; así por ejemplo, un 48% de los  
chicos están “totalmente de acuerdo” frente al 18,2% de las chicas. En el la do 
opuesto encontramos a un 50% de las chic as que afirman estar “de acuerdo”, 
aunque sea poco, frente al 26, 4% de los chicos. En cuanto al tipo de c entro en 
el caso de los  chicos no hay m uchas diferencias, ligeramente se sienten  más 
capaces los chicos del los colegios c oncertados, un 56,5% de los colegios  
privados-concertados frente a un 44,1%  de los públicos  indican estar 
totalmente de acuerdo, que llegan hasta el  76,1% y 72,5% respectivamente los  
que opinan manifestar, aunque sea algo, estar de acuerdo. 
 

 En cambio en el grupo de las chicas , es en los colegios concertados las  
que se s ienten ligeramente más capaces , así son un 37,3% las que opinan 
estar entre “mucho y  bastante de acuerdo” frente al 25,9% en las chicas de los  
públicos. Por otro lado, sólo un 7,5% de las chicas de los concertados frente a 
un 28,5% de los públicos manifiestan estar “nada de acuerdo” con poder hacer 
ejercicio físico durante un tiempo prolongado. 
 

 Los chicos se perciben más capaces para realizar ejercicio físico durante 
largo tiempo, es decir, con mayor condic ión física. Estos datos hacen que en el 
test de Chi-cuadrado aparezcan diferencias significativas por género. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 37,666(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 38,786 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 Estos resultados coinciden c on la bi bliografía en la que se c onstata 
menores puntuaciones en las mujeres comparándolas con los hombres en 
todos los subdominios del PSPP (Perfil de Auto-percepción Físico): autoestima, 
imagen corporal, competencia percibida y condición física (Fox y Corbin, 1989;  
Hayes, Crocker y Kowalski, 1999;  en Moreno,  Cervelló  y  Moreno, 2008)  . La 
percepción de condición física s e ha mani festado como el predictor más fuerte 
en la conducta del ejercicio físico (Fox  y Corbin, 1989; Sonstroem, Speliotis y 
Fava, 1992), atribuyendo aspe ctos dife rentes al ego o aspecto físico y 
destacando la importancia de la c ompetencia percibi da. También se ha 
resaltado c omo un factor que afecta a la c onducta d el ejercicio y a la auto-
evaluación física del individuo (Harter, 1986). 
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Ítem III.42: Disfruto las actividades relacionadas con el ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 8 7,8 9 11,1 2 4,3 2 3,0 10 6,8 11 7,4 

Casi nada 
de acuerdo 6 5,9 6 7,4 1 2,2 4 6,0 7 4,7 10 6,8 

Poco de 
acuerdo 4 3,9 7 8,6 4 8,7 14 20,9 8 5,4 21 14,2 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 15 18,5 3 6,5 10 14,9 8 5,4 25 16,9 

Bastante 
de acuerdo 10 9,8 16 19,8 2 4,3 16 23,9 12 8,1 32 21,6 

Totalmente 
de acuerdo 69 67,6 28 34,6 34 73,9 21 31,3 103 69,6 49 33,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.42: Disfruto las actividades relacionadas con el ejercicio físico. 
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Tras un análisis de los datos recogidos en la tabla se puede apreciar que 
un porcentaje alto de respuestas del alumnado encuestado contestan de forma 
favorable, correspondiendo en relación al disfrute con la práctica de actividades 
relacionadas con el ej ercicio. Concretamente se puede apreciar que un 
porcentaje próximo al 80% de los chicos contestan de forma positiva, mientras  
que en el caso de las chicas el porcent aje baja drásticament e colocándose en 
torno al 55%. En contraste los valores de la opción “nada de acuerdo” son muy 
bajos, encontrándose un 6,8% en chicos y un 7,4% en chicas. 

 
Al comparar los datos por el test  de Chi-cuadrado aparecen dif erencias 

significativas por género (0,000) debido a la diferencia de más de 25 puntos en 
la opción “totalmente de acuerdo” de las chicos, frente a las chicas. 

  
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 43,437(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 44,856 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
Si atendemos a las diferencias enc ontradas en función del tipo de 

centro, cabe mencionar que tanto en lo s centros públicos como privados  
concertados existe una mayor concent ración de respuestas en el valor  6 
“totalmente de acuerdo”, tanto en chicos como en chicas. Ahora bien, el 
porcentaje de respues ta de los  chicos en los centros privados concertados es 
ligeramente superior respecto a los chic os de los centros públicos, mientras  
que en el caso de las chicas s ucede lo contrario. Aparecen también liger as 
diferencias significativas por tipo de centro en el test de Chi-cuadrado (0,047). 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

11,239(a) 5 ,047 

Razón de 
verosimilitudes 

11,343 5 ,045 

Asociación lineal por 
lineal 

,058 1 ,810 

N de casos válidos 296   
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Por tanto, en vista de los resulta dos podemos interpretar que los chicos  

tanto de los centros públicos como de los privados concertados, encuentran un 
mayor nivel de satisfacción en la realización de actividad física respecto al de 
las chicas. 

 
En esta línea encontramos diferentes  estudios, como es el de De Hoy o 

Lora y Sañudo Corrales (2007), apuntando qu e un preocupante 28% de las  
chicas practican actividad física con asiduidad, mie ntras que en caso de los  
chicos el porcentaje se sitúa en el  58% , en una poblac ión de escolares de 
edades comprendidas entre 12 – 16 años de edad, en una población rural de 
Sevilla. 
 

Asimismo según los estudios recientes  del profesor Ve iga (2009), en 
relación a los niveles de pr áctica de activ idad física medida con acelerómetr o 
concluye que los chicos adoles centes realizan mayores niveles  de activid ad 
física total, actividad física moderada, actividad física vigorosa q ue las chic as 
adolescentes. 
 

Nos identificamos con la afirmaci ón de G arcía Ferrando (1993)  citado 
por Vílchez Barroso (2007): “si queremos que la actividad física tenga influencia 
en los jóvenes… no debemos convertir las clases de Educación Física en un 
lugar de aburrida disciplina corporal, sino de una fuente de motivaciones 
positivas hacia la cultura física”. 
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Ítem III.43: Soy bueno/a en actividades relacionadas con el ejercicio. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 10 9,8 10 12,3 2 4,3 1 1,5 12 8,1 11 7,4 

Casi nada 
de acuerdo 6 5,9 12 14,8 2 4,3 8 11,9 8 5,4 20 13,5 

Poco de 
acuerdo 6 5,9 20 24,7 1 2,2 17 25,4 7 4,7 37 25,0 

Algo de 
acuerdo 14 13,7 15 18,5 5 10,9 7 10,4 19 12,8 22 14,9 

Bastante 
de acuerdo 21 20,6 11 13,6 11 23,9 18 26,9 32 21,6 29 19,6 

Totalmente 
de acuerdo 45 44,1 13 16,0 25 54,3 16 23,9 70 47,3 29 19,6 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráfica del Ítem III.43: Soy bueno/a en actividades relacionadas con el ejercicio. 
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La mayor concentración de respuestas  corresponden a los  valores  
positivos “algo de acuerdo”, “bastante de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, 
sobre todo en el cas o de los c hicos que presentan un 12,8%, 21,6% y 47,3%  
respectivamente, que sumados  dan un porc entaje próximo al 80%. En lo que 
respecta a las chicas  el porcent aje tota l es  marcadamente inferior situándose 
cercano al 55%. En relación a este gr upo, llama la atención, la mayor  
concentración de respuestas corresponde al valor “poco de acuerdo” siendo de 
un 25%. Estas diferencias por género s on significativas en el test de Chi-
cuadrado (0,000) 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 42,988(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 45,665 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 Atendiendo a las diferencias enc ontradas por tipo de centro, podemos  
observar que en ambos tipos de centros presentan respuestas similares en el 
caso de los chicos, así pues existe una mayor concentración de respuesta en el 
valor “ totalmente de acuerdo” y valores similares en el resto. Por el c ontrario, 
en el grupo de las  c hicas podemos apreciar diferenc ias s ignificativas en las  
frecuencias de respuestas “bastante de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, de 
forma que en el caso de los centros privados concertados la suma de ambos es 
de un 51,8% y en los  públicos es de 29,6%. Además, en este mismo grupo, el 
valor “nada de acuerdo” es de un 1,5% en los cent ros privados concertados 
frente a un 12,3% en el caso de los centros públicos. 
 

Interpretamos, que la percepción que tienen los chic os, tanto de centros  
públicos como privado-concertados de su habilidad en actividades relacionadas 
con el ej ercicio físico es bastante positivo, siendo algo menor esta 
consideración en el caso de las chicas.  
 

En esta línea enc ontramos diferentes estudios donde se  puede apreciar  
un mayor autoconcepto por parte de los ch icos respecto a las chicas en las  
actividades relacionadas con el deporte y la  actividad física. Como es el caso 
del estudio de Ros Bernal (2006) “Influencia de la autoestima en la mejora de la 
resistencia en adolescentes” llevado a cabo con adolescentes de 2º de ESO en 
la comunidad de Madrid.  
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Ítem III.44: Si puedo, evito participar en toda actividad deportiva. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 78 76,5 37 45,7 37 80,4 36 53,7 115 77,7 73 49,3 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 17 21,0 2 4,3 8 11,9 12 8,1 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 9 11,1 2 4,3 13 19,4 7 4,7 22 14,9 

Algo de 
acuerdo 1 1,0 7 8,6 1 2,2 4 6,0 2 1,4 11 7,4 

Bastante 
de acuerdo 3 2,9 4 4,9 0 ,0 2 3,0 3 2,0 6 4,1 

Totalmente 
de acuerdo 5 4,9 7 8,6 4 8,7 4 6,0 9 6,1 11 7,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.44: Si puedo, evito participar en toda actividad deportiva. 
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Analizando los datos por género, podemos comprobar que es  
significativo que en los todos los grupos la mayor estimación de respuesta 
recae sobre la opción “nada de acuerdo”, siendo más  elevado en el caso de 
los chicos (77,7%) que en las c hicas (49,3%). También nos  llama la atención 
las respuestas emitidas en las opciones “positivas”, es decir que contestan 
“totalmente de acuerdo”, “bastante de acuerdo” o “algo de acuerdo” en el c aso 
de las chicas, se sitúa cercano al 20%, mientras que para los chicos se reduce 
a la mitad. Estas diferencias por géner o son significativas en el test de Chi-
cuadrado (0,014). 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 14,323(a) 5 ,014 

Razón de 
verosimilitudes 14,685 5 ,012 

N de casos válidos 296   

 

Centrándonos en las diferencias en función de  la tipología de los  
centros, las respuestas presentan valore s muy similares, destacando que el 
mayor porcentaje de respuestas recae en el c aso de los  chic os en el v alor 
“nada de acuerdo”, siendo en el caso de las chic as similar, aunque también 
cobra importancia, con este grupo, el valor “algo de acuerdo” ya que representa 
el 16,9%. 

 

Por lo expresado, podemos interpretar que la mayoría de los chicos de la 
población investigada no evita partici par, en e l caso de poder, en c ualquier 
actividad deportiva mientras que en el grupo de las chicas hay un mayor  
número que sí lo evitan. 

 

En esta línea destacamos un es tudio desarrollado por  Rodríguez  en e l 
cual se concluye que los chicos  tienen mayor bienestar psicológico que las  
chicas porque tienen mejor autoconcept o físico, incidiendo también 
positivamente la práctica de actividad física. Según Moreno Murcia (2006),  
recientemente ha habido una creciente conc ienciación acerca de las marcadas  
actitudes negativas que mues tran las adolescentes femeninas hacia la 
actividad f ísica, según los cuales esta s formas oscilan entre el escas o 
entusiasmo hacia las actividades depo rtivas extra-curriculares, la no 
participación en las mismas y la ausencia de clases de Educación Física. Por 
su parte, señala como principales razones que explican las actitudes negativas 
mostradas, su propia habilidad atlética, la aceptación social de las c hicas 
deportistas y el aspecto físico de la Educación Física. 
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Ítem III.45: Soy perezoso/a cuando hay que hacer ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 65 63,7 35 43,2 30 65,2 33 49,3 95 64,1 68 45,9 

Casi nada 
de acuerdo 15 14,7 13 16,0 9 19,6 12 17,9 24 16,2 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 11 13,6 1 2,2 7 10,4 6 4,1 18 12,2 

Algo de 
acuerdo 8 7,8 5 6,2 3 6,5 9 13,4 11 7,4 14 9,5 

Bastante 
de acuerdo 5 4,9 7 8,6 1 2,2 5 7,5 6 4,1 12 8,1 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 10 12,3 2 4,3 1 1,5 6 4,1 11 7,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y gráfica del Ítem III.45: Soy perezoso/a cuando hay que hacer ejercicio físico. 
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Analizando los datos  expuestos en la tabla y los gráficos podemos  
apreciar que la opción de respuesta  más elegida por el grupo de los chicos y 
de las chicas de forma  mayoritaria es “nada de acuerdo”, siendo aun mayor en 
el caso de los chicos donde el porcentaje corresponde al 64,1% frente al 45,9% 
de las chicas. En lo que respecta a los demás opciones, no se aprecian valores 
significativamente diferentes, aunque podríamos destacar que el 12,3% de 
chicas de los colegios  públicos eligen el valor “totalmente de acuerdo”, siendo 
el de los demás grupos valores cercanos  al 3%. Estas diferencias por género 
son significativas en el test de Chi-cuadrado (0,014). 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 14,323(a) 5 ,014 

Razón de 
verosimilitudes 14,685 5 ,012 

N de casos válidos 296   

 
Atendiendo a las diferenc ias encontradas por tipo de  centro podemos  

reseñar la  e xistencia de gran similitud  e n los  resu ltados o btenidos do nde 
destacamos en ambos tipos de centros la mayor concentración de respues tas 
recae en el valor 1 “nada de acuerdo”, siendo aún más elevado en el caso de 
los centros privados  concertados, tanto en el grupo de los  chicos como de las  
chicas, al igual que ocurre con el valor “casi nada de acuerdo” siendo ést a la 
segunda respuesta mayoritariamente elegi da por am bos tipos  de centros. No 
hay diferencias significativas por tipo de centro en el test de Chi-cuadrado. 
 

Por lo que podemos  interpretar que ni el grupo de chicos ni e l de chicas 
son perez osos a la hora de realizar ejerc icio físic o, aunque existe una c lara 
diferencia por género, siendo el colectivo de chicos  los que mejor motivación y  
predisposición muestran en relación a la práctica de actividad física y deportiva. 
 

Existen m ultitud de est udios que corroboran lo s datos extraídos en 
nuestra investigación.  Así, para Jiménez- Castuera  y cols. (2007) existe una 
buena mot ivación hacia la activ idad fís ica en escolares de 14 a 18 años  de 
edad según un trabajo realizado por un gr upo de profesores de la Univers idad 
de Extremadura y Sevilla. Además, en re lación a las diferencias  encontradas  
por género, autores como García Ferr ando (2001), citados por Armenta (2004)  
sostiene que el s exo supone una gran influenc ia sobre la motivación hac ia la 
práctica físico deportiva, siendo mayor el  índice en el género masculin o que en 
el femenino, radicando esta difer encia más en la tradic ión sociocultural que en 
los aspectos biológicos. 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 449 -  

Ítem III.46: Soy mejor que muchos/as de mis amigos/as con relación al 
ejercicio físico. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 14 13,7 23 28,4 4 8,7 17 25,4 18 12,2 40 27,1 

Casi nada 
de acuerdo 11 10,8 17 21,0 2 4,3 10 14,9 13 8,8 27 18,2 

Poco de 
acuerdo 19 18,6 15 18,5 10 21,7 20 29,9 29 19,6 35 23,6 

Algo de 
acuerdo 17 16,7 14 17,3 10 21,7 9 13,4 27 18,2 23 15,5 

Bastante 
de acuerdo 16 15,7 5 6,2 10 21,7 6 9,0 26 17,6 11 7,4 

Totalmente 
de acuerdo 25 24,5 7 8,6 10 21,7 5 7,5 35 23,6 12 8,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem I II.46: Soy mejor que muchos de mis amigos con relación al ejercicio 
físico. 
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Del anális is de la tabla del ítem 46 se percibe una tendencia 
generalizada a “ no estar nada de acuerdo” con la afirmación “Soy mejor que 
muchos de mis amigos con relación al ejercicio físico”. Hay que s eñalar que la 
confianza que puede tener  el alumnado de ellos mismos y que les puede hacer 
sentirse útiles ante el grupo es evitada o no lo tien en claro a la hora de dar 
respuesta directa en el cuestionario. 
 

Si dirigimos la atención a las  dife rencias por tipo de centro, podemos  
observar como el gráfico muestra que tanto en los centros públicos como en los 
concertados, se afirma estar “nada de acuerdo” en porcentajes muy elevados, y 
no se percibe unas diferencias significativas en esta comparación.  
 

Pormenorizando por género y tipología de colegio, en el grupo de chicas, 
tanto de c olegio concertado como públic o, existe claramente, una afirmación 
negativa, que no relac iona su autoestima con el ejercicio fís ico. En el grupo de 
chicos, tanto de colegio concertado como público existe una tendencia positiva, 
que relaciona su autoestima con el ejercicio físico. Estas diferencias por género 
son significativas en el test de Chi-cuadrado (0,000) 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 31,464(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 32,460 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
Podemos  interpretar del análisis de este ítem, que en general las  

chicas, en un 70% afirman estar “ nada de acuerdo” o “poco de acuerdo” con la 
afirmación. Sin embargo los chicos tienen una tendencia de c asi un 70% a 
afirmar lo contrario. 
 

Furnham, Badmin y Sneade ( 2002) en  su investigación “Body Image 
Dissatisfaction: Gender Differences in Eating Attitudes, Self-Esteem, and 
Reasons for Exercise” realizada con chicos y chicas entre 10 y 14 años llegan a 
la misma conclusión que la que se desprende del análisis de este ítem, es decir 
los chicos tienen una clara tendencia a valorarse mucho más positivament e 
que las chicas en relación a sus destrezas motrices. 
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Ítem III.47: Soy más fuerte que la mayoría de mis amigos/as. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 13 12,7 32 39,5 6 13,0 18 26,9 19 12,8 50 33,8 

Casi nada 
de acuerdo 22 21,6 18 22,2 7 15,2 19 28,4 29 19,6 37 25,0 

Poco de 
acuerdo 16 15,7 11 13,6 7 15,2 14 20,9 23 15,5 25 16,9 

Algo de 
acuerdo 18 17,6 11 13,6 16 34,8 10 14,9 34 23,0 21 14,2 

Bastante 
de acuerdo 19 18,6 7 8,6 5 10,9 5 7,5 24 16,2 12 8,1 

Totalmente 
de acuerdo 14 13,7 2 2,5 5 10,9 1 1,5 19 12,8 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.47: Soy más fuerte que la mayoría de mis amigos/as. 
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La aprec iación gener al que del ítem 47 se percibe, es una tendencia 
generalizada a “no estar nada de acuerdo” con la afirmación “Soy más fuerte 
que la mayoría de mis amigos”.  
 

En el grafico de barras que repres enta al alumnado diferenciado por   
género y tipología de colegio,  en el grupo de c hicas, tanto de  cent ros 
concertados como públicos, existe claramente, una afirmación negativa, que no 
relaciona s u autoestima con su fortalez a física. Hay que destacar la rotun da 
afirmación de des acuerdo entre las  chicas  de los c olegios públicos, un 40% 
que afirman estar “totalmente en desacuerdo” y un 22% “casi totalmente en 
desacuerdo”. En el caso de los  centros  concertados, las chicas tienden a 
afirmar también no estar “nada de acuerdo” pero en porcentajes menos  
elevados, un 22% y “casi nada de acuerdo” un 24%.  

 
En el grupo de chicos de  centros concertados resalta la afirmación estar 

“algo de acuerdo” en 35%. En el caso de l os centros públicos los chicos tienen 
afirmaciones menos acentuadas, oscilando entre el 12% que afirma estar “nada 
de acuerdo” y el 22 % que afirma estar “totalmente de acuerdo”. Estas 
diferencias por género son significativa s a nivel del test de Chi-cuadra do 
(0,000), no existiendo diferencias significativas por tipología de los centros. 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 33,690(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 35,647 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 
Del análisis de este ítem  interpretamos que el 75% de las chicas afirma 

estar “totalmente en desacuerdo o poco de acuerdo”. En cuanto a los chicos el 
48% de los  chicos afirma estar “totalmente en desacuerdo o poco de acuerdo” 
y algo más del 29% afirma estar “bastante de acuerdo”.  
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Ítem III.48: Me hace falta fuerza para hacer ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 40 39,2 29 35,8 23 50,0 17 25,4 63 42,6 46 31,1 

Casi nada 
de acuerdo 22 21,6 21 25,9 6 13,0 17 25,4 28 18,9 38 25,7 

Poco de 
acuerdo 17 16,7 13 16,0 7 15,2 15 22,4 24 16,2 28 18,9 

Algo de 
acuerdo 9 8,8 9 11,1 3 6,5 10 14,9 12 8,1 19 12,8 

Bastante 
de acuerdo 6 5,9 4 4,9 3 6,5 6 9,0 9 6,1 10 6,8 

Totalmente 
de acuerdo 8 7,8 5 6,2 4 8,7 2 3,0 12 8,1 7 4,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y gráfica del Ítem II.48: Me hace falta fuerza para hacer ejercicio físico. 
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En líneas generales, del análisis de  de los datos  del ítem 48 se percibe 

una tendencia generalizada a “no estar nada de acuerdo” con la afirmación “Me 
hace falta fuerza para hacer ejercicio físico”.  
 

Si dirigimos la atención a las  dife rencias por tipo de centro, podemos  
observar como el gráfico muestra que t anto en los c entros públicos como en  
los centros concertados, se afirma estar “no estar nada de acuerdo” en 
porcentajes muy elev ados, y no se perci be unas dif erencias s ignificativas en 
esta comparación.  
 

Desde el punto de vista de la tipología de centro y el género, en el grupo 
de chicos, tanto de  centros concertados como públicos, existe claramente, una 
afirmación negativa, casi un 40% en  los públic os y casi un 50% en los  
privados. Las chicas  de ambos centros también afirman “no estar nada de 
acuerdo”  35% en el publico y 25% en el privado concertado. 
 
 No existen diferencias significativa s en el test de Chi-cuadrado ni por  
género, ni por tipología de los centros. 
 

Finalmente, podemos  interpretar que las respuestas a la afirmación “Me 
hace falta fuerza para hacer ejercicio físico” las chicas,  en general, en un 79 % 
afirman no estar “nada de acuerdo” o “poco de acuerdo” con la afirmac ión 
presentada. En los  chicos la tendencia  es aún mayor, aunque un 80% afir ma 
no estar “nada de acuerdo” o “poco de acuerdo”, el 46% rotundamente no está 
de acuerdo.  
 

La fuerza es la cualidad imprescindi ble para mantener la autonomía del 
ser humano, cuando nos hacem os viejos vamos perdiendo la fuerza de forma 
paulatina hasta llegar a no poder desplazarnos. También es una cualidad que 
necesita de menos entrenamiento a lo lar go de la vida para mantener la fuerza 
necesaria para la c otidianeidad, somos capac es de mantener un nivel 
suficiente para no s entir su falt a, pero cuando sentimos su falta ya es t arde 
para empezar. 
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Ítem III.49: Soy una persona físicamente fuerte. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 11 10,8 26 32,1 3 6,5 16 23,9 14 9,5 42 28,4 

Casi nada 
de acuerdo 12 11,8 12 14,8 7 15,2 12 17,9 19 12,8 24 16,2 

Poco de 
acuerdo 16 15,7 26 32,1 6 13,0 21 31,3 22 14,9 47 31,8 

Algo de 
acuerdo 22 21,6 8 9,9 9 19,6 10 14,9 31 20,9 18 12,2 

Bastante 
de acuerdo 20 19,6 5 6,2 11 23,9 6 9,0 31 20,9 11 7,4 

Totalmente 
de acuerdo 21 20,6 4 4,9 10 21,7 2 3,0 31 20,9 6 4,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.49: Soy una persona físicamente fuerte. 
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En líneas generales, del anális is de la  tabla del ítem 49 se percibe una 
doble tendencia “no estar nada de acuerdo” con la afirmación “Soy una persona 
físicamente fuerte” por parte de las chicas y  a estar “ bastante de acuerdo” por 
parte de los chicos. 
 

En cuanto a las diferencias por ti po de centro y géner o, en el grupo de 
chicos, tanto de centros concertados como públicos,  existe claramente, una 
afirmación positiva, casi un 22% en los púb licos y casi un 24% en los privado- 
concertados. Las chicas de am bos tipos de centros afirman “no estar nada de 
acuerdo”,  35% en el publico y 25% en el privado-concertado. Cabe señalar  
que las chicas de los centros públicos están “poco de acuerdo” en un 35 % y en 
el concertado en un 33%. 
 
 Estas diferencias en los porcentaj es de las  opciones, nos dan v alores 
significativos en el anális is comparativo por género en el test  de Chi-cuadrado 
(0,000) 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 53,504(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 56,406 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 

Interpretamos por las  respuestas a la afir mación “Soy una persona 
físicamente fuerte” que las chic as, en general, en un 78% afirman no estar  
“nada de acuerdo o poco de acuerdo” con la afirmación presentada. En cambio 
en los chicos la tendencia es totalment e la contraria un 60%  afirma estar  
“totalmente de acuerdo o algo de acuerdo”.  
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Ítem II.50: Soy débil para realizar ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 61 59,8 33 40,7 33 71,7 32 47,8 94 63,5 65 43,9 

Casi nada 
de acuerdo 16 15,7 15 18,5 7 15,2 9 13,4 23 15,5 24 16,2 

Poco de 
acuerdo 13 12,7 14 17,3 3 6,5 13 19,4 16 10,8 27 18,2 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 12 14,8 2 4,3 8 11,9 7 4,7 20 13,5 

Bastante 
de acuerdo 2 2,0 1 1,2 0 ,0 4 6,0 2 1,4 5 3,4 

Totalmente 
de acuerdo 5 4,9 6 7,4 1 2,2 1 1,5 6 4,1 7 4,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.50: Soy débil para realizar ejercicio físico. 
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Como podemos observar en el gráf ico obtenemos respuestas variadas  
en función del género y el tipo de c entro sobre todo en  la opción “nada de 
acuerdo”. El grupo de chicos tiende a una mayor concentración en el v alor 
“nada de acuerdo”, suponiendo un 63,5% del total, mientras que el grupo de las 
chicas ese valor desc iende al 49,3% del total. Si atendemo s a las diferencias 
por tipo de centro, observamos  que la mayor diferencia se  puede encontrar en 
el valor “nada de acuerdo” donde, mientras que en el público encontramos un 
59,8% en el privado encontramos un 71,7%.  

 
En relac ión al géner o también encont ramos algunas  diferencias, sobre 

todo en el valor “ totalmente de acuerdo” donde en los centros públicos  los  
chicos alcanzan un 4,9% y las chicas un 7,4%. 

 
Estas diferencias en el análisis de los datos por género son significativas 

a nivel estadístico, con un valor de Chi-cuadrado de 0,008. Aunque no hay  
diferencias por tipología de los centros escolares 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 15,746(a) 5 ,008 

Razón de 
verosimilitudes 16,118 5 ,007 

N de casos válidos 296   

 
 

De forma general, se interpreta que el grupo de chicos tiene una 
percepción muy positiva y mayor que el de las chicas, que se consideran más  
débiles respecto a los  chicos, además, de forma general los chic os y chicas de 
los colegios privados se consideran menos débiles que los de los colegios  
públicos. 

 

En un estudio realizado por Moliner o González y cols. (2008), en el que 
participaron 175 chicas entre 11 y 16 años , y que cumplimentaron la escala de 
Autoestima de Rosenberg, la Escala de Habilidad Física Percibida de Ryckman 
y cols, la Escala de Deseab ilidad Soc ial de Reynolds y el “Four by One Day 
Physical Activity Questionnaire”, se confir mó que la habilidad física percibida 
correlacionaba de forma signific ativa con la autoestima y la edad y los valores  
de deseabilidad social eran más elevad os en las chicas que practicaban 
deporte respecto a las sedentarias. 
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Ítem III.51: Tengo poca musculatura. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 65 63,7 35 43,2 30 65,2 33 49,3 95 64,2 68 45,9 

Casi nada 
de acuerdo 15 14,7 13 16,0 9 19,6 12 17,9 24 16,2 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 11 13,6 1 2,2 7 10,4 6 4,1 18 12,2 

Algo de 
acuerdo 8 7,8 5 6,2 3 6,5 9 13,4 11 7,4 14 9,5 

Bastante 
de acuerdo 5 4,9 7 8,6 1 2,2 5 7,5 6 4,1 12 8,1 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 10 12,3 2 4,3 1 1,5 6 4,1 11 7,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.51: Tengo poca musculatura. 
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Como podemos observar en el  gráf ico no hay di ferencias demasi ado  
acusadas en relac ión al tipo de centro, si endo la diferencia má s  notable en el 
caso de las chicas de los colegios p úblicos y privados, concretamente en el 
valor “totalmente de acuerdo”, donde hay  un mayor porcentaje de las  chicas. 
Respecto a las diferencias entre chic os y chicas enc ontramos algunas, sobre 
todo en el valor “totalmente de acuerdo” donde hay una mayor tendencia de las 
chicas. 

 
Si atendemos a las  diferencias por  tipo de centro, podemos  ver que 

mientras en los centros de tipo público hay un 16,2% del alumnado que está 
“totalmente de acuerdo” en los centros de tipo privado sólo hay u n 5.8% con el 
mismo valor. En relación al género ta mbién encontramos algunas diferenc ias, 
sobre todo en las opciones “nada de acuerdo” donde hay un 64,2% en los  
chicos frente a un 45% de las c hicas. Es tas diferencias son significativas por  
género a nivel estadístico, así en el test de Chi-cuadrado se obtiene un valor de 
0,000. 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 28,103(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 28,915 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 

En un estudio realizado por Tor res Guerrero (2008), donde se analizan 
los motivos para abandonar la práctica deportiva, se concluye que el segundo 
motivo que aducen los jóvenes es la pereza, sólo teniendo de lante la opción: 
falta de tiempo 
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Ítem III.52: Obtendría una buena calificación en las pruebas de equilibrio. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 6 5,9 9 11,1 2 4,3 7 10,4 8 5,4 16 10,8 

Casi nada 
de acuerdo 11 10,8 10 12,3 7 15,2 5 7,5 18 12,2 15 10,1 

Poco de 
acuerdo 22 21,6 13 16,0 7 15,2 13 19,4 29 19,6 26 17,6 

Algo de 
acuerdo 18 17,6 20 24,7 5 10,9 18 26,9 23 15,5 38 25,7 

Bastante 
de acuerdo 21 20,6 15 18,5 11 23,9 11 16,4 32 21,6 26 17,6 

Totalmente 
de acuerdo 24 23,5 14 17,3 14 30,4 13 19,4 38 25,7 27 18,2 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.52: Obtendría una buena calificación en las pruebas de equilibrio. 
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Como podemos observar en el gráfico no hay diferencias muy acusadas  
en relación al tipo de centro, aunque s í encontramos diferencias entre los  
chicos y  chicas, sobre todo en los valores “ totalmente de acuerdo” y “algo de 
acuerdo”, tendiendo las chicas a una mayor concentración de respuestas en los 
valores centrales y los chicos al valor extremo de “totalmente de acuerdo”. 

 
Si atendemos a las diferencias  por tipo de centro, podemos ver que los  

chicos de los centros privado-concert ados superan e l 50% del t otal entre los 
valores “ bastante y totalmente de acuerdo” mientras que en los públicos no 
llega al 50%.  Por otro lado, en rela ción al género enc ontramos que mientras  
que la categoría más elegida por  los chicos  es “ totalmente de acuerdo”, la de 
las chicas es “algo de acuerdo”, ambas con un 25,7% del valor total. 

 
El grupo de chicos independient emente del tipo de centro educativo en 

el que se encuentren están más seguros, de que obtendrían una buena 
calificación en pruebas de equilibrio que el de las chicas. 

 

No existen diferencias significativas en el test de Chi-cuadrado ni por tipo 
de centro, ni por género. 

 

 En un estudio realiza do por Hellín Gómez ( 2006), en el que participaron 
1111 sujetos de edades comprendidas entre 15 y 64 años y donde la 
información se recogió a trav és del Cuestionario para el  Análisis de la Práctica 
de Actividades Físico-Deportivas  (C.A.P.A.F.D) se obtiene como conclusiones   
que la per cepción de competencia motr iz es mayor en jóvenes y varones,  
disminuyendo progresivamente con la edad. Existe una relación directa entre la 
sensación de competencia motr iz percibida y el nivel de práctica, siendo mayor 
en los practicantes federados y en los que realizan actividades físico-deportivas 
de carácter colectivo. 
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Ítem III.53: Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 46 45,1 29 35,8 25 54,3 28 41,8 71 48,0 57 38,5 

Casi nada 
de acuerdo 18 17,6 20 24,7 11 23,9 17 25,4 29 19,6 37 25,0 

Poco de 
acuerdo 18 17,6 18 22,2 2 4,3 14 20,9 20 13,5 32 21,6 

Algo de 
acuerdo 12 11,8 9 11,1 3 6,5 6 9,0 15 10,1 15 10,1 

Bastante 
de acuerdo 4 3,9 0 ,0 3 6,5 0 ,0 7 4,7 0 ,0 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 5 6,2 2 4,3 2 3,0 6 4,1 7 4,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.53: Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio. 
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Zimmermann, en Meinel y Schnabel (1987: 270), así como Lorenzo 
Caminero (2002) consideran que “Como capacidad de equilibrio se entiende la 
capacidad de mantener o volver a colocar todo el cuerpo en estado de 
equilibrio durante, o luego de cambios voluminosos de posición del mismo“.  

 
En general en torno al 80% de los encuestados están en mayor o menor 

medida en desacuerdo con esta cues tión, siendo predominante el valor “ nada 
de acuerdo”. El desacuerdo total parece ser algo mayor entre la población 
masculina que entre la femenina. 
 

La tendencia entre los centros públicos  y  los privado-concertados son 
similares, aunque si cabe el desacuerdo con la pregunta planteada en el ítem 
es mayor en los privados. También hay más chicos/as “algo de acuerdo” en los 
públicos. 
 

No se registran diferencias notab les en las tendencias de las respuestas  
a nivel del tipo de c entro. Puede ser que la  sensación de pérdi da de equilibr io 
esté algo más acentuada en las chicas qu e en los chicos que dan la impresión 
de sentirse más seguros de sí mismos al respecto de esta cuestión. Estos  
datos conducen a que existan diferenc ias en el test de Chi-cuadrado por 
género con un valor de 0,030. 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 12,347(a) 5 ,030 

Razón de 
verosimilitudes 15,082 5 ,010 

N de casos válidos 296   

 
 

Los autores Nolan, Grigorenko y Thorste nsson (2005), plantean que 
hasta los diez años los niños parecen tener un mayor desarrollo en algunas  
pruebas de equilibrio pero que a partir de esta edad se necesitan más estudios 
porque las  niñas  presentan res ultados igua les o mejores en ba stantes de las 
parcelas analizadas. 
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Ítem III.54: Bajo cualquier circunstancia puedo mantener el equilibrio. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 7 6,9 9 11,1 8 17,4 5 7,5 15 10,1 14 9,5 

Casi nada 
de acuerdo 16 15,7 14 17,3 6 13,0 8 11,9 22 14,9 22 14,9 

Poco de 
acuerdo 23 22,5 18 22,2 8 17,4 22 32,8 31 20,9 40 27,0 

Algo de 
acuerdo 24 23,5 18 22,2 8 17,4 16 23,9 32 21,6 34 23,0 

Bastante 
de acuerdo 12 11,8 6 7,4 7 15,2 8 11,9 19 12,8 14 9,5 

Totalmente 
de acuerdo 20 19,6 16 19,8 9 19,6 8 11,9 29 19,6 24 16,2 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla y Gráficas del Ítem III.54: Bajo cualquier circunstancia puedo mantener el equilibrio. 
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Independientemente del género y del tipo de centro predominan las  
respuestas de rango medio, es  decir las que están  “algo o poco de acuerdo”, 
acaparando casi la mitad de los porcentajes 

 
Los chicos  tanto de centros públic os como del privado-conc ertados 

tienen mayor porcentaje de acuerdo total y casi total (sobre un  30% del to tal) 
que las chicas (un 25%). 

 
Los chicos  de nuevo parecen tener algo más de confianza en sus  

posibilidades de equilibrio que las chicas. De todos modos no son diferencias  
demasiado sustanciales, pero sí  que muestran una tendencia una v ez 
analizado el ítem anterior donde también aparecía esta línea de respuestas. En 
el test de Chi-cuadrado no aparecen diferencias signif icativas ni por género. Ni 
por tipología de los centros. 

 
Esta capacidad de equilibrio t iene dos aspectos que deben ser  

diferenciados: por un lado la capac idad de mantener el equilibrio en una 
posición relativament e estática o en mo vimientos  muy lentos (equilibrio 
estático) y por otro lado, la capacidad de mantener, o recuperar  el estado de 
equilibrio cuando s e realizan cambio s grandes y a menudo muy veloces 
(equilibrio dinámico).  

 
El mantenimiento del equilibrio en una pos ición relativamente estática se 

basa preponderantemente en el proces amiento de las informaciones  
provenientes de los analizador es kinestési co y táctil y parcialmente de las  
informaciones provenientes de los an alizadores v estibular y  óptico. Los 
estímulos vestibulares parten del oído,  donde se registran las  aceleraciones  
rectilíneas y especialmente la aceleración de la gravedad.  

 
Aunque no hay trabajos que hablen de grandes diferencias entre el 

equilibrio de niños y niñas, hay refer encias a ventajas en edades tempranas  
para el sexo femenino en situaciones de e quilibrio dinámico. Así lo refleja el 
trabajo “ Competencia motriz y género entre los escolares españoles” 
publicado por Ruiz Pérez y  Graupera Sanz (2003).  
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Ítem III.55: Difícilmente pierdo el equilibrio. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 25 24,5 25 30,9 15 32,6 14 20,9 40 27,0 39 26,4 

Casi nada 
de acuerdo 10 9,8 9 11,1 4 8,7 6 9,0 14 9,5 15 10,1 

Poco de 
acuerdo 18 17,6 15 18,5 3 6,5 12 17,9 21 14,2 27 18,2 

Algo de 
acuerdo 22 21,6 20 24,7 6 13,0 14 20,9 28 18,9 34 23,0 

Bastante 
de acuerdo 11 10,8 6 7,4 9 19,6 12 17,9 20 13,5 18 12,2 

Totalmente 
de acuerdo 16 15,7 6 7,4 9 19,6 9 13,4 25 16,9 15 10,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.55: Difícilmente pierdo el equilibrio. 
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Hay una gran  similitud entre las respuestas de ac uerdo y des acuerdo 
desde una perspec tiva gener al, si bi en de entre todas, la opción del 
desacuerdo total es  la más destac ada con aproxim adamente el 25% de los  
encuestados de media. 

 
De nuevo los chic os dan la sensac ión de tener más equilibrio que las  

chicas; y los de los centros privado-c oncertados aún más (casi un 40%  de 
acuerdo total o casi total, frente al 25% de los chicos de los centros públicos)  y 
en el caso de las chic as de centros privado-concertados un 30% están “casi” o 
“totalmente de acuerdo” frente al 15% de las chicas de los centros a públicos. 

 
Sin embar go, en el test de Chi-c uadrado no aparecen dif erencias 

significativas ni por género, ni por tipo de centro. 
 
La tendencia de los ítems anteriores se c onfirma, es decir los  chicos  

tienen mayor seguridad en s u equilibrio que las  chicas y  además est a 
sensación se acentúa en lo s centros privado-concert ados con r especto a los  
públicos, aunque no de manera exagerada, pero sí en los valores extremos (los 
de total o casi total acuerdo). 

 
La capac idad de equilibrio tiene una gran importancia para todas las  

acciones motoras deportivas. La capacidad de equilibrio estático, la percepción 
postural, es un fundamento esencial pa ra todas las acciones motoras, 
independientemente de si la s mismas se llevan a c abo en posición erguida 
(parado, caminando, corriendo o sentado en un bote), en posición horizont al, 
como por ejemplo en la natación, o en pos iciones invertidas, como por ejemplo 
en la gimnasia.  
 

El mantenimiento del equilibrio en una pos ición relativamente estática se 
basa preponderantemente en el proces amiento de las informaciones  
provenientes de los analizador es kinestési co y táctil y parcialmente de las  
informaciones provenientes de los an alizadores v estibular y  óptico. Los 
estímulos vestibulares parten del oído,  donde se registran las  aceleraciones  
rectilíneas y especialmente la aceleración de la gravedad (Fardel, 1979). 

 
No se presentan diferencias por género, en la franja de 4 a 14 años en el 

equilibrio estático como recoge el trabajo “Competencia motriz y género entre 
los escolares españoles” publicado por Ruiz Pérez y Graupera Sanz (2003). 
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Ítem III.56: Me es difícil moverme en diferentes direcciones. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 63 61,8 44 54,3 30 65,2 43 64,2 93 62,8 87 58,8 

Casi nada 
de acuerdo 16 15,7 19 23,5 10 21,7 10 14,9 26 17,6 29 19,6 

Poco de 
acuerdo 12 11,8 12 14,8 3 6,5 8 11,9 15 10,1 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 5 4,9 1 1,2 2 4,3 3 4,5 7 4,7 4 2,7 

Bastante 
de acuerdo 2 2,0 3 3,7 1 2,2 2 3,0 3 2,0 5 3,4 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 2 2,5 0 ,0 1 1,5 4 2,7 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.56: Me es difícil moverme en diferentes direcciones. 
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 Casi el 80% de la poblac ión encuesta da está en total o casi total 
desacuerdo con esta cuestión y no llega al 10% los que valoran este ítem como 
de acuerdo en mayor o menor  grado independientemente del  género y del tipo 
de centro donde se ha llevado a cabo. 

 
El grado de seguridad sigue siendo ma yor entre los chicos que entre las  

chicas y del mismo modo entre los suje tos encuestados en los centros privado-
concertados que en los c entros públicos.  Si bien, hay que decir, que los 
márgenes se estrechan en ambas tendencias, es  dec ir se igualan bast ante 
tanto entre géneros  como entre tipos de centro, en relación a los ítems  
anteriores. 

 
No existen diferencias signific ativas ni  por género, ni por tipo de centr o 

en el test de Chi-cuadrado. 
 
Nuestra int erpretación nos lleva a considerar, que el motivo de que s e 

igualen viene dado por el planteamient o de la cuestión, es demasiado 
contundente como para que alguien tenga dudas a la hora de contestar, de 
hecho solo 7 personas de entre todos los encuestados están “totalmente de 
acuerdo” en que les es difícil moverse en todas las direcciones.  

 
Ruiz Pérez y Graupera Sanz   (2003) en su trabajo “ Competencia motriz 

y género entre los escolares españoles” citan textualmente: “…Las 
complicadas relaciones entre lo genético y ambiental, entre la cultura y la 
crianza siguen jugando un papel muy relevante en el desarrollo motor infantil. 
Que los estereotipos sexuales con relación a la competencia motriz siguen 
existiendo en la medida que el predominio en unos tipos de tareas, influidas 
notablemente por los modelos, experiencias e incitaciones del entorno, se 
siguen manifestando en los resultados…”. 

 
Las estrechas relac iones entre la capacidad de equilibrio y las demás  

capacidades coordinat ivas result an de la  importancia general fu ndamental de 
las percepciones posicionales y acel erativas para las acciones motoras, 
algunos autores como Lorenzo (2003), hablan de informaciones de base.  
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Ítem III.57: Me considero suficientemente flexible. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 16 15,7 16 19,8 10 21,7 5 7,5 26 17,6 21 14,2 

Casi nada 
de acuerdo 18 17,6 13 16,0 7 15,2 11 16,4 25 16,9 24 16,2 

Poco de 
acuerdo 16 15,7 21 25,9 9 19,6 11 16,4 25 16,9 32 21,6 

Algo de 
acuerdo 14 13,7 10 12,3 8 17,4 22 32,8 22 14,9 32 21,6 

Bastante 
de acuerdo 17 16,7 8 9,9 6 13,0 9 13,4 23 15,5 17 11,5     

Totalmente 
de acuerdo 21 20,6 13 16,0 6 13,0 9 13,4 27 18,2 22 14,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.57: Me considero suficientemente flexible. 
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Analizando  los datos de la tabla, podemos  apreciar como la mayoría de 

las respuestas de las categorías pl anteadas se concentran en una banda 
porcentual relativam ente estrecha, ent re un 11,5 % y un 21,6%, siendo la 
opción “ bastante de acuerdo” (11,5%) la menos valorada por el alumna do, 
seguida de “ nada de acuerdo” (14,2%) y “ totalmente de acuerdo” (14,9%). 
Tiene un valor intermedio la alternativa “ casi nada de acuerdo” con un 16,2% y 
son las disyuntivas “poco de acuerdo” y “algo de acuerdo” las más elegidas con 
el mismo guarismo (21,6%.) 
 
 Si hacemos una comparación entre ch icos y chicas de centros públicos  
vemos que las opciones de respuestas en los chicos  cuentan con un valor  
entre el 15% y el 20% casi todas, hecha la excepc ión de la  opción “ algo de 
acuerdo”  y la opc ión “totalmente de acuerdo” que es  ligeramente superior. En 
las chicas la banda se hace más ancha, ampliándose  a través de la opción 
“poco de acuerdo” hasta un valor superior al 25% y  la opc ión “ bastante de 
acuerdo” que aparece con un valor menor pr óximo al 10%. La comparación en 
los centros concertados de c hicas y chic os arrojan resultados parecidos a los  
anteriores, hecha la salvedad de la opción “algo de acuerdo” de las chicas, que 
resalta sobremanera acercándose al 35% , siendo la opción más destacad a de 
todas chic os y chicas, tanto de centro s públic os como privados, hallándose 
también la alternativ a mas dist al  nada de acuerdo, que por abajo apenas  
supera el 5%. 
 
 Observando los diagramas circulares  referentes a las respuestas de 
chicos y c hicas vem os que todas las opciones tienen porc entajes muy r 
distribuidos y equilibrados en cada una de las opciones de respuesta de cada 
género. Pero  profundizando,  compr obamos que los porcentajes de las  
opciones “ totalmente de acuerdo y bastante de acuerdo”, en lo s chicos  s on 
superiores al de las chicas; consi derándose estos estar suficientemente 
flexibles en relación a las chicas y las opciones de respuesta últimas, o sea, 
“nada de acuerdo y casi nada de acuerdo” son también algo superiores en las  
chicas que consider an que no son suficientement e flexibles ; de lo cual 
interpretamos que los alumnos, con independenc ia del centros de donde 
procedan, de forma general tienen un concepto de si mismos con respecto a su 
flexibilidad superior al que tienen las chicas sobre si  mismas, y probablemente 
repercute en una mayor autoestima en rela ción a este aspecto, de ellos sobre 
ellas. 
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 No existen diferencias significativas ni por género, ni por tipología de los  
centros en el test de Chi-cuadrado. 
 
 Precisamente, en relación a la autoestima, encontramos  res ultados 
similares en el trabajo de  Collado ( 2005) con un grupo de alumnos y alumnas  
de primero de Educación Secundaria Obligatoria, donde se demuestra que 
después de la implementación de un prog rama de Educación Física basado en 
la transmisión de valores de forma espec ífica entre los que se encuentra la 
autoestima, mejora el concepto que el alumnado tiene de sí mismo, de su valía 
personal, de sus capacidades, as í como de su  autoconfianza y eficacia en las  
tareas que realiza. 
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Ítem III.58: Soy realmente poco flexible. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 32 31,4 29 35,8 21 45,7 25 37,3 53 35,8 54 36,5 

Casi nada 
de acuerdo 23 22,5 19 23,5 8 17,4 15 22,4 31 20,9 34 23,0 

Poco de 
acuerdo 15 14,7 11 13,6 6 13,0 14 20,9 21 14,2 25 16,9 

Algo de 
acuerdo 15 14,7 7 8,6 4 8,7 4 6,0 19 12,8 11 7,4 

Bastante 
de acuerdo 10 9,8 8 9,9 6 13,0 2 3,0 16 10,8 10 6,8 

Totalmente 
de acuerdo 7 6,9 7 8,6 1 2,2 7 10,4 8 5,4 14 9,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.58: Soy realmente poco flexible. 
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 Podemos apreciar como la may oría de las  respuestas de las categorías  
planteadas, en el caso de las chicas, que se sitúan entre un 6,8% de la opción 
“bastante de acuerdo” y un 36,5%, de la alternativa “ nada de acuerdo”, siendo 
las más c ercanas a ambas en valore s numéricos  las q ue a su vez  se 
aproximan más en la posición de la tabla. En el caso de los chicos, se 
muestran porcentajes menores; el máximo  (35,8%) lo repres enta igualmente la 
opción “ nada de acuerdo” y el mínimo la opción má s alejada “ totalmente de 
acuerdo” con un 5,4%. 
 
  Comparando los  res ultados de chicos  y chicas de centros públicos  
observamos en los diagramas de barras,  resultados muy parecidos en am bos 
casos con las tres primeras posibi lidades de respuesta que  son de forma 
consecutiva las mas  destacadas, y las tres  últimas también de forma sucesiva  
gradualmente menos valoradas , aunque en el  caso de las chicas hay más 
equilibrio en estas. La comp aración de chicas y  chicos en los centros  
concertados arrojan resultados parecidos a los anteriores, con las tres primeras 
opciones de respuest a destacadas; por una parte, llama la atención la opc ión 
“nada de acuerdo” en el c aso de los  chicos con un 4 5% de las respuestas, y  
por otra las opciones “ bastante de acuerdo” y “algo de acuerdo” que en el caso 
de las chicas que s on minoritarias. Co mparando las respuestas de los c entros 
públicos y concertados destaca el mayo r porcentaje de chicos y chicas de los 
colegios c oncertados que no están “ nada de acuerdo” en que no son nada 
flexibles. 
 
 En los diagramas circulares refer entes a las respuestas de chicos y  
chicas vemos que en cada una de las opciones de respuesta de cada géner o, 
las distintas opciones  no tienen porcentajes  equilibrados. Pero al compararlos  
observamos que las opciones de ambos son casi simétricos, pues las tres  
primeras posibilidades: “ nada de acuerdo, casi nada de acuerdo y algo de 
acuerdo” son respectivamente las más  aceptadas con por centajes muy 
similares en ambos géneros. Compr obamos también que en am bos casos de 
género los proporciones de las o pciones “positivas” son también las de men or 
elección; considerándose estos, chic os y chicas, de forma genérica, en 
absoluto de acuerdo con la afirmación del ítem soy realmente poco flexible. 
 
 No existen diferencias significativas ni por género, ni por tipología  de los 
centros en el test de Chi-cuadrado. 
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El autoconcepto físico es una repres entación mental que se elabora al 
integrar la experienc ia corporal y los sentimient os y emociones que ésta 
produce (Marchago, 2002). Esta representaci ón mental es multidimensiona l y  
jerárquica y está conformada por dos gr andes subdominios o áreas que son la 
Apariencia física y la Habilidad física (Harter, 1998). C ada una de éstas áreas  
está dividida en subáreas de m odo que según  descendemos en su 
organización jerárquica v amos descubriendo autopercepciones  
progresivamente más espec íficas cu ya potenciació n incrementa el 
autoconcepto físico, el cual, a su vez, incrementa el autoconcepto general (Fox, 
1998). Por esta razón, se suele aconsejar y prescribir la realización de ejercicio 
físico como estrategia para la potencia ción del autoconcepto y la autoestima, y  
por el lo l a i nvestigación ha di rigido su atenci ón haci a l as condi ciones que 
favorecen el inicio y mantenimiento de la  actividad física y deportiva (Brustad, 
1992; Fox, 1998). 
 

Interpretamos en este ítem como el alumnado se resiste en su mayoría a  
pensar que son realmente poco flexib les. En relación a la autoestima,  
relacionándolo con la cond ición física encontramos resultados s imilares en el 
apartado de conclusiones del trabajo de Collado (2005) en un grupo de 
alumnos y alumnas de  primero de Educación Secundaria Obligatoria, donde se 
demuestra que después de la implementac ión de un programa de Educac ión 
Física, mejora el c oncepto que el alum nado tiene de sí mi smo, de su valía 
personal, de sus capacidades, as í como de su  autoconfianza y eficacia en las  
tareas que realiza, obteniendo un mayo r rendimiento en la resoluc ión de 
problemas. 
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Ítem III.59: Puedo mover con rapidez y flexibilidad las diferentes partes de mi 
cuerpo. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 9 8,8 8 9,9 3 6,5 5 7,5 12 8,1 13 8,8 

Casi nada 
de acuerdo 9 8,8 10 12,3 3 6,5 5 7,5 12 8,1 15 10,1 

Poco de 
acuerdo 15 14,7 13 16,0 8 17,4 14 20,9 23 15,5 27 18,2 

Algo de 
acuerdo 23 22,5 21 25,9 8 17,4 16 23,9 31 20,9 37 25,0 

Bastante 
de acuerdo 20 19,6 14 17,3 11 23,9 18 26,9 31 20,9 32 21,6 

Totalmente 
de acuerdo 26 25,5 15 18,5 13 28,3 9 13,4 39 26,4 24 16,2 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.59: Puedo mover con rapidez y flexibilidad las diferentes partes de 
mi cuerpo.  
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 En la tabla de contingencias podemos apreciar como la mayoría de las  
respuestas de las c ategorías planteadas , en el c aso de la s chicas, se 
concentran en unos  valores que se sitúan entre un 10,1% de la opción “casi 
nada de acuerdo” y un 25%, de la alternativ a “nada de acuerdo”. En el caso de 
los chicos,  la distanc ia entre los  porc entajes son aún mayo res; el porcentaj e 
menor (8,1%) lo representa la opción “ nada de acuerdo y “ casi nada de 
acuerdo”, y el valor  máximo lo constituye “ totalmente de acuerdo” con un 
26,4%. 
 
 En este Ítem en los diagramas circulares referentes a las respues tas de 
chicos y chicas vemos que en cada una de las opciones de respuesta de cada 
género, las distintas opciones  tienen porcentajes equilibrados. Aunque destaca 
la alternativa de respuesta “totalmente de acuerdo” que en el caso de los  
chicos cuenta con un valor de 10,2  puntos  más que las chicas, aportando el 
resto de alternativas  menos difer encias entre los géneros. Comprobamos 
también que en ambos casos de género las proporciones de las opciones  
“totalmente de acuerdo y algo de acuerdo” son también las de menor elección; 
salvando el caso de la opción  “bastante de acuerdo” en el asunto de las chicas 
rompe esta consideración. 
 
 De esta forma, podemos dec ir que la tendencia tanto en chicos como en 
chicas es creer que pueden m over con rapidez y flexibilid ad las diferentes 
partes de su cuerpo. Estamos hablando de eficacia, y la eficacia, el rendimiento 
y la autoestima son aspectos inseparab les. En es te ítem vemos como el 
alumnado se siente desde un apartado de su condición física eficiente.  

 
El autoconcepto físico experimenta un curso propio de desarrollo 

evolutivo internamente diferenciado en varios dominios (Goñi, Rodríguez y Ruiz 
de Azúa, 2004), guarda relación con los riesgos de padecer trastornos de 
conducta alimentaria (Goñi y Rodrí guez, 2004) y muestra sensibilidad par a 
captar diferencias asociadas a variables como el género, la edad,  la frecuencia 
y el tipo de actividad deportiva o el í ndice de masa corporal (Goñi, Ruiz  de 
Azúa y Rodríguez, 2004).  
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Ítem III.60: Obtendría buena calificación en un test de flexibilidad. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 14 13,7 12 14,8 8 17,4 8 11,9 22 14,9 20 13,5 

Casi nada 
de acuerdo 14 13,7 15 18,5 6 13,0 10 14,9 20 13,5 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 22 21,6 10 12,3 10 21,7 15 22,4 32 21,6 25 16,9 

Algo de 
acuerdo 21 20,6 19 23,5 9 19,6 16 23,9 30 20,3 35 23,6 

Bastante 
de acuerdo 14 13,7 8 9,9 6 13,0 10 14,9 20 13,5 18 12,2 

Totalmente 
de acuerdo 17 16,7 17 21,0 7 15,2 8 11,9 24 16,2 25 16,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.60: Obtendría buena calificación en un test de flexibilidad. 
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 La concentración de r espuestas por par te de los chicos se producen en 
los valores centrales,  “ poco de acuerdo” 21,6% y “ algo de acuerdo” 20,3%; en 
el grupo de las chicas aparece como opción más elegida “a lgo de acuerdo” con 
un 23,6% y encontramos el 16,9% en tres opciones  distintas: “ casi nada de 
acuerdo”, “poco de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. 
 
 Atendiendo al tipo de centro, en el ca so de los chicos,  tanto en centros  
públicos c omo en los centros privados-c oncertados, la opción preferida es 
“poco de acuerdo” y además casi coincidentes en los porcentajes, 21,6% para 
los públicos y 21,7% para los  privados-concertados, algo s imilar ocurre con la 
opción “ algo de acuerdo”, 20,6% de los alumnos de los centros públicos la 
prefieren y  el 19,6% de lo s priv ados-concertados hacen lo propio. No es tán 
“nada de acuerdo” un 17,4% de los encuestados en la privada-concertada. 
 
 Por lo que respecta a las chicas, los resultados difieren entre ellas algo 
más que en el cas o de los chicos. En los centros privado-concertados,  
encontramos en los  valores centrales el  mayor número de res puestas, 23,9% 
“algo de acuerdo” y 22,4% “poco de acuerdo”; en los centros públicos el 23,5%  
optan por “a lgo de acuerdo” y el 21% está “ totalmente de acuerdo”, una opción 
que no destacaba en el otro tipo de centro, ni en el caso del grupo de chicos. 
 
 En el análisis comparativo por el test de Chi-cuadrado no se encuentran 
diferencias significativas ni por género, ni por tipología de los centros. 
 
 Las chic as tanto de centros públicos  como de centros privado-
concertados dudan si obtendrí an buena calificación en  caso de efectuarles un 
test de flexibilidad, pues no manifi estan s er capaces  de hacerlo, aunque la 
sensación de lograrlo es algo mayor en los chicos. 
 
 González Sánchez ( 2003), en su trabajo con esc olares sobre la 
flexibilidad con un enfoque postural concluye que “Dadas las diferencias 
individuales que caracterizan a los niños de 9 y 10 años de edad, es normal 
encontrar casos con buena y otros con baja flexibilidad independientemente del 
sexo, y aún cuando por igual se encuentren sometidos al mismo programa de 
actividades escolares”. 
 
 
 
 
 
 
 



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 481 -  

Ítem III.61: Tengo la flexibilidad suficiente para hacer actividad física. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 8 7,8 4 4,9 6 13,0 4 6,0 14 9,5 8 5,4 

Casi nada 
de acuerdo 9 8,8 9 11,1 1 2,2 5 7,5 10 6,8 14 9,5 

Poco de 
acuerdo 8 7,8 14 17,3 6 13,0 10 14,9 14 9,5 24 16,2 

Algo de 
acuerdo 27 26,5 20 24,7 7 15,2 21 31,3 34 23,0 41 27,7 

Bastante 
de acuerdo 18 17,6 16 19,8 10 21,7 14 20,9 28 18,9 30 20,3 

Totalmente 
de acuerdo 32 31,4 18 22,2 16 34,8 13 19,4 48 32,4 31 20,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráfica del Ítem III.61: Tengo la flexibilidad suficiente para hacer actividad física. 
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 El grupo de los chicos se decanta por la opción “ totalmente de acuerdo”  
con un 32, 4%, que es la opc ión con porc entaje más alto, le sigue “a lgo de 
acuerdo” con un 23%; el grupo de las chic as se inclina por valores altos y con 
porcentajes muy similares y eq uilibrados, el 27,7% es tá “algo de acuerdo”, un 
20,9% “totalmente de acuerdo” y un 20,3% “ bastante de acuerdo”. En ambos  
grupos hay  pocas res puestas en los valores más bajos, tales como “ nada de 
acuerdo”  que lo prefiere un 5,4% de chicas y “ casi nada de acuerdo” que lo 
hace un 6,8% de chicos. 
 

 En el caso de los tipos de c entro, tanto en los  centros privado-
concertados como en los centros públicos, el grupo de los chicos prefiere como 
primera opción “ totalmente de acuerdo”, 34,8% y 31,4% respectivamente; por  
parte del grupo de chic as, el 31,3% está “a lgo de acuerdo” en los centros 
privado-concertados y el 24,7% en los públ icos, en estos últimos hay un 22,2%  
que opina estar “totalmente de acuerdo”. 
 

 En el análisis comparativo por el test de Chi-cuadrado no se encuentran 
diferencias significativas ni por género, ni por tipología de los centros. 
 

 Nuestra interpretación nos llev a a considerar que los chico s están 
seguros que poseen  la flexibilidad su ficiente, como para poder hacer activida d 
física, las chicas también lo están per o en menor medida, a pes ar de que las  
diferentes investigaciones evidencian que las chicas tienen me jor flexib ilidad 
que los chicos. Así, Arregui Eraña y Ma rtínez de Haro (2001) señalan que los  
sujetos entrenados específicamente tienen mejor movilida d que los  no  
entrenados o los entrenados de forma genéri ca. Estos autores, señalan que en 
cuanto a las pruebas de medición de la fl exibilidad parece difícil encontrar 
alguna que pueda medir la flexibilidad global.  
 

La mayor parte de los autores se incli nan a pensar que es específica de 
cada articulación. La poblac ión joven que pr actica actividad física tiene mejor 
flexibilidad que los que no lo hac en. Los entrenamientos específicos realizados 
habitualmente parec en mejorar algo la flexibilidad. Los entrenamientos 
genéricos y la competición sólo no consig uen mejora. Hay discrepancias en los  
diversos autores en cuanto a la influencia  del crec imiento y de la edad en la 
flexibilidad. Las correlaciones entre m edidas antropométricas y flexibilidad y  
entre edad y flexibilidad difieren según los distintos estudios. No ocurre tal cosa 
con el sexo: está claro que las chicas son más flexibles  que los chicos y que su 
flexibilidad está más generaliz ada. En los chicos es más específica. Existe 
relación entre flexibilidad e incidencia en las  lesiones. Parece que la flexibilidad 
tiene su importancia evitando lesiones (Torres Guerrero, 2008). 
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Ítem III.62: Tengo poca resistencia para el ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 50 49,0 20 24,7 24 52,2 22 32,8 74 50,0 42 28,4 

Casi nada 
de acuerdo 19 18,6 14 17,3 7 15,2 16 23,9 26 17,6 30 20,3 

Poco de 
acuerdo 15 14,7 18 22,2 6 13,0 14 20,9 21 14,2 32 21,6 

Algo de 
acuerdo 9 8,8 13 16,0 3 6,5 8 11,9 12 8,1 21 14,2 

Bastante 
de acuerdo 4 3,9 8 9,9 3 6,5 7 10,4 7 4,7 15 10,1 

Totalmente 
de acuerdo 5 4,9 8 9,9 3 6,5 0 ,0 8 5,4 8 5,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.62: Tengo poca resistencia para el ejercicio físico. 
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La mitad de los chicos encuestados están “ nada de acuerdo”, mientras 
las respuestas en las chicas se  dist ribuyen de manera equilibrada entre esos  
valores bajos, así el 28,4% escoge “ nada de acuerdo”, el 20,3% “ casi nada de 
acuerdo” y el 21,6% “poco de acuerdo”, obviament e si en es tos valores se 
acumulan las respuestas, en el otro extremo encontramos porcentajes muy  
bajos, 4,7% de los c hicos está “ bastante de acuerdo” y un 5,4% de chicos y 
chicas están “totalmente de acuerdo”. 

 
Si atendemos al tipo de centro, má s de la mitad de los  chic os de los  

centros privado-concertados están “nada de acuerdo”, concretamente el 52,2%, 
y cerca de ese porcentaje los chicos  de los centros públicos, 49%; en el caso 
de las chic as, el 32,8% de los centro s privado-conc ertados eligen la opc ión 
“nada de acuerdo” y el 23,9% está “casi nada de acuerdo” , siendo las únicas 
que no responden a la opción  “totalmente de acuerdo”. Las chicas de los  
centros públicos escogen la opción “ nada de acuerdo” en un 24,7% y el 22,2%  
lo hace por la opc ión  “poco de acuerdo”. Como podemos observar, los chicos  
casi doblan  a las chicas en la opción más elegida, que es “nada de acuerdo”. 

 
En el estadístico de Chi-cuadrado hay  diferencias significat ivas por 

género (0,005), debido a la diferencia  entre los valores del a opción “nada de 
acuerdo”, que suponen en los chicos 21,2% más que la elección de las chicas. 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 16,760(a) 5 ,005 

Razón de 
verosimilitudes 16,992 5 ,005 

N de casos válidos 296   

 
 
Nuestra interpretación es que los chicos de los dos tipos de centro están 

seguros, según los resultados de las encue stas, de tener resistencia s uficiente 
para el ejercicio físico; las chicas  también creen que poseen resistencia 
suficiente, pero no muestran tanta seguridad. 
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Ítem III.63: Puedo resistir por largo rato el esfuerzo que implica el ejercicio 
físico. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 9 8,8 7 8,6 5 10,9 5 7,5 14 9,5 12 8,1 

Casi nada 
de acuerdo 12 11,8 11 13,6 3 6,5 6 9,0 15 10,1 17 11,5 

Poco de 
acuerdo 10 9,8 20 24,7 6 13,0 14 20,9 16 10,8 34 23,0 

Algo de 
acuerdo 12 11,8 17 21,0 4 8,7 21 31,3 16 10,8 38 25,7 

Bastante 
de acuerdo 19 18,6 13 16,0 10 21,7 10 14,9 29 19,6 23 15,5 

Totalmente 
de acuerdo 40 39,2 13 16,0 18 39,1 11 16,4 58 39,2 24 16,2 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.63: Puedo resistir por largo rato el esfuerzo que implica el ejercicio 
físico. 
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 A la afirmación “puedo resistir por largo rato el esfuerzo que implica el 
ejercicio físico” el alumnado masculino af irma estar “totalmente de acuerdo” 
con un porcentaje próximo al 40%, co incidiendo este valor en alumnos de 
centros de carácter públ ico y  privado-concertado. Contemplamos como la 
respuesta “bastante de acuerdo” obtiene valores próximos al 20% en el caso de 
los chicos siendo la segunda más importante, mientras el resto de posibilidades 
obtiene valores sensiblemente inferiores y similares, todos en torno al 10%. Las 
respuestas de las chicas se decantan más hacia las respuestas intermedias de 
“poco” y “algo de acuerdo”, con valores  cercanos  al 25%,  aunque las 
respuestas de las féminas parecen estar ba stante  distribuidas  entre todas las  
respuestas posibles. 
 
 En el gráfico de barras observamos co mo los resultados tanto de chicos  
como de chicas de centros públicos son similares cuando los c omparamos con 
sus compañeros del mism o género de centros pr ivado-concertados, no 
existiendo apenas diferencias. Sin embar go, en cuanto al género  vemos como 
los chicos alcanzan el 40% en la opción “ totalmente de acuerdo” mientras que 
las chicas apenas sobrepasa el 15%. Por otro  lado, los chicos en las opciones  
“poco y algo de acuerdo” apenas llegan al 10% mientras que las chicas  
sobrepasan el 15%. 
 
 Al analizar  los datos con el test  de Chi-cuadrado apar ecen diferencias  
significativas por género (0,000), aunque no  existen diferencias  por tipologí a 
de los centros. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 30,512(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 31,362 5 ,000 

N de casos válidos 296   

 
 
 Estas difer encias por  género vienen motiv adas por los porcent ajes tan 
diferentes que se obtienen en la opción “totalmente de acuerdo”, cuya 
diferencia es  cercana al 25% entre chicos y chicas. 
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 Con los datos obtenidos en el pr esente ítem podemos afirmar que los  
chicos se autovaloran como capaces de mantener el esfuerzo físico durante un 
período de tiempo pr olongado, mientras que las  chic as sólo lo harían en un 
porcentaje muy pequeño, por lo que podemos concluir que las chica s se 
perciben como que no resisten por largo rato el esfuerzo que implica el ejercicio 
físico. Nos encontramos en unas edades  en las que estudios  realiz ados en 
diferentes provincias  andaluzas Macarro  (2008), Gutiérrez (2010), nos indic an 
que el porcentaje de chicos  que suelen realiz ar actividad física es 
sensiblemente superior, en torno al 60-70%, al de chicas, en torno al 25-30%. 
 
 Del estudio llevado por Macarro ( 2008) en la prov incia de Granada 
destacamos: 
 

 La práctic a de activ idad físico-deporti va es más prioritaria para los  
chicos que paras las chicas como medio de ocupar su tiempo libre, a 
pesar de que a todos y todas les satisface.  

 Parte de la población femenina objeto de estudio, cree que la práctica de 
actividad físico-deportiva le puede perjudicar a nivel estético. 

 Los motivos que manifiestan los chicos  y chicas  que les llevan  a 
practicar actividad físico deportiva son, por orden de importancia: porque 
les gusta hacer depor te, por estar s anos y en forma, porque les diviert e 
para ocupar el tiempo libre, por mant ener la línea y tener buen aspecto 
físico y por encontrarse con amigos y hacer nuevos amigos. 
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Ítem III.64: Me canso con facilidad cuando hago ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 40 39,2 18 22,2 22 47,8 22 32,8 62 41,9 40 27,0 

Casi nada 
de acuerdo 27 26,5 22 27,2 12 26,1 16 23,9 39 26,4 38 25,7 

Poco de 
acuerdo 15 14,7 16 19,8 5 10,9 13 19,4 20 13,5 29 19,6 

Algo de 
acuerdo 7 6,9 9 11,1 3 6,5 8 11,9 10 6,8 17 11,5 

Bastante 
de acuerdo 9 8,8 5 6,2 1 2,2 6 9,0 10 6,8 11 7,4 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 11 13,6 3 6,5 2 3,0 7 4,7 13 8,8 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.64: Me canso con facilidad cuando hago ejercicio físico. 
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 En el gráfico de barras podemos  observar como a la afirmación “me 
canso con facilidad cuando hago ejercicio físico” la opción “nada de acuerdo” 
alcanza v alores significativam ente superiores en el caso de los chic os, 
especialmente en los alumnos de centros concertados donde están cercanos al 
50%. Las respuestas de las chicas vuelven a  distribuirse entre cada una de las 
respuestas posibles, sin embargo, en esta ocasión toma mayor protagonismo la 
opción “casi nada de acuerdo” sobre todo en el caso de las chicas de centros  
concertados. Los valo res que afirman estar “algo”, “bastante”  y “totalmente de 
acuerdo” tanto en el caso de los chicos c omo de las chicas alcanzan valores 
bajos, no llegando en la mayoría de ellos ni siquiera al 10%. 
 
 De nuevo nos volvemos a encontrar que las diferencias res pecto a 
género son bastante pronunciadas, en especial en la opción “nada de acuerdo”, 
obteniendo los c hicos valores  (40%) s ensiblemente superiores  a las chicas 
(27%). Son los  chic os de c entros conc ertados los que alcanzan valores más  
altos en este apartado (en torno al 50%),  mientras los de centros públic os lo 
hacen en torno al 40%. Esta misma t endencia s e repite en las chicas de 
centros privados (32%), respecto a sus homólogas de centros públicos (22%). 
 
 Tenemos otra vez una tendenc ia similar a la vista en el ítem anterior. A 
estas edades de 12-14 años los chicos realizan más actividad físico-deportiva 
que las chicas y fruto de ello, es su mejo r condición física. Es por  ello, que los  
datos que nos arroja este ítem vienen a corroborar estas afirmaciones ; el 
porcentaje de chicos  que afirma cansar se cuando realiz a ejercicio físico es  
mínimo, o lo que es lo mismo, los chic os se cansan menos que las chic as 
cuando realizan algún tipo de actividad físico-deportiva.  
 

Montil, Barriopedro y Oliván  (2005), nos indican en s us conclusiones en 
su estudio llevado a cabo en la Comuni dad Autónoma de Madrid con un total 
de 252 jóvenes de entre 10 y 13 añ os que s i tomamos en cuent a la 
recomendación gener al de 60 minutos cada día de la semana, encontramos 
que el por centaje de niños  que cumple n esta recomendación f ue del 23, 3%. 
Estos datos son congruentes con los obten idos en otros estudios que ponen de 
manifiesto el importante grado de sedentar ismo en la población infantil.  
Además el nivel de s edentarismo encon trado en este estudio es superior en 
niñas que en niños. Tan sólo encontramos que un 47% de los niños que han 
participado en este estudio cumplen las recomendaciones para  poblaciones  
sedentarias, es decir, 30 minutos de actividad física. 
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Ítem III.65: Difícilmente me canso cuando hago ejercicio físico. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 18 17,6 17 21,0 9 19,6 11 16,4 27 18,2 28 18,9 

Casi nada 
de acuerdo 13 12,7 11 13,6 5 10,9 14 20,9 18 12,2 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 11 10,8 21 25,9 6 13,0 15 22,4 17 11,5 36 24,3 

Algo de 
acuerdo 13 12,7 12 14,8 8 17,4 10 14,9 21 14,2 22 14,9 

Bastante 
de acuerdo 22 21,6 9 11,1 7 15,2 11 16,4 29 19,6 20 13,5 

Totalmente 
de acuerdo 25 24,5 11 13,6 11 23,9 6 9,0 36 24,3 17 11,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem III.65: Difícilmente me canso cuando hago ejercicio físico. 
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 Si observamos el gráfico de barra s del presente ítem en el que los  
alumnos r esponden a la afirmación “ Difícilmente me canso cuando hago 
ejercicio físico”, contemplamos que las opciones  elegidas por el alumnado s e 
encuentran  distribuidas en c ada una de  las respues tas posibles. Así vemos  
que en el caso de los chicos es la opción “totalmente de acuerdo” la que 
alcanza valores cercanos al 25% , obteniendo valores similares las chicas en la 
opción “poco de acuerdo”; ambos son los valores más elevados. El resto de los 
valores se encuentran en un interval o aproximadamente del 12-20% del 
alumnado encuestado por lo que, como  afirmábamos anteriormente, l as 
respuestas se encuentran muy repartidas. 
 
 Aunque las respuestas están distri buidas entre todas las posibles  
alternativas, podemos observar que la di stribución qu e siguen en relación al 
género es  diferente. De es ta manera, en el caso  de los c hicos la opción 
“totalmente de acuerdo” llega al 24,3%, mientras que es ta opción en las chic as 
apenas llega al 11,5%; exactamente igual ocurre en la opc ión “poco de 
acuerdo” pero a la inversa. De esta manera, las chicas en esta opción alcanzan 
el 24,3% y los chicos al 11,5%. Las dife rencias encontradas respecto al tipo de 
centro son menos ac usadas, quizás cabe mencionar la opc ión “casi nada de 
acuerdo” en la que las chicas de centros públicos obtienen un valor de 13,6% 
mientras las chicas de centros concertados lo hacen en un 20,9%. 
 
 Una vez analizado los datos podemos  indicar que en la m uestra 
seleccionada no existe una tendencia a que los chicos y chicas cuando realizan 
cualquier tipo de ejercicio físico se cansen con difi cultad. Los datos obtenidos  
nos muestran que si s umamos aquellas opc iones de un carácter más positiv o 
(algo, bastante y totalmente de acuerdo) y las de c arácter más negativo (nada, 
casi nada y poco de acuerdo) se obtiene una proporci ón 60-40%. Siendo en el 
caso de los chicos a favor de las respues tas “positivas” y en el caso de las  
chicas se invierte. 
 
 Estas diferencias entre los datos  de chicos y chicas son significativas en 
el test de Chi-cuadrado (0,006), motiv adas fundamentalmente por  los valor es 
de la opción “totalmente de acuerdo” cuyo valor en chicos, es mucho mayor  
que en las chicas. 
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Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 16,457(a) 5 ,006 

Razón de 
verosimilitudes 16,779 5 ,005 

N de casos válidos 296   

 
 

Miquel Salgado-Araujo y De vís (2003) en su estudio el gasto energético 
y los niveles de actividad físico de esco lares entre 12-16 años nos destacan las 
siguientes conclusiones: los chicos adol escentes son algo más activos (activo-
moderadamente activo, 35,9% ) que las chicas adoles centes (31,9%), mientras  
que el por centaje de chicas inactivas (22,6%) es mucho mayor que el de los  
chicos (9,6%). Desglosando los datos de los niv eles de activ idad, los c hicos 
adolescentes son porcentualmente más ac tivos (30%) que las chicas (15,8%). 
En cambio hay un mayor porcentaje de chicas que son moderadamente activas 
(16,1%) que los chicos (5,9%). U n 9% de chicos son inactivos frente a un 22%  
de chicas inactivas, siendo el por centaje muy inactivos igual para ambos sexos 
(0,6%). 
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Ítem III.66: Apenas si he empezado a trotar cuando ya me siento cansado/a. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 60 58,8 45 55,6 34 73,9 31 46,3 94 63,5 76 51,4 

Casi nada 
de acuerdo 16 15,7 16 19,8 6 13,0 10 14,9 22 14,9 26 17,6 

Poco de 
acuerdo 10 9,8 10 12,3 3 6,5 11 16,4 13 8,8 21 14,2 

Algo de 
acuerdo 8 7,8 6 7,4 2 4,3 11 16,4 10 6,8 17 11,5 

Bastante 
de acuerdo 4 3,9 2 2,5 1 2,2 2 3,0 5 3,4 4 2,7 

Totalmente 
de acuerdo 4 3,9 2 2,5 0 ,0 2 3,0 4 2,7 4 2,7 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem 66: Apenas si he empezado a trotar cuando ya me siento cansado/a. 
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 Las respuestas del alum nado encuestado en el ítem 66 “apenas si he 
empezado a trotar cuando ya me siento cansado” son bastante contundentes, 
ya que tant o en chic os como en chicas vemos que el valor “nada de acuerdo” 
con dicha afirmación se distancia sobre el resto de respuestas posibles de 
manera significativa. Dest acamos el grupo de chic os de centros concertados  
donde dicha respuesta alcanza el 73,9%, los chicos de centros públicos 58,5%, 
las chicas  de centros concertados 46,3% y las chicas de centros públicos  
55,6%. Del resto de posibles respuestas señalar el 14,9% que alcanza  la 
respuesta “casi nada de acuerdo” en el caso de los chicos y en el de las c hicas 
llega a un 17,6%. 
  
 Los datos obtenidos en el presente ítem por cada uno los cuatro grupos  
en los que dividimos la muestra selecc ionada, son bastante similares en sus  
respuestas. Sin embargo, cabe destacar la  diferencia existente de doce puntos  
en el porc entaje global de chicos y ch icas. De esta manera vemos como los  
chicos de manera general alcanz an el 63,5% en la respuesta “nada de 
acuerdo” mientras que las chicas lo hacen en un 51,4%.   
   
 Tras el a nálisis d e los datos extraídos del ítem 66 “apenas si he 
empezado a trotar cuando ya me siento cansado” podemos indicar que el 
alumnado de centros  públicos  y de centr os concertados, tanto chicos  c omo 
chicas, manifiesta que cuando comienza a realizar trote, en un comienzo no se 
siente cansado, habiendo unan imidad en las respues tas de cada uno de los  
grupos. 
 
 En el test de Chi-cuadrado no apar ecen signific ativas al com parar los  
datos por tipología de los centros y por género. 
 

Del estudio realizado por De Hoyo Lora y Sañudo Corrales (2007) sobre 
escolares de 12 a 16 años en una poblac ión rural de Sevilla de stacamos las  
siguientes conclusiones: podemos calificar a un gran porcentaje de la población 
objeto de estudio como “población sedentaria”, siend o  éstos en niveles algo 
superiores a los encontrados en estudios realizados en otros países europeos y 
similares al resto de España, ya que más de la mitad de la muestra declara que 
“nunca” realiza actividad física o que lo hace “menos de 1-2 días” a la semana. 
El porcent aje de chicas que realiza prácti ca física respecto al de chic os, es  
significativamente inferior. Estas di ferencias probablemente se deban a 
razones de índole s ociocultural, de tal forma que aún pu eden quedar ideas  
arraigadas del papel activo del niño of ertándole actividades  deportivas, y la 
relativa pasividad de la niña con actividades más pausadas. 
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Teniendo en cuenta que el motivo prin cipal para la práctica de actividad 

física en estas edades es la div ersión, tanto en chicas como en chicos, pad res 
y educadores deben promover estrat egias atractivas que reviertan 
positivamente en el o cio de n uestros niños , facilitando así los tan codic iados 
“hábitos saludables”. En otro sentido, y considerando que aquellos niños que 
no practican actividad física argumentan que esto se debe a la “falta de 
tiempo”, cabría preguntarnos de que forma podemos incidir en este aspecto y  
si realmente estamos llenando la agenda de nuestros niños con innumerables  
actividades extraescolares que no les dejan tiempo para la práctica de 
actividad física. 
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IV.- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS OBTENIDOS EN 
EL CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG  
 

Ítem IV.67: En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 4 3,9 2 2,5 3 6,5 1 1,5 7 4,7 3 2,0 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 6 7,4 2 4,3 4 6,0 9 6,1 10 6,8 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 9 11,1 4 8,7 11 16,4 11 7,4 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 13 12,7 16 19,8 9 19,6 12 17,9 22 14,9 28 18,9 

Bastante 
de acuerdo 17 16,7 16 19,8 8 17,4 18 26,9 25 16,9 34 23,0 

Totalmente 
de acuerdo 54 52,9 32 39,5 20 43,5 21 31,3 74 50,0 53 35,8 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.67: En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo. 
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 Comprobamos como en el grupo de ch icos el 81,8% responde de forma 
afirmativa en las opciones “totalmente de acuerdo, de acuerdo y algo de 
acuerdo”, frente al 76,7% de las chicas; pero aún siendo de forma global los  
porcentajes similares, hay que resaltar la diferencia en la opc ión “totalmente de 
acuerdo”, dónde el alumnado masculino super a en 15 puntos al alumnado 
femenino. 
 
 De la mis ma manera, cuando analizam os los datos por tipo de  centro, 
comprobamos como los  chicos y chicas  de c entros públicos  se muest ran 
ligeramente mas satisfechos consigo mismos, que el alumnado de  centros 
privado-concertados; foca lizando en la opción “ totalmente de acuerdo” 
comprobamos que los chicos de centros p úblicos la eligen en  un 52,9% y sus 
compañeras lo hacen en un 39,5%; por el  contrario los chicos de centros  
privado-concertados eligen la opción “totalmente de acuerdo” en un 43,5% y 
sus compañeras lo hacen en un 31,3%.  Estas diferencias por  tipo de centro 
son significativas en el test de Chi-cuadrado con un valor de 0,007. 
  

Este ítem que analiz amos forma parte  de la Escala de Autoest ima de 
Rosenberg, que en opinión de  Vázquez,  Jiménez García-Bóveda y  Vázquez-
Morejón (2004), es uno de los instrumentos más uti lizados para la evaluac ión 
de la autoestima global. Las característi cas psicométricas de esta escala han 
sido ampliamente estudiadas en su vers ión origin al americana, así como en 
otros idiomas (Rosenberg, 1965; Curb ow y Somerfield, 1991; Ker nis y 
Grannemann, 1991; Roberts y Monroe, 1992). Sin embar go, en nuestro país , 
aunque e sta escala es ampliamente  utilizada, los datos sobre su s 
características psicométricas son muy limitados.  
 

El autoconcepto se forma a partir de dos fuentes principales, por un lado, 
surge de las relaciones soci ales que el niño, niña y  adolescente  mantiene c on 
las demás personas de su entor no y, por  otro lado, d e las c onsecuencias que 
su conduct a tiene sobre el medio con el que interacciona, y a que el s ujeto 
recibe feedback de las accion es que realiz a y esto le  proporciona información 
sobre sus capacidades y características personales (Valls, 1988). 
 

El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado, sino 
aprendido de nuestro alrededor , mediant e la valoración que hacemos de 
nuestro comportamiento y de la asimilación e interiorización de la opinión de los 
demás respecto a nosotros. La i mportancia de la autoestima radica en que nos  
impulsa a actuar, a seguir adelante y nos motiva para perseguir nues tros 
objetivos. 
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Una forma clara de entender el concepto de autoestima es la que 
plantea Br anden (1993) , correspondiente a " una sensación fundamental de 
eficacia y un sentido inherente de mérito", y lo explica nuevam ente como la 
suma integrada de confianza y de respet o hacia sí mismo. Se lo puede 
diferenciar de autoc oncepto y  de sí-mi smo, en que el primero atañe al 
pensamiento o idea que la persona tiene internalizada acerca de sí misma 
como tal; mientras que el sí-mismo co mprende aquel espacio y tiempo en que 
el Yo se reconoce en las experiencias vi tales de importancia que le identifican 
en propiedad, algo así como el "mi".  
 

La autoestima es pues, una consecuenc ia de poner ilusión en lo que se 
hace y en hacerlo cada día me jor; de realizar con placer los propios deberes;  
de ser servicial con los demás; de se r buen compañ ero/a, buen hermano/a y  
buen amiga/o; de luc har diar iamente contra los propios defectos; de empez ar 
cada día. 
 

La mayor y mejor autoestima es la aut oestima merecida, la que se bas a 
en logros reales, la que cada uno se gana con su propio esfuerzo. Si los padres 
y profesores enseñan a sus hijos/ as o alumnos/as, desde las primeras edade s, 
a esforzarse por ser un poco mejores c ada día (desarrollo de virtudes) y por  
lograr la e xcelencia en todo (en los est udios, en la vid a familiar, en la vida de 
amistad...) la autoestima vendrá sola. 
 

La verdadera autoestima por tanto, se  alimenta con la satisfacción que 
produce alcanzar nuevas metas por uno mismo. Es frecuente que cuando un 
niño, niña o un adolescente, obtiene con su esfuerzo personal, el resultado que 
buscaba, se encuentre orgulloso del  logro. En cambio, las personas  
sobreprotegidas no podrán tener esa experienc ia tan gratificante y tan 
formativa. Cada vez  que los  mayores les  re suelven la dific ultad a la que se 
enfrentan, se hacen más inseguros y desvalidos. 
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Ítem IV.68: A veces pienso que no soy bueno/a en nada. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 58 56,9 32 39,5 28 60,9 28 41,8 86 58,2 60 40,5 

Casi nada 
de acuerdo 21 20,6 17 21,0 6 13,0 14 20,9 27 18,2 31 20,9 

Poco de 
acuerdo 11 10,8 6 7,4 4 8,7 12 17,9 15 10,1 18 12,2 

Algo de 
acuerdo 7 6,9 15 18,5 5 10,9 5 7,5 12 8,1 20 13,5 

Bastante 
de acuerdo 5 4,9 6 7,4 3 6,5 5 7,5 8 5,4 11 7,4 

Totalmente 
de acuerdo 0 ,0 5 6,2 0 ,0 3 4,5 0 ,0 8 5,4 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.68: A veces pienso que no soy bueno/a en nada. 
 
 

CHICOS

10,1%

58,2%

18,2%

0,0%5,4%
8,1%

Nada de acuerdo

Casi nada de
acuerdo
Poco de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

CHICAS

13,5%

12,2%
20,9%

40,5%

5,4%7,4%

0

10

20

30

40

50

60

70

Chicos
C.Público

Chicas C.
Público

Chicos C.
Concertado

Chicas C.
Concertado

Nada de acuerdo
Casi nada de acuerdo
Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente de acuerdo



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 501 -  

 Analizando los datos referidos a las opciones “negativas”, comprobamos 
como el global de los  chicos para estas tres opciones suma un 86,5%, que en 
alguna medida está en desacuer do con lo expresado en el ítem. De la mis ma 
manera, sumados los porc entajes de las opciones “negativas” de las chicas el 
total es de un 73,6%. 
 

 Cuando pr ofundizamos en los datos por tipo de centro, observamos 
como la opción “nada de acuerdo” que es la elegida de manera mayoritaria por 
todos los colectivos,  es ligeramente s uperior en chicos y chicas de centros 
privado-concertados. 
 

 Las diferencias entre las opc iones el egidas por  chicos y chic as  son 
significativas en el test de Chi-cuadrado por género con un valor de 0,008,  
motivado por una difer encia en la opc ión “nada de acuerdo” cercana a los  
veinte puntos porcentuales.  
 

Pruebas de Chi-cuadrado 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

15,652(a) 5 ,008 

Razón de 
verosimilitudes 

18,792 5 ,002 

N de casos válidos 296   

 
Uno de los períodos más críticos para la formación de una correcta 

autoestima es la adolescenc ia, pues  sabemos que es cuand o la persona 
necesita hacerse con una firme identidad, es decir, saberse individuo distinto a 
los demás , conocer sus posibilidades, su  talento y sentirse valios o como 
persona que avanza hacia un fut uro. Un adolescente con autoestima aprende 
más eficazmente, desarrolla r elaciones mucho más gratas, está más 
capacitado para aprovechar las oport unidades que se le presenten, par a 
trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una mayor concienc ia del 
rumbo que sigue. 
 

Para inc idir en la autoestima, pr imero hay que favorecer que el 
alumnado se autoconozca y se acepte, t anto en sus posibilidades como en sus 
limitaciones.  La aptitud percibida se refiere a cómo un indiv iduo compara la 
suya con la de s us pares de su misma eda d y sexo (Lintunen, 1987, citado por  
Maurice Piéron, 1998: 12). Esta estimación  gira alrededor de las  habilidades y  
calidades de logro en las pruebas motoras, que evidentemente no será elevada 
si no se ha practicado lo suficiente.  
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Ítem IV.69: Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 2 2,0 2 2,5 3 6,5 1 1,5 5 3,4 3 2,0 

Casi nada 
de acuerdo 1 1,0 6 7,4 0 ,0 5 7,5 1 ,7 11 7,4 

Poco de 
acuerdo 9 8,8 7 8,6 3 6,5 9 13,4 12 8,1 16 10,8 

Algo de 
acuerdo 19 18,6 20 24,7 5 10,9 15 22,4 24 16,2 35 23,6 

Bastante 
de acuerdo 35 34,3 18 22,2 13 28,3 19 28,4 48 32,4 37 25,0 

Totalmente 
de acuerdo 36 35,3 28 34,6 22 47,8 18 26,9 58 39,2 46 31,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.69: Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades. 
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 En el análisis descriptivo de este ítem comprobamos como la mayoría de 
las opciones aparec en con valoracio nes muy parecidas, exceptuando el 
porcentaje de la opción “totalmente de acuerdo” que realizan los chicos de 
centros privado-conc ertados (39,9%). De nuevo se repite la tendencia de 
valorarse a la baja las chicas c on respecto a los c hicos, en las  afirmaciones  
que tratan de resaltar algún as pecto re lacionado con  la autoest ima. Así, las 
opciones “positivas” en chicas sólo suman  el  79,7%, frente a los chicos cuyos 
valores suman un 87,8%. 
 
 Los valores de las opciones “negativas” son muy bajos en ambos grupos 
de chic os y chicas, t anto en c entros privado-concertados como en centros  
públicos, sumando 12,2% en chicos en las tres opci ones “nada, casi nada y 
poco de acuerdo” y un 20,2% en chicas en las mismas opciones. Estas  
diferencias por género son significativas  en el test de Chi-cuadrado con un 
valor de 0,014. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

14,264(a) 5 ,014 

Razón de 
verosimilitudes 

15,708 5 ,008 

N de casos válidos 296   

 
 

En términos generales, se puede afirmar que la motivación es la palanca 
que mueve toda conducta, lo que nos permi te provocar cambios tanto a niv el 
escolar como de la vida en general. Pero el marco teórico explic ativo de cómo 
se produce la motivación, cuáles son las variables determinantes, cómo se 
puede mejorar desde la práctica docente, etc., son cuestiones no resueltas, y  
en parte las respuestas dependerán del enfoque ps icológico que adoptemos.  
Además, como afirma Núñez ( 1996) la m otivación no es un pr oceso unit ario, 
sino que abarca componentes  muy diversos que ninguna de las teorías 
elaboradas hasta el momento ha conseg uido integrar, de ahí que uno de los  
mayores retos de los investigadores sea el  tratar de precisar  y clarificar qué 
elementos o constructos se engloban dentro de este amplio y complejo proceso 
que etiquetamos como motivación. Sin embargo, a pesar de las  discrepancias 
existentes la mayoría de los  es pecialistas coinciden en definir  la motivación 
como un conjunto de procesos implicados en la activación, dirección y 
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persistencia de la conducta (McClelland, 1989; Beltrá n, 1993a; Bueno, 1995, 
etc.). 
 

Díaz Atienza, Prados y López  Ga lán (2002) con una muestra de 
adolescentes escolarizados en cent ros públicos de Granada, encontraron que 
la presenc ia de síntomas depr esivos se  asoció de forma estadísticamente 
significativa con el peor rendimiento e scolar. Aparecen diferenc ias por género, 
las mujeres presentan más síntomas depresivos a peor rendimiento. 
 

Marmot (2003) encuentra que la depresión está vinculada con la 
autoestima y que bajos niveles  de autonomía  provocan una disminuc ión de 
autoestima, lo que a su vez provoca una salud peor. 
 

Hernández Cid (2004) i ndagó en estudiantes de  México sobre los  
recursos o fortalezas que identifican en sí mismos par a sentirse en desarrollo y  
satisfechos con su proceso, y los obstáculos que les impiden avanzar. Encontró 
que estos últimos se relacionan con situaciones personales y relaciones 
interpersonales, después los  aspectos académicos y, con menor frecuencia, el 
aspecto laboral, salud y otros. En cuanto a fortalezas y r ecursos, se 
identificaron dos  grandes áreas: apoyos y recursos personales. Los apoyos  
para salir adelante tienen que ver con la s relaciones con compañeros y s u 
familia. Re specto de los recurso s personales, se mencionó: co nfianza e n sí  
mismos, valores familiares, autoestima , seguridad, deseos de  superación,  
optimismo, decis ión, metas y objetivos y el ambiente social (posibilid ad de 
establecer relaciones). 
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Ítem IV.70: Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las 
personas. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 2 2,0 2 2,5 4 8,7 2 3,0 6 4,1 4 2,7 

Casi nada 
de acuerdo 6 5,9 5 6,2 1 2,2 6 9,0 7 4,7 11 7,4 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 7 8,6 1 2,2 7 10,4 6 4,1 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 20 19,6 17 21,0 4 8,7 13 19,4 24 16,2 30 20,3 

Bastante 
de acuerdo 28 27,5 13 16,0 11 23,9 19 28,4 39 26,4 32 21,6 

Totalmente 
de acuerdo 41 40,2 37 45,7 25 54,3 20 29,9 66 44,6 57 38,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.70: Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las 
personas. 
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 De manera mayoritaria la opción más elegida por todo el alu mnado, 
tanto chicas como chicos, ha sido la opción “totalmente de acuerdo” con  un 
44,6% en chicos y  un 38,5% en chic as. Pero aunque en esta opc ión los  
porcentajes son sensible mente similares, al sumar las tres opciones  
consideradas por nosotros como “negativas” (nada, casi nada y poco de 
acuerdo) comprobamos que mientras en el alumnado masculino se obtiene un 
12,9%, en las chicas llega a un 19,6%. Sin embargo, estas diferencias no 
llegan a ser significativas ni por tipo de centro, ni por género. 
 

Interpretamos que una de las funciones más importantes del 
autoconcepto, es la de regular la conducta mediante un proces o de 
autoevaluación o aut oconciencia, de m odo que el comportamiento de un  
alumno o alumna en un momento dete rminado está determinado en gra n 
medida por el autoconcepto que posea en ese momento.  

 
Bandura (1977) señalaba que el suje to anticipa el resultado de su 

conducta a partir de las creencias y valoraciones que hace de sus capacidades; 
es decir, genera expectativas bien de éx ito, bien de fr acaso, que repercutirán 
sobre su motivación y rendimiento.  

 
     Por otra parte, teniendo en cu enta que numerosas investigaciones han 
demostrado la correlación s ignificativa que existe entre autoestima (valoración 
positiva o negativa del autoconcepto) y el locus  de cont rol podemos deducir  
que en la medida en que desarr ollemos la autoestima de los alumnos también 
mejoraremos su atribución causal. As í, tenemos que los  sujetos con baja 
autoestima suelen atribuir sus éxitos a fa ctores externos e incontrolables (el 
azar) y sus fracasos a factores internos estables e incontrolables (baja 
capacidad), mientras que los sujetos con alta autoes tima suelen atribuir sus  
éxitos a factores internos y establ es (capacidad) o a factores internos,  
inestables y controlable (esfuerzo) y sus fracasos a factores internos y 
controlables (falta de esfuerzo).  
 

Sin duda, gran parte del interés que susci ta el estudio de la autoestima 
se debe a su relación con importantes i ndicadores del ajuste y el bienestar  
psicosocial. En este sentido, está ampliamente constatada su relación con 
variables tales como la integración social  en el grupo de iguales, el rendimiento 
académico, el nive l d e asp iraciones y la  s atisfacción lab oral, la  utiliz ación d e 
estrategias eficaces de af rontamiento o el ánimo de presivo, por poner sólo 
algunos ejemplos (Lila,  1991; González-Pienda y cols., 1997; Cava, 1998 ; 
Judge y cols., 1998). En las  diversas investigaciones, se ha compr obado cómo 
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aquellos sujetos con una autoes tima más fa vorable muestran un  mejor ajuste 
psicosocial. 
 

Investigaciones recientes intentan explicar la motivación de logr o 
basándose en las metas que persigue el al umno. Las metas que se eligen dan 
lugar a dif erentes modos de afrontar las tareas académicas y a distintos  
patrones motivacionales. Según Cabanach (1996) las di stintas metas elegidas 
se pueden situar entre dos polos que v an desde u na orientación extrínseca a 
una orient ación intrínseca. De modo qu e, algunos  autores distinguen entre 
metas de aprendizaj e y metas de ejecuc ión o rendimiento (Elliot y Dweck, 
1988), otros entre metas centradas en la  tarea y metas centradas en el "yo" 
(Nicholls, 1984), y finalmente ot ros que di ferencian entre metas de dominio y  
metas de rendimiento (Ames, 1992; Ames y Archer, 1988). Las primeras metas  
(de aprendizaje, las centradas en la tarea y las de dominio) se distinguen de las 
incluidas en el segundo grupo ( de ejecución, centradas en el "yo", y de 
rendimiento) porque comportan formas de af rontar los proble mas diferentes, 
así como distintas maneras de pensamie nto sobre uno mismo, la tarea y los  
resultados de la misma. 
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Ítem IV.71: Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme 
orgulloso/a. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 47 46,1 28 34,6 20 43,5 27 40,3 67 45,3 55 37,2 

Casi nada 
de acuerdo 24 23,5 21 25,9 8 17,4 16 23,9 32 21,6 37 25,0 

Poco de 
acuerdo 18 17,6 13 16,0 10 21,7 7 10,4 28 18,9 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 6 5,9 9 11,1 3 6,5 11 16,4 9 6,1 20 13,5 

Bastante 
de acuerdo 6 5,9 5 6,2 3 6,5 5 7,5 9 6,1 10 6,8 

Totalmente 
de acuerdo 1 1,0 5 6,2 2 4,3 1 1,5 3 2,0 6 4,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráfi cas del Ítem IV.71: Siento que no tengo demasiadas cosas de l as que sentirme 
orgulloso/a. 
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 Analizando las opciones más elegidas , encontramos que en est e caso 
es la opción “nada de acuerdo” que alcanza el 45,3% en los chicos y el 37,2% 
en chicas. A pesar de que las respuestas mayoritarias muestra en general un 
desacuerdo con la afirmación que se le proponía en el ítem, llama la atención 
que en las  chicas la suma  de las opciones negativas ( nada, casi y poco de 
acuerdo) alcanza un valor del 24,4%. 
 

 La misma tendencia se mantiene t anto en centros públicos como en 
centros privados. Destacar el 6,2% de las chicas  que manifiestan es tar 
totalmente de acuerdo con la afir mación de “Siento que no tengo demasiadas 
cosas de las que sentirme orgulloso/a”. No existen diferencias significativas ni a 
nivel de género, ni a nivel de tipología de los centros. 
 

El problema de la aut oestima en la adolescencia se ha planteado desde 
una perspectiva fundamentalmente evolutiva y vinculada a los cambios sociales 
y culturales que influyen sobre ella . La aparición de fenómenos nuevos  ha 
abierto nuevas líneas de inves tigación e intervención social . Estos recientes 
problemas, junto a la temática de la inse rción social a todo s los niveles de los 
adolescentes y jóvenes, configuran lo s ejes que vertebran la preocupaci ón 
psicosocial sobre el tema. 

 

Algunas características de las pers onas con autoestima baja, en opinión 
del Institut o Superior  de Formación y  Re cursos en Red para el Profesorado 
(2010), es que la persona que se desesti ma suele manifestar alguno de los 
síntomas siguientes: Autocrítica rigurosa y desmesurada que la mantiene en un 
estado de insatisfacción cons igo misma.  Hipersensibilidad a la crítica, por la 
que se s iente exageradamente atacada, herida;  echa la culpa de sus fracasos 
a los demás o a la situación;  cultiva resentimientos pertinaces contra sus  
críticos. Indecisión crónica, no por falta de información, sino por miedo 
exagerado a equivoc arse. Deseo innecesario de c omplacer, por  el que no se 
atreve a decir No, por miedo a desagr adar y a perder la benevolencia o buena 
opinión del peticionario.  

 
Así, según Rosenberg  y cols. (1995), las dimensiones específicas de la 

autoestima pueden influir en el bienestar psicosocial, siempre y cuando se trate 
de dimensiones centrales para la persona.  En este s entido, aunque es pos ible 
la existencia de importantes diferencias  individuales en el grado de centralidad 
que ocupa una dimensión concr eta de la autoestima, también se ha planteado 
la mayor significación de algunas de estas dimensiones como consecuencia del 
rol social predominant e desempeñado por la persona.  (Musitu, Herrero y Lila,  
1994). 
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Ítem IV.72: A veces me siento realmente inútil. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 59 57,8 42 51,9 27 58,7 28 41,8 86 58,1 70 47,3 

Casi nada 
de acuerdo 21 20,6 14 17,3 10 21,7 13 19,4 31 20,9 27 18,2 

Poco de 
acuerdo 10 9,8 7 8,6 4 8,7 8 11,9 14 9,5 15 10,1 

Algo de 
acuerdo 9 8,8 4 4,9 3 6,5 10 14,9 12 8,1 14 9,5 

Bastante 
de acuerdo 1 1,0 5 6,2 1 2,2 3 4,5 2 1,4 8 5,4 

Totalmente 
de acuerdo 2 2,0 9 11,1 1 2,2 5 7,5 3 2,0 14 9,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.72: A veces me siento realmente inútil. 
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Las respuestas más elegidas, tanto por  chicos como por chicas,  ha sido 
la opción “nada de acuerdo” con un 58,1% en chicos y un 47,3% en chicas. 
Sumando los valores de las tres opciones “negativas” (nada, casi nada  y poco 
de acuerdo) se obtienen unos resultados globa les de 88,5% en chicos y  de 
75,6% en chicas. De nuevo aparecen dife rencias por género, en es te caso son 
significativas por el v alor obtenido en el test de Chi-c uadrado = 0,025, debido 
fundamentalmente a las diferenc ias acusadas en la opción “nada de acuerdo”. 
No existen diferencias significativas por tipología de los centros. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

12,823(a) 5 ,025 

Razón de 
verosimilitudes 

13,686 5 ,018 

N de casos válidos 296    

 
 

Es necesario conocer cómo funcionam os, es decir, cuáles son nuestras  
fortalezas y aspectos  positivos  y cuáles  son nuestras limitaciones. A partir  de 
esta valor ación, decidiremos qué as pectos deseamos mejorar y cuáles 
reforzaremos. El plan de acción par a cambiar determinadas característi cas 
debe ser realista y alcanzable en el tiem po (por ejemplo, la edad que tenemos  
es inamovible, la altura es otro fact or poco variable a determinadas ed ades, 
etc.). Es decir, es necesario convencer al alumnado en formación de que tienen 
características que tendrán que aceptar y con las que convivir, intentando sacar 
partido y ver su aspecto positivo. 
 

Las recomendaciones  anteriores ya fueron expuestas reiteradamente 
por Rosenberg (1979), quien, aludiendo  a cómo las personas activamos  
diversos mecanismos  internos en la cons trucción de nuestro autoconcepto, 
aunque no seamos c onscientes de ellos, alude a la interacción entre el yo-real 
y el yo-ideal así como a los filtros de la importancia atribuida a aspectos  
diversos de nuestras autopercepciones. 
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Ítem IV.73: Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos 
igual que la mayoría de la gente. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 11 10,8 12 14,8 5 10,9 7 10,4 16 10,8 19 12,8 

Casi nada 
de acuerdo 6 5,9 9 11,1 3 6,5 4 6,0 9 6,1 13 8,8 

Poco de 
acuerdo 15 14,7 14 17,3 8 17,4 14 20,9 23 15,5 28 18,9 

Algo de 
acuerdo 20 19,6 13 16,0 5 10,9 19 28,4 25 16,9 32 21,6 

Bastante 
de acuerdo 23 22,5 15 18,5 10 21,7 12 17,9 33 22,3 27 18,2 

Totalmente 
de acuerdo 27 26,5 18 22,2 15 32,6 11 16,4 42 28,4 29 19,6 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráfica del Ítem IV.73: Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos 
igual que la mayoría de la gente. 
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Aunque del análisis  descriptivo de los datos se despr ende que hay una 
tendencia al acuerdo con la afirmaci ón que expres a el ítem. Sin embargo, 
profundizando en el  análisis podemos compr obar que ninguna opción n i en 
chicos ni en chicas, s obrepasa el 30%. Así, el 28,2% de los  chicos y el 19, 6% 
de las chicas eligen la opción “totalmente de acuerdo”. Si sumamos las 
opciones “positivas” y las “negativas” obtenemos unos valores globales  del 
67,6% para las opc iones “positivas” en chicos y del 59,3%  en chica s. 
Queremos destacar que en las opciones “negativas” que plantean algún tipo de 
desacuerdo, en chicas, alcanzan un valo r del 40,7%, hecho éste que nos  hace 
reflexionar profundamente sobre las di ficultades que a estas edades, s obre 
todo las  c hicas adolescentes, tienen par a valorars e y equipararse en sus  
posibilidades con sus iguales. 
 
 Las diferencias entre chicos y chic as, así como por la tipología de los 
centros, no llegan a ser significativas a nivel estadístico, en el test de Chi-
cuadrado. 
 

Es el mundo adulto con s us norma s y reglas  convencionales que 
combate e intensifica las contradicciones del adolescente condicionadas por el 
descubrimiento de un nuevo c uerpo, la definic ión de su rol en la sociedad y  su 
nueva identidad (Aberastury, 1997) en lugar de hacerse cargo del proc eso 
adolescente, de aceptarlo como un hec ho normal, evitando todo intent o de 
coartarlo o frenarlo. Al respecto, Winnicott (1975), planteaba que no es cuestión 
de curar la crisis adolescente, ni de co mbatirla, ni de acortarla, se trata de 
acompañarla, de utiliz arla para que el  adolescente obt enga el mayor provec ho 
de ella y pueda continuar su desarrollo progresivo hacia la etapa adulta. 

 
A veces ocurre que el trabajo gr upal en el campo educ ativo, es  

interpretado desde posiciones extremas  que van desde el tratamiento a los  
grupos centrados en el alumnado, hasta  el enfoque del grupo c entrado en el 
grupo. En el primer caso, se reconoce la importancia del grupo, pero lo que 
exalta es el des arrollo indiv idual y los medios pa ra ayudar  al indiv iduo a 
relacionarse de manera funcional o adecuada con su grupo de pertenencia;  en 
el segundo caso se exponen técnicas centradas en el grupo para la instrucci ón 
y se insiste en la unidad individuo-grupo, interpretando que la individualidad se 
desarrolla mediante la participación en el grupo. 
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Ítem IV.74: Ojala me respetara más a mí mismo. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 40 39,2 27 33,3 20 43,5 20 29,9 60 40,5 47 31,8 

Casi nada 
de acuerdo 20 19,6 13 16,0 4 8,7 12 17,9 24 16,2 25 16,9 

Poco de 
acuerdo 14 13,7 8 9,9 10 21,7 6 9,0 24 16,2 14 9,5 

Algo de 
acuerdo 14 13,7 8 9,9 6 13,0 12 17,9 20 13,5 20 13,5 

Bastante 
de acuerdo 5 4,9 10 12,3 2 4,3 7 10,4 7 4,7 17 11,5 

Totalmente 
de acuerdo 9 8,8 15 18,5 4 8,7 10 14,9 13 8,8 25 16,9 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.74: Ojala me respetara más a mí mismo. 
 
 
 

CHICOS

16,2%

40,5%

16,2%

8,8%
4,7%

13,5%

Nada de acuerdo

Casi nada de
acuerdo
Poco de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

CHICAS

13,5% 9,5%

16,9%

31,8%16,9%

11,5%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Chicos
C.Público

Chicas C.
Público

Chicos C.
Concertado

Chicas C.
Concertado

Nada de acuerdo
Casi nada de acuerdo
Poco de acuerdo
Algo de acuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente de acuerdo



Mª Amparo Ortega Becerra 
   
 

 - 515 -  

Los valores de las opciones más elegidas han sido de un 40,5% para los 
chicos y de un 31,8% para las chicas en la opción “nada de acuerdo”, seguida 
de la opc ión “casi nada de acuerdo” con un 16,2% en chicos y un 16,9% en 
chicas. Hay un cons enso bastante genera lizado en el alumnado de que sí se 
respetan a sí mismos. 
 

 Al realizar el anális is comparativo por género , comprobamos que en el 
test de Chi-cuadrado existen dif erencias significativas con un valor de 0,032,  
debido fundamentalmente a lo s valores de las opciones “nada de acuerdo” y 
“totalmente de acuerdo”. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

12,188(a) 5 ,032 

Razón de 
verosimilitudes 

12,418 5 ,029 

N de casos válidos 296   

 
El respeto comienza en la  propia persona. El est ado original del respeto 

está basado dic e Branden (1996), en el reconocimiento del propio s er como 
una entidad única, una fuer za vital interior, un se r espiritual, un alma. La 
conciencia elevada de saber “quién soy” surge desde un espac io auténtico d e 
valor puro. Con esta perspectiva, hay fe  en el propio  ser así como entereza e 
integridad en el interior. Con la comprensión del prop io ser s e experimenta el 
verdadero autorrespeto (Valores para vivir, 2002). 
 

La causa de todas las debilidades se  origina en la ausencia de 
autorrespeto. La persona se llena de diferentes deseos o expectativas,  
exigiendo considerac ión o respeto de los demás. La persona, al hacers e 
dependiente de fuerzas externas en lugar  de s us poderes internos, mide el 
respeto mediante los factores físi cos y materiales, tales como la casta, el color, 
la raza, la religión, el s exo, la nac ionalidad, el estatus y la popularidad. Cua nto 
más se mide el respeto sobre la base de algo externo, mayor es el deseo de 
que los demás tengan un reconocimiento hacia mí.  

 
Respetarse a sí mismo signifi ca conservar una actitud de 

autoaceptación: aceptar lo que s e es, sin op rimirse ni castigar se, sin fingir con 
respecto a la verdad del propio ser, ya sea con el fin de engañarnos a  si 
mismos o a cualquier otra persona. 



Capítulo VI.- Evidencias Cuantitativas 2: Análisis y Discusión de los datos de los cuestionarios 
pasados al alumnado de 1º y 2º de la ESO de Jaén 

 

 - 516 -

Ítem IV.75: En definitiva, tiendo a pensar que soy un/a fracasado/a. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 79 77,5 51 63,0 34 73,9 40 59,7 113 76,2 91 61,5 

Casi nada 
de acuerdo 12 11,8 16 19,8 5 10,9 3 4,5 17 11,5 19 12,8 

Poco de 
acuerdo 7 6,9 4 4,9 3 6,5 12 17,9 10 6,8 16 10,8 

Algo de 
acuerdo 2 2,0 7 8,6 3 6,5 6 9,0 5 3,4 13 8,8 

Bastante 
de acuerdo 0 ,0 1 1,2 1 2,2 5 7,5 1 ,7 6 4,1 

Totalmente 
de acuerdo 2 2,0 2 2,5 0 ,0 1 1,5 2 1,4 3 2,0 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.75: En definitiva, tiendo a pensar que soy un/a fracasado/a. 
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Las opciones “negativas” sumadas nos dan unos valores del 94,5% en 
los chicos y de un 85,2% en las chicas. Hay que destacar en este anális is 
descriptivo, el valor del 8,8% en la opción “algo de acuerdo” de las chicas . Al 
analizar los datos por tipo de centro, comprobamos como los valores  de 
desacuerdo en el alumnado de centros públicos es ligeramente inferior al de los 
centros privado-conc ertados. Así, el 77,7% de los chicos y del 63% de las 
chicas de centros públicos  manifiestan que están “nada de acuerdo”  con la 
afirmación planteada. Sin embargo, estos valores des cienden al 73,9% en los  
chicos y al 59,7% en las chic as de los centros privado-c oncertados, en la 
misma opción de respuesta “nada de acuerdo”.  

 
En el análisis comparativo por el test de Chi-cuadrado obtenemos  

diferencias significativas a nivel estadí stico, tanto por género (Chi cuadrado =  
0,046) y por tipo de centro (Chi-c uadrado = 0,005). Las diferenc ias 
significativas por género se producen fundamentalmente por las  diferencias en 
las opciones extremas “nada de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

11,195(a) 5 ,048 

Razón de 
verosimilitudes 

11,732 5 ,039 

N de casos válidos 296   

 
 En cuanto a l as di ferencias si gnificativas por ti po de centro, se deben 
fundamentalmente por las di ferencias en los valores “nada de acuerdo” tanto 
en chicos como en chicas que son mayores en el alumnado de centros públicos 
que en los centros privado-concertados. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

  Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

16,859(a) 5 ,005 

Razón de 
verosimilitudes 

17,135 5 ,004 

Asociación lineal por 
lineal 

3,934 1 ,047 

N de casos válidos 296    

 



Capítulo VI.- Evidencias Cuantitativas 2: Análisis y Discusión de los datos de los cuestionarios 
pasados al alumnado de 1º y 2º de la ESO de Jaén 

 

 - 518 -

En la com posición de la valía personal o autoestima hay  un aspect o 
fundamental que dic e relac ión con los af ectos o em ociones. Resulta que el 
menor se siente más o menos confort able con la imagen de sí mismo. Puede 
agradarle, sentir miedo, expe rimentar rabia o entristec erlo, pero en definitiv a y, 
sea cual sea, presentará automát icamente una respuesta emocional 
congruente con esa percepción de sí mismo. Tal es el componente de "valía", 
"valoración" o "estimación" propia.  

 
En forma muy rudimentaria el niño es tá consciente de poseer -quiéralo o 

no- un determinado carácter o personal idad y eso no pasa inadvertido, le 
provoca una sensación de mayor o menor  disconformidad. Inclus ive, es más 
factible que él identifique muy claram ente el desagrado que le provoca el 
saberse "tímido/a", sin tener clara idea  de qué s ignifica exactamente eso. Sólo 
sabe que no le gusta o que es malo.  

 
Sólo en la adolesc encia, a partir de los 11 años aproximadamente, con 

la instauración del pensamient o forma l, el joven podrá conceptualiz ar su 
sensación de placer o displac er, adoptando una actitud de distancia respecto 
de lo que experimenta, testeando la fide lidad de los rasgos que él mismo, sus  
padres o su familia le han conf erido de su im agen personal. 
Siendo la identidad un te ma central de es ta etapa, el adolescente explorará 
quién es y querrá responderse en forma consciente a preguntas sobre su futuro 
y su lugar en el mundo. La cris is emer gente tendrá un efecto  peligroso si el 
joven ha llegado hast a aquí con una defici ente o baja valoración personal. La 
obtención de una v aloración positiva de sí mismo, que opera en forma 
automática e inconsciente, permite en el niño un des arrollo psic ológico sa no, 
en armonía con su medio circundante y, en especial, en su relación con los  
demás. En la situación contraria, el adolescente no hallará un terreno propicio -
el concerniente a su afectividad-  par a aprender, enriquecer sus relacion es y  
asumir mayores responsabilidades Clemes y Bean (1998). 
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Ítem IV.76: Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 6 5,9 5 6,2 3 6,5 6 9,0 9 6,1 11 7,4 

Casi nada 
de 
acuerdo 

4 3,9 8 9,9 0 ,0 1 1,5 4 2,7 9 6,1 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 8 9,9 1 2,2 7 10,4 6 4,1 15 10,1 

Algo de 
acuerdo 24 23,5 8 9,9 8 17,4 16 23,9 32 21,6 24 16,2 

Bastante 
de 
acuerdo 

20 19,6 17 21,0 13 28,3 18 26,9 33 22,3 35 23,6 

Totalment
e de 
acuerdo  

43 42,2 35 43,2 21 45,7 19 28,4 64 43,2 54 36,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem IV.76: Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. 
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 El alumnado de manera mayoritari a tiene una actitud positiva hacia s i 
mismo, así lo reflejan los datos, que alcanzan en la opción “totalmente de 
acuerdo” un 43,2% en los chicos y un 36,5% en las chicas, lo que sumado a las 
otras dos opciones consideradas por nosotros como “positivas”, suman un 
87,1% en chicos y un 76,3% en chic as, aunque resulta llamat ivo que el 7, 4% 
de las chicas manifiestan que están en “desacuerdo” con tener una actitud 
positiva hacia sí mismas. 
 
 En el análisis compar ativo por tipo de centro, llama la atención e l valor 
bajo del 28,4% de las chicas de cent ros concertados que manifiestan que 
“están totalmente de acuerdo”. 
 
 Los resultados del test de Chi- cuadrado, no son estadísticamente 
significativos, ni por género, ni por tipo de centro. 
 

González (1996) introdujo un element o importante en el concepto de 
autoestima, la aprobación o rec hazo. Para él “Autoestima es la evaluación que 
una persona hace de sí misma. Esta evaluación expresa una actitud de 
aprobación ó rechazo  e indica hasta que punto una persona se ve capaz, se 
considera importante y afortunada”. 

 

Amador (1995: 4), señala que la autoestima es el juicio personal de valía 
que se expresa en las actitudes que la  persona mantiene respecto a ella 
misma. Si una pers ona hace una evaluaci ón positiva de sí misma, su 
autoestima es buena; pero si su evaluac ión es negativa, su autoestima es baja. 
Una persona con autoestima alta, es capaz de enfrentarse  a situaciones  
problemáticas con un sentimient o de comp etencia y c on la conv icción de que 
puede superar las dificultades que surjan.  

 

Queremos resaltar los  tres factores  básic os que  explican el bienestar 
psicológico, a juicio de Diener (1994) y Huebner y Dew (1996):  

 

 la satisfacción con la vida, entendida c omo la ev aluación pos itiva de la 
vida en su conjunto;  

 la frecuencia individual de emociones positivas o afecto positivo;  
 la frecuenc ia individual de emociones  negativas a la que se denomina 

afecto negativo.  
 

Ambos tipos de afecto correlacionan negativamente de ta l modo que la 
presencia de uno anula la de l otro. Cabe, por tanto,  pensar que la vivencia 
subjetiva con la que el sujeto experienc ia su vida guarda directa conexión con 
su autoconcepto, con la percepción/valoración de sí mismo. 
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V.- RELACIÓN ENTRE LA EDUCACIÓN FÍSICA Y LA 
PERCEPCION CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL 
AUTOCONCEPTO DEL ALUMNADO 
 

Ítem V.77: La Educación Física me ayuda a conocer mejor mi imagen 
corporal. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 11 10,8 4 4,9 4 8,7 4 6,0 15 10,1 8 5,4 

Casi nada 
de acuerdo 3 2,9 8 9,9 1 2,2 4 6,0 4 2,7 12 8,1 

Poco de 
acuerdo 13 12,7 8 9,9 5 10,9 12 17,9 18 12,2 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 16 15,7 16 19,8 4 8,7 17 25,4 20 13,5 33 22,3 

Bastante 
de acuerdo 20 19,6 10 12,3 9 19,6 11 16,4 29 19,6 21 14,2 

Totalmente 
de acuerdo 39 38,2 35 43,2 23 50,0 19 28,4 62 41,9 54 36,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráfica s del Ítem  V.77: La Educa ción Física me ayuda a con ocer m ejor mi ima gen 
corporal. 
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Atendiendo a los resultados expuestos en la tabla podemos observar 

que los chicos de los  centros p úblicos consideran que están “ totalmente de 
acuerdo” en un 38,2% y en un 19,6% “bastante de acuerdo”, siendo s us 
mínimos 2,9% en “nada de acuerdo” con la afirmación que se les plantea, en 
cambio en los centros privados, lo s chicos superan en puntuación en sus  
máximos, consideran en un 50% que est án “ totalmente de acuerdo”  y en sus 
mínimos en un 8,7% que están “nada de acuerdo”.  

 
En cuanto a las chicas en los centros públicos un 43,2% está “totalmente 

de acuerdo” y un 4,9% está “nada de acuerdo”, en cambio la s chicas d e los  
centros privados están “totalmente de acuerdo” solo en un 28,4% y coi nciden 
en la más  baja puntuación de un 6,0%  en nada y  casi nada. Por lo que 
podemos decir que las chicas  de centros públicos en mayor porcentaje que los 
centros privados están “totalmente de acuerdo” con la afirmación dada. 

 
Atendiendo a la gráfica de los totales por género, los chicos están 41,9% 

“totalmente de acuerdo”, en cambio las chic as lo hacen en un 36,5% y ambos  
escogen la opción “nada de acuerdo” como la menos elegi da siendo 2,7% en 
los chicos y 5,4% en las  chicas . Inte rpretamos que en mayo r p orcentaje los  
chicos est án “totalmente de acuerdo” con la afirmac ión “ La Educación Física 
me ayuda a conocer mejor mi imagen corporal”, que las chic as. Siendo los 
chicos de los centros  privados y las ch icas de los c entros públicos los que 
están más de acuerdo con es ta afirmaci ón. Estos datos diferentes en la 
comparación por género, conceden diferencia s significativas (0,047) en el test 
de Chi-cuadrado. 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 11,256(a) 5 ,047 

Razón de 
verosimilitudes 11,515 5 ,042 

N de casos válidos 296   

 
El área de Educac ión Física tiene establecido en s us objetivos, que el 

alumnado conozca su imagen corporal, lo  que pretendemos es saber si el 
alumnado tiene esa percepción del área , ya que consideramos de vital 
importancia que el alumnado conozc a su cuerpo, sus capacidades y 
limitaciones sin prejuicios ni complejos.  
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Nuestra sociedad hoy  en día está influenc iada por el culto al cuerpo, en 

busca de la imagen corporal ideal, que ya nos era heredada de la cultura 
clásica, principalmente la grecorromana y del renacimiento italiano, tal com o 
comenta Marin (2007)  en su investigación “Estamos viviendo en medio de una 
revolución del cuerpo. La imagen corporal puede ser vista como la relación 
entre el cuerpo de una persona y los procesos cognitivos como creencias, 
valores y  actitudes”. Desde este punto de vista  podríamos  considerar que s i 
hemos de conocer nuestra imagen corporal deberemos hacerlo desde el punto 
de vista de ” una representación interna, mental, o autoesquema de apariencia 
física de una persona” Becker (2001).  
      

 La revisión de la liter atura en torno a los estudios que han abor dado las 
relaciones entre la imagen co rporal y la actividad físic a, permiten constatar la 
existencia de dos tendencias o enfoques opuestos. El pr imer grupo de estudios 
muestran que la partic ipación en actividad física se  relaciona con una imagen 
corporal positiva (Camacho, 2005), afirmación que se ha constatado 
empíricamente a través de la aplicac ión de programas de intervención (Tu cker 
y Mortell, 1993; Williams y Cash, 2001) . Las explic aciones que tratan de dar 
respuesta a los factores que hacen que la gente activa presente una imagen 
corporal más positiva se agrupan en torno a dos dimensiones: 

 
 En primer lugar, retroalimentación positiva por la posesión de un físico 

en consonancia con el ideal estético. 
 La segunda explicac ión a las relaci ones positivas  entre la imagen 

corporal se sustenta en la autoestima y el sentido de competencia física. 
 

El segundo grupo de estudios comprende aquellos que apuntan hacia un 
efecto del ejercicio potencialmente negativo sobre la  imagen c orporal. En el 
deporte recreativo, ello se ha asociado con la motivaci ón de realizar ejerc icio 
físico con un objetivo centr ado primariamente en la me jora de la aparienc ia 
física (McDonald y  Thompson, 1992;  Hubbard, Gray y Parker, 1998;  
Tiggemann y Williamson, 2000; Camacho, 2005). 
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Ítem V.78: La Educación Física me ayuda a aceptarme tal y como soy 
físicamente. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 13 12,7 11 13,6 1 2,2 8 11,9 14 9,5 19 12,8 

Casi nada 
de acuerdo 2 2,0 6 7,4 4 8,7 3 4,5 6 4,1 9 6,1 

Poco de 
acuerdo 5 4,9 7 8,6 4 8,7 14 20,9 9 6,1 21 14,2 

Algo de 
acuerdo 21 20,6 18 22,2 6 13,0 16 23,9 27 18,2 34 23,0 

Bastante 
de acuerdo 20 19,6 10 12,3 10 21,7 12 17,9 30 20,3 22 14,9 

Totalmente 
de acuerdo 41 40,2 29 35,8 21 45,7 14 20,9 62 41,9 43 29,1 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla y Gráficas d el Ítem V.78: La Ed ucación Fí sica me ayu da a aceptarme t al y como soy 
físicamente. 
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 Al analizar los datos expuestos en la  tabla,  observamos que los chicos  
afirman estar “totalmente de acuerdo” en un 41,9%,y las chicas lo están en un 
29,1%, siendo la opc ión menos escogida de ambos grupos la de “casi nada de 
acuerdo” con 4,1% en chicos y un 6,1% en chicas, por lo que podemos decir  
que menos  del 50% opina que está “totalmente de acuerdo”, aunque son los  
chicos los que tienen mayor porcentaje que las chicas en dicha opción. Exis ten 
diferencias significativas por género (Chi-cuadrado = 0,040). 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 11,630(a) 5 ,040 

Razón de 
verosimilitudes 11,799 5 ,038 

N de casos válidos 296   

 
Resumiendo diremos  que tanto en los centros públicos como en los  

privados  están “totalmente de  acuerdo” con la afirmación, siendo los de mayor 
porcentaje los chicos del colegio privado y las chicas del colegio públicos. 
 

El desarrollo del concepto de sí mismo,  incluye el sent imiento emocional 
y las ideas  que una persona reconoce, int erpreta y valora como propias. L a 
estima corporal influy e en la autoestima , lo que significa que sentirse bien c on 
el propio c uerpo producirá un efecto gener al de bien estar. Velázquez Callado 
(2001) entiende que “desde este punto de vista la estima corporal y la 
autoestima están relacionadas. Se supone, entre tanto, que la autoestima 
podría ser diferente en función de varios dominios: lo físico, lo escolar, y lo 
social”. 

 

Según la investigación de Marín ( 2007) s e consider a que el área de 
Educación Física es  el medio idóneo para llevar a cabo el conocimiento y  
aceptación corporal, pues pudo comprobar a través de un progr ama motriz en 
esta área, que la educación física pu ede fomentar el autoconocimiento 
personal, desarrollo de la personalidad y  favorecer la elimin ación complejos,  
de tal forma  que permite que el alumnado se muestre tal y  como es. A través  
de esta investigación se cons iguió que el cada alumno/a conociera sus  
cualidades y defectos, así como la s de los demás, en un clima de respeto 
mutuo y eso fue un factor decisivo para el  incremento de la autoestima en el 
grupo. 
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Ítem V.79: La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 7 6,9 3 3,7 3 6,5 4 6,0 10 6,8 7 4,7 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 1 1,2 0 ,0 2 3,0 7 4,7 3 2,0 

Poco de 
acuerdo 10 9,8 14 17,3 5 10,9 7 10,4 15 10,1 21 14,2 

Algo de 
acuerdo 13 12,7 13 16,0 1 2,2 15 22,4 14 9,5 28 18,9 

Bastante 
de acuerdo 18 17,6 13 16,0 9 19,6 16 23,9 27 18,2 29 19,6 

Totalmente 
de acuerdo 47 46,1 37 45,7 28 60,9 23 34,3 75 50,7 60 40,5 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem V.79: La Edu cación Física me ayud a a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico. 
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Atendiendo a  los gráficos podemos decir que los chicos eligen en mayor 
porcentaje, tanto en  los centros públicos  como en los  privados, la opción 
“totalmente de acuerdo”, siendo en los públicos un 46, 1% y en los privados un 
60,9%; las chicas eligieron tanto en centros públicos como privados también de 
manera mayoritaria la opción “totalmente de acuerdo” en 45,7%  en públicos y  
34,3% en privados. 

 

 En resumen, diremos que más del 50% de los chic os de los centros 
privados, están “totalmente de acuerdo” con la afirmación de que la  Educación 
Física me ayuda a conocer los  beneficios  de la práctica de ejercicio físico,  
mientras que en los  centros públic os no superan el 50%; ambos grupos  
coinciden en no esc oger las  opciones n egativas “ nada” y “casi nada”. En 
cambio las chicas no superan el 50% en la opción de “totalmente de acuerdo”. 
Interpretamos que los chicos de los centros privados y las chicas de los centros 
públicos son los que mas están de acuerdo con esta afirmación. 
 

Con respecto a la gr afica de c omparación de los  totales por género,  
diremos que tanto chicos y chicas c oncuerdan en sus opciones  al elegir con 
mayor frecuencia la opción “totalmente de acuerdo”, siendo más frecuente en 
chicos con un 50,7% que en chicas con un 40,5%, le sigue la opción “bastante 
de acuerdo” con un 19,6% en chicas  y un 18,2% en chicos. Ambos escogen 
como opción menos frecuente la de “casi nada de acuerdo” con un 2,0%  en 
chicas y un 4,7% en chicos. En conclusión, los  chicos tienen un mayor  
porcentaje que las chicas en estar de “ totalmente de acuerdo” con esta 
afirmación inclus o llegan al 50%, en camb io son las chicas las  que menor 
porcentaje  tienen en la opción “nada de acuerdo”.  No aparec en diferenc ias 
significativas ni por género, ni por tipo de centro. 

 

Son innum erables los  benefic ios que nos proporciona la práctica de 
ejercicio físico en el área de la Educació n Física, tales como: establecer unos  
hábitos de vida cardiosaludables, combatir los factores (obesidad, hipertensión, 
hipercolesterolemia), mejorar l a ca lidad del sueño y entre muchas otras  
podríamos destacar la de mejorar las relaciones sociales, tal y como comentan  
en su artículo Torres y Marin (2006) que dice así “la práctica de actividades 
físicas y deportivas, que además de liberar tensiones y de proporcionar una 
relajación corporal al finalizar la misma, en ella se establecen gran cantidad de 
relaciones sociales” podíamos seguir enumerando benefic ios s in fin, pero lo 
más importante es saber transmitirl os de tal manera que el alumnado sea 
consciente de la importancia  de la misma y aumente su motivación hacia la 
práctica. 
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Ítem V.80: La Educación Física me ayuda a conocer hábitos de vida 
saludables. 

Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 7 6,9 0 ,0 2 4,3 1 1,5 9 6,1 1 0,7 

Casi nada 
de acuerdo 7 6,9 3 3,7 0 ,0 4 6,0 7 4,7 7 4,7 

Poco de 
acuerdo 4 3,9 12 14,8 2 4,3 8 11,9 6 4,1 20 13,5 

Algo de 
acuerdo 13 12,7 7 8,6 7 15,2 10 14,9 20 13,5 17 11,5 

Bastante 
de acuerdo 25 24,5 15 18,5 6 13,0 16 23,9 31 20,9 31 20,9 

Totalmente 
de acuerdo 46 45,1 44 54,3 29 63,0 28 41,8 75 50,7 72 48,6 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y G ráficas d el Ítem  V.80: La  Ed ucación Fí sica me  ayud a a cono cer hábitos de  vid a 
saludables. 
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Los chicos  coinciden en tener como opción más frecuente la opción 

“totalmente de acuerdo” en un 45,1% en centros públic os y un 63,0% en 
privados; le siguen las opciones de 24,5% (bastante de acuerdo)  en públicos y 
15% en “algo de acuerdo” en centros privados, también difieren en la opc ión 
menos frecuente que en los públicos es “poco de acuerdo” con un 3,9% y en 
los privados es “nada de acuerdo” con un 1,5%. Con respecto a las chicas ellas  
coinciden en escoger la opción “totalmente de acuerdo” siendo un 54,3% en los 
públicos y un 41% en los privados, le sigue la opción “bastante de acuerdo” y 
“nada  de acuerdo” con un 18,5%  y 0% en públic os  y un 23,9% y 1,5% en 
privados. 

 
 Resumiendo diremos que los chicos de los centros privados superan el 
50% y las chicas de los centros públicos son las que tienen mayor porcentaje al 
considerar que la Educación Física le ayuda a c onocer hábitos de v ida 
saludables. 
 

Analizando de forma global los datos  por género, encontramos que los  
chicos en un 85,1% eligen las opciones “positivas” y las chicas lo hacen en un 
80,0% en las mismas opciones. Existen diferencias s ignificativas por género 
(Chi-cuadrado = 0,014). 

 
Pruebas de Chi-cuadrado 

 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 14,243(a) 5 ,014 

Razón de 
verosimilitudes 15,619 5 ,008 

N de casos válidos 296   

 
Interpretamos que chicos y chicas  de manera mayoritaria consideran 

que la Educación Física les ayuda a conocer hábitos de vida saludables. 
 

   Son  muchos los hábitos de vida saludable tales como una alimentación 
sana, el aseo personal, tener descansos  y esfuerzos adecuados, cuidar la 
postura y el sueño. Pero diferentes aut ores están sobr e todo preocupados  por  
el incremento del sedentarismo en los países desarrollados, que están 
derivando en un aumento de la  obesidad, tal y como manifiesta Muñoz  
(2004):  “La escasa actividad física que exigen los estilos de vida en las 
sociedades desarrolladas, ha puesto de manifiesto la necesidad de realizar 
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algún deporte. La actividad física y deportiva se ha convertido en una 
necesidad social para reducir riesgos e incluso costes sanitarios derivados del 
sedentarismo, el exceso de alimentación o el estrés”.  
 

Otros autores como Castillo y Saénz -López (2007) lo c orroboran 
diciendo que “ la práctica de actividad física es uno de los hábitos saludables 
más recomendados por numerosos expertos. Sin embargo, la población activa 
no llega al 40%… Por otra parte, la mujer sigue teniendo niveles de práctica 
deportiva inferiores al hombre”. En este mismo estudio se confirma que la edad 
media de abandono de la actividad física es a los 18,4 años. 

 
Además de la preocupación sobre el sedentaris mo, autores como 

Rodríguez, Ruiz y Goñi (2006) consideran que “ los hábitos de vida saludables 
guardan relación con el autoconcepto físico y también con el bienestar 
psicológico, al menos durante los años de la adolescencia”. Los resultados que 
obtuvieron de esta investigación es que  para generar unos hábitos de vida 
saludable se ha de promover el desarro llo personal y la convivencia soc ial, 
desde una triple conexión: el estilo de vida, el bienestar psicológico y  el 
autoconcepto físico. 
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Ítem 81: Me gusta la Educación Física. 
Tipo de Centro-Género 

Público Privado-Concertado Totales 
Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas 

  
  

N % N % N % N % N % N % 
Nada de 
acuerdo 5 4,9 6 7,4 2 4,3 3 4,5 7 4,7 9 6,1 

Casi nada 
de acuerdo 5 4,9 3 3,7 2 4,3 4 6,0 7 4,7 7 4,7 

Poco de 
acuerdo 8 7,8 10 12,3 2 4,3 5 7,5 10 6,8 15 10,1 

Algo de 
acuerdo 4 3,9 7 8,6 2 4,3 9 13,4 6 4,1 16 10,8 

Bastante 
de acuerdo 10 9,8 20 24,7 2 4,3 12 17,9 12 8,1 32 21,6 

Totalmente 
de acuerdo 70 68,6 35 43,2 36 78,3 34 50,7 106 71,6 69 46,6 

Totales 102 100,0 81 100,0 46 100,0 67 100,0 148 100,0 148 100,0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla y Gráficas del Ítem 81: Me gusta la Educación Física. 
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De un análisis de los  dat os globales, podemos comprobar como tanto 
chicos como chicas de ambos tipos de centros (públicos y privado-concertados) 
la opc ión mayoritaria que eligen es  estar “totalmente de acuerdo” en que les  
gusta la Educación Física; un 71,6%  los chicos  y un 46,6% las c hicas. 
Sumadas las opciones “positivas”, encontramos valores del 83,8% en los  
chicos y un 79% en las chicas. 

    

Analizando los datos por género con el test de Chi-cuadrado 
encontramos diferencias signific ativas (0,000), debido mayoritariamente a que 
los chicos  se muestran más contundent es en considerar que les gusta la 
Educación Física. 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 

 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 22,709(a) 5 ,000 

Razón de 
verosimilitudes 23,289 5 ,000 

N de casos válidos 22,709(a) 5 ,000 

 
 En la misma línea cuando analiz ados los datos por tipo de centro, estas 
diferencias por género se mantienen, siendo los  chicos de los centros  
concertados los que ob tienen un porcentaje má s alto en la opción “totalmente 
de acuerdo” con un 78,3%, y en el lado opuesto son las chicas de los cent ros 
públicos las que en la misma opción obtienen un porcentaj e más bajo, un 
53,2%. 
 

 Nuestra int erpretación es clara, al alumnado de la ciudad de Jaén de 
primer ciclo de Educ ación Secundaria, le gusta mayoritariamente la Educación 
Física, siendo más acentuado este aspecto en los c hicos y  chicas de c entros 
privado-concertados. 
 

En este sentido, la investigación de Lindwall y Hassmen (2004) apunta a 
los posibles beneficios que la  Educación F ísica puede generar en la salud de 
los adolescentes. Así pues, se ría importante que se valora se la práctica de la 
actividad físico-deportiva como un factor mu y positivo para la sa lud, tanto en el 
ámbito físico como en el psicológico, ya que como refleja este  estudio, podría 
potenciar efectos positivos sobre el aut oconcepto físico. Los efectos positivos  
en la autoestima y el autoconcepto físico también se deben a la duración (Leith, 
1994) y frecuencia de la prác tica físic o-deportiva (Bruya, 1977; McGowan,  
Jarman y Pedersen, 1974), ya que cuanto mayor es la frecuencia de la práctica 
de activ idad física, mejor es la salud mental del indiv iduo, disminuyendo por 
tanto su grado de depresión (Kull, 2002).  
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VI.- ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA 
 
VI.1 .- Correspondencia entre ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o 
redondeada/o? - A veces me siento realmente inútil. 
 

Ítem 72: A veces me siento realmente inútil. Ítem 12: ¿Te has 
sentido 
excesivamente 
gorda/o o 
redondeada/o? 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

Totales 

Nada de acuerdo 117 30 17 14 2 12 192 

Casi nada de 
acuerdo 

17 14 2 4 2 2 41 

Poco de acuerdo 10 9 5 4 1 1 30 

Algo de acuerdo 5 2 4 0 1 0 12 
Bastante de 
acuerdo 

5 1 0 1 3 0 10 

Totalmente de 
acuerdo 

2 2 1 3 1 2 11 

Totales 156 58 29 26 10 17 296 
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Simétrica Normalización

 
 
Tabla y G ráfico VI.1.- ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o? - A ve ces me 
siento realmente inútil. 
 

En la tabla y gráfico podemos apre ciar un alto grado de correspondencia 
entre las variables “bastante de acuerdo”, así como en las variables “casi nada 
y nada de acuerdo”, lo que inter pretamos como que aquellos qu e se sienten 
excesivamente gruesos, tienen una percepción de su autoestima  más baja. 
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VI.2.- Correspondencia entre: Ítem 71: Siento que no tengo demasiadas 
cosas de las que sentirme orgulloso - Ítem 22: ¿Te has sentido 
excesivamente gorda/o o redondeada/o? 
  
 

Ítem 71: Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso. Ítem 22: ¿Te has 
sentido 
excesivamente 
gorda/o o 
redondeada/o? 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 94 46 22 14 11 5 192 

Casi nada de 
acuerdo 

15 6 12 3 4 1 41 

Poco de acuerdo 5 11 8 5 1 0 30 

Algo de acuerdo 4 3 1 3 1 0 12 

Bastante de 
acuerdo 

4 2 1 2 0 1 10 

Totalmente de 
acuerdo 

0 1 4 2 2 2 11 

Totales 122 69 48 29 19 9 296 

 

Dimensión 1
210-1

Di
m

en
si

ón
 2

2

1

0

-1

Totalmente de acuerd

Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Poco de acuerdo

Casi nada de acuerdo

Nada de acuerdo

Totalmente de acuerd

Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo
Poco de acuerdo

Casi nada de acuerdo
Nada de acuerdo

Puntos de columna y de fila

i71
i22

Simétrica Normalización

 
 
Tabla y G ráfico VI.2.- Íte m 71: Siento  que n o ten go dem asiadas cosas de l as q ue sentirme 
orgulloso -  Ítem 22: ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o? 
  

Comprobamos como al igual que ocurría en el análisis  de la 
correspondencia VI.1. aquellos alumnos/as que respondieron en las diferentes 
opciones en el ítem 71: Siento que no tengo demasiadas cosas de las que 
sentirme orgulloso, lo hicieron de la mis ma forma en el ítem 22: ¿Te has 
sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o?, manifestando una autoestima 
negativa aquellos que se perciben como gordos o redondeados. 
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VI.3.- Correspondencia entre: Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad - 
Ítem 22: ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o? 
 

Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad Ítem 22: ¿Te has 
sentido 
excesivamente 
gorda/o o 
redondeada/o? 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 7 7 18 23 54 83 192 

Casi nada de 
acuerdo 5 5 5 11 10 5 41 

Poco de acuerdo 3 4 7 10 3 3 30 

Algo de acuerdo 0 0 3 6 2 1 12 

Bastante de 
acuerdo 4 1 2 3 0 0 10 

Totalmente de 
acuerdo 6 0 2 1 0 2 11 

Totales 25 17 37 54 69 94 296 
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Tabla y Gráfico VI.3.- Ítem 33: Tengo buena figura para mi  edad - Ítem 2 2: ¿Te has sentido 
excesivamente gorda/o o redondeada/o? 
  

En este análisis c omprobamos como no existe ningún tipo d e 
correspondencia entre las  variables, lo que nos indica  que aquellos  que 
consideran que tienen buena figura, en absoluto la relacionan con estar gordo o 
sentirse redondeado en cuanto a su figura. 
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VI.4.- Correspondencia entre: Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad - 
Ítem 79: La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico. 
 

Ítem 79: La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la práctica de 
ejercicio físico. 

Ítem 33: Tengo 
buena figura para 
mi edad Nada de 

acuerdo 
Casi nada 

de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 3 1 2 5 6 8 25 

Casi nada de 
acuerdo 0 1 3 3 3 7 17 

Poco de acuerdo 2 3 2 4 9 17 37 

Algo de acuerdo 1 3 9 9 11 21 54 

Bastante de 
acuerdo 2 3 4 9 18 33 69 

Totalmente de 
acuerdo 2 3 6 7 15 61 94 

Totales 10 14 26 37 62 147 296 
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Tabla y Gráfico VI.4.- Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad - Ítem 79: La Educación Física 
me ayuda a conocer los beneficios de la práctica de ejercicio físico  
 

Comprobamos en el gráfico la cerc anía de los punt os de las opciones 
positivas, es decir, aquellos que mani fiestan estar en algún grado de acuerdo 
con que tienen una buena figura para su edad, también indican que la 
Educación Física les ayuda a conocer los beneficios de la práctica del ejercicio 
físico. 
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VI.5.- Correspondencia entre: Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad – 
Ítem 43: Soy bueno en actividades relacionadas con el ejercicio. 
 

Ítem 43: Soy bueno en actividades relacionadas con el ejercicio Ítem 33: Tengo 
buena figura para 
mi edad Nada de 

acuerdo 
Casi nada 

de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 7 5 5 3 2 3 25 

Casi nada de 
acuerdo 0 2 3 3 4 5 17 

Poco de acuerdo 3 5 5 7 7 10 37 

Algo de acuerdo 3 8 13 12 12 6 54 

Bastante de 
acuerdo 3 4 7 7 26 22 69 

Totalmente de 
acuerdo 7 4 11 9 10 53 94 

Totales 23 28 44 41 61 99 296 
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Tabla y Gráfico VI.5.- Ítem 33: Teng o buena figu ra para mi ed ad – Ítem 43 : Soy bueno en 
actividades relacionadas con el ejercicio. 
 
 

Podemos comprobar el  alto gr ado de correspondencia entre estos 
ítems. La cercanía de los  puntos en los  valores “positivos” es más alta que en 
los “ negativos”. Es interesante observar el comportamiento de las opc iones 
extremas, como la opción “totalmente de acuerdo” está más próxima que la 
opción ”nada de acuerdo”. 
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VI.6.- Correspondencia entre: Ítem 33: Tengo buena figura para mi edad – 
Ítem 76: Tengo una actitud positiva hacia mí mismo. 
 
 

Ítem 76: Tengo una actitud positiva hacia mí mismo Ítem 33: Tengo 
buena figura para 
mi edad Nada de 

acuerdo 
Casi nada 

de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 7 5 3 4 2 4 25 

Casi nada de 
acuerdo 2 1 1 4 2 7 17 

Poco de acuerdo 3 2 5 8 9 10 37 

Algo de acuerdo 4 3 5 16 14 12 54 

Bastante de 
acuerdo 1 0 3 17 25 23 69 

Totalmente de 
acuerdo 3 2 4 7 16 62 94 

Totales 20 13 21 56 68 118 296 

 

Dimensión 1
1,00,50,0-0,5-1,0-1,5-2,0

D
im

en
si

ón
 2

1,0

0,5

0,0

-0,5

-1,0

Totalmente de acuerd

Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo

Poco de acuerdo

Casi nada de acuerdo

Nada de acuerdo
Totalmente de acuerd

Bastante de acuerdo

Algo de acuerdo
Poco de acuerdo

Casi nada de acuerdo

Nada de acuerdo

Puntos de columna y de fila

i76
i33

Simétrica Normalización

 
 

Tabla y Gráfica VI.6.- Ítem 33: Tengo b uena figura para mi edad – Ítem 76: Tengo un a actitud 
positiva hacia mí mismo. 
  

La correspondenc ia entre estos dos ítems es muy alt a, como podemos  
apreciar por la proximidad de los puntos, sobre todo en las opciones extremas  
que han sido las más elegidas por los participantes de la muestra, mostrándose 
más dispersión en las opciones centrales. 
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VI.7.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 40: Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico. 
 

Ítem 40: Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico 
 

Ítem 39: Soy torpe 
para hacer 
actividad física Nada de 

acuerdo 
Casi nada 

de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 137 1 5 0 3 9 155 

Casi nada de 
acuerdo 30 8 5 2 1 0 46 

Poco de acuerdo 11 6 7 6 3 0 33 

Algo de acuerdo 8 5 6 3 0 1 23 

Bastante de 
acuerdo 3 5 2 2 0 2 14 

Totalmente de 
acuerdo 7 1 4 3 4 5 24 

Totales 196 26 29 16 11 17 295 
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Tabla y Gráfica VI.7.- Íte m 39: Soy to rpe para hacer ac tividad fís ica – Ítem 40: Detes to las 
cosas relacionadas con el ejercicio físico. 
 
 

Encontramos también máxima correspondencia en los valores extremos, 
opciones “totalmente de acuerdo” y opción “nada de acuerdo” y menos relación 
en las opciones centrales, lo que viene a corroborar que quienes se consideran 
torpes, suelen también detestar la prác tica de las actividades físicas y  
deportivas. 
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VI.8.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 45: Soy perezoso cuando hay que hacer ejercicio físico. 
 

Ítem 45: Soy perezoso cuando hay que hacer ejercicio físico 
 

Ítem 39: Soy 
torpe para 
hacer actividad 
física 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 123 12 5 9 4 2 155 

Casi nada de 
acuerdo 14 20 6 3 2 1 46 

Poco de acuerdo 10 7 5 6 3 2 33 

Algo de acuerdo 4 5 4 5 3 2 23 

Bastante de 
acuerdo 5 3 2 0 3 1 14 

Totalmente de 
acuerdo 7 2 2 2 2 9 24 

Totales 163 49 24 25 17 17 295 
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Tabla y Gráfica VI.8.- Ítem 39: Soy torpe p ara hacer actividad física – Ítem 45: Soy pere zoso 
cuando hay que hacer ejercicio físico 
 

Encontramos máxima correspondenc ia entre estos dos ítem,  
comprobamos la cer canía de los puntos en todas las opcione s, lo deja muy  
claro, que aquellos que se consideran perezosos, también se consideran torpes 
para hacer actividades físicas. Debería ser al contrario, aquellos que s e 
consideran torpes deberían practicar más y mejor para mejorar sus niveles. 
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VI.9.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 51: Tengo poca musculatura. 
 

Ítem 51: Tengo poca musculatura 
 

Ítem 39: Soy 
torpe para 
hacer actividad 
física 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 64 27 31 17 9 7 155 

Casi nada de 
acuerdo 7 12 8 11 5 3 46 

Poco de acuerdo 3 9 5 8 5 3 33 

Algo de acuerdo 3 5 5 5 2 3 23 

Bastante de 
acuerdo 3 2 2 3 1 3 14 

Totalmente de 
acuerdo 6 0 5 3 4 6 24 

Totales 86 55 56 47 26 25 295 
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Tabla y Gráfica VI.9.- Íte m 39: Soy to rpe para h acer a ctividad f ísica – Ítem 51: Ten go p oca 
musculatura. 
 
 

También comprobamos una alta corre spondencia entre estos dos ítem, 
sobre todo en los valores positivos. Hay menos correspondencia en la opción 
negativa de “poco de acuerdo” y “casi nada de acuerdo”. La percepción de 
aquellos que se cons ideran torpes, coin cide con aque llos que se perciben c on 
poca musculatura.  
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VI.10.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 62: Tengo poca resistencia para el ejercicio físico. 
 

Ítem 62: Tengo poca resistencia para el ejercicio físico 
 

Ítem 39: Soy 
torpe para 
hacer actividad 
física 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 90 26 19 9 6 5 155 

Casi nada de 
acuerdo 11 14 12 5 3 1 46 

Poco de acuerdo 4 6 12 4 4 3 33 

Algo de acuerdo 4 6 5 6 2 0 23 

Bastante de 
acuerdo 1 2 4 4 2 1 14 

Totalmente de 
acuerdo 6 2 1 4 5 6 24 

Totales 116 56 53 32 22 16 295 
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Tabla y G ráfico VI.10.- Íte m 39: Soy torpe p ara hacer actividad f ísica – Ítem 62: Teng o poca 
resistencia para el ejercicio físico 
 

Observamos en el gráfico de co rrespondencia c omo las opciones  
extremas son más coincidentes que las op ciones intermedias, así las opciones  
“totalmente de acuerdo” y “nada de acuerdo”, aparecen muy  próximos sus  
puntos en el gráf ico, sin embargo “algo de acuerdo” y “poco de acuerdo” 
aparecen alejados. Interpretamos que qui nes tienen claro que so n perezosos, 
también tienen claro que tienen menos resistencia, c omo una capacidad que 
forma parte del término genérico de torpeza motriz. 
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VI.11.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 53: Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio. 
 

Ítem 53: Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio. 
 

Ítem 39: Soy 
torpe para 
hacer actividad 
física 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 87 28 21 9 4 6 155 

Casi nada de 
acuerdo 15 18 9 3 1 0 46 

Poco de acuerdo 7 4 14 8 0 0 33 

Algo de acuerdo 6 10 1 5 1 0 23 

Bastante de 
acuerdo 6 3 3 1 0 1 14 

Totalmente de 
acuerdo 7 3 4 3 1 6 24 

Totales 128 66 52 29 7 13 295 
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Tabla y Gráfico VI.11.- Íte m 39: Soy t orpe pa ra hacer a ctividad física – Íte m 53: Me  ca igo 
fácilmente cuando pierdo el equilibrio. 
 

Comprobamos como existe mucha correspondencia por la cercanía de 
los puntos en casi todas las  variables , solamente destacar como puntos m ás 
alejados los correspondientes a las opciones “algo de acuerdo” y “poco de 
acuerdo”. Sin embar go comprobamos como la opción nada de acuerdo las 
respuestas han sido c asi idénticas como puede apreciarse por el solapamiento 
de los puntos. 
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VI.12.- Correspondencia entre: Ítem 79: La Educación Física me ayuda a 
conocer los beneficios de la práctica de ejercicio físico – Ítem 76: Tengo 
una actitud positiva hacia mí mismo. 
 

Ítem 76: Tengo una actitud positiva hacia mí mismo. Ítem 79: La 
Educación Física 
me ayuda a 
conocer los 
beneficios de la 
práctica de 
ejercicio físico. 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 6 0 2 4 0 5 17 
Casi nada de 
acuerdo 2 0 3 2 2 1 10 

Poco de acuerdo 3 3 4 9 8 9 36 
Algo de acuerdo 0 3 5 15 14 5 42 
Bastante de 
acuerdo 4 5 3 9 23 12 56 

Totalmente de 
acuerdo 5 2 4 17 21 86 135 

Totales 20 13 21 56 68 118 296 
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Tabla y Gráf ico VI.13.- Correspon dencia entre : Ítem 79: La Ed ucación Físi ca me ayuda  a  
conocer los beneficios de la prá ctica de ejercicio físico – Ítem 7 6: Tengo u na actitud positiva 
hacia mí mismo. 
 

Podemos  comprobar en el gráfico como las opciones “totalmente de 
acuerdo, bastante de acuerdo” y en el otro extremo “nada de acuerdo” 
aparecen los puntos muy próximos entre  sí, indicándonos un alto grado de 
correspondencia entre el alumnado que re sponde que la Educac ión Física la 
ayuda a conocer los beneficios de la pr actica y aquellos que manifiestan tener  
una actitud positiva hacia si mismo. 
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VI.13.- Correspondencia entre: Ítem 38: Tengo mejor aspecto físico que la 
mayoría de mis amigos  – Ítem 46: Soy mejor que muchos de mis amigos 
con relación al ejercicio físico. 
 

Ítem 46: Soy mejor que muchos de mis amigos con relación al ejercicio físico. Ítem 38: Tengo 
mejor aspecto 
físico que la 
mayoría de mis 
amigos. 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 6 0 2 4 0 5 17 

Casi nada de 
acuerdo 2 0 3 2 2 1 10 

Poco de acuerdo 3 3 4 9 8 9 36 

Algo de acuerdo 0 3 5 15 14 5 42 

Bastante de 
acuerdo 4 5 3 9 23 12 56 

Totalmente de 
acuerdo 5 2 4 17 21 86 135 

Totales 20 13 21 56 68 118 296 
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Tabla y Gráfico VI.13.- Ítem 38: Teng o mejor a specto físico qu e la mayoría d e mis ami gos  – 
Ítem 46: Soy mejor que muchos de mis amigos con relación al ejercicio físico. 
 
 
 

Encontramos solamente corresponde ncia entre las opciones   
“negativas”, y en cierta medida en la opción “totalmente de acuerdo”, l o que 
interpretamos que existe correspondenc ia entre los no están de acuerdo en 
manifiestan que tienen menor aspecto físico que sus amigos/as y  aquellos que 
manifiestan ser mejores que sus amigos en las actividades físicas. 
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VI.14.- Correspondencia entre: Ítem 39: Soy torpe para hacer actividad 
física – Ítem 51: Tengo poca musculatura. 
 

Ítem 51: Tengo poca musculatura 
 

Ítem 39: Soy 
torpe para 
hacer actividad 
física 

Nada de 
acuerdo 

Casi nada 
de 

acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante 
de 

acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 Totales 

Nada de acuerdo 64 27 31 17 9 7 155 

Casi nada de 
acuerdo 7 12 8 11 5 3 46 

Poco de acuerdo 3 9 5 8 5 3 33 

Algo de acuerdo 3 5 5 5 2 3 23 

Bastante de 
acuerdo 3 2 2 3 1 3 14 

Totalmente de 
acuerdo 6 0 5 3 4 6 24 

Totales 86 55 56 47 26 25 295 
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Tabla y Gráfica VI.9.- Íte m 39: Soy to rpe para h acer a ctividad f ísica – Ítem 51: Ten go p oca 
musculatura. 
 
 

También comprobamos una alta corre spondencia entre estos dos ítem, 
sobre todo en los valores positivos. Hay menos correspondencia en la opción 
negativa de “poco de acuerdo” y “casi nada de acuerdo”. La percepción de 
aquellos que se cons ideran torpes, coin cide con aque llos que se perciben c on 
poca musculatura.  
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SUMARIO DEL CAPÍTULO VII 
 INTEGRACIÓN METODOLÓGICA. EVIDENCIAS 

CUANTITATIVAS  Y CUALITATIVAS 

 
1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
GENERAL  A: INDAGAR SOBRE  LA  PERCEPCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL QUE TIENE EL ALUMNADO DE PRIMER 
CICLO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE 
JAÉN, ASÍ COMO DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL Y EL PORCENTAJE DE TEJIDO GRASO 
  
1.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 
Valorar la percepción  que el alumnado participante en la investigación, 
tiene de su imagen corporal. 
 

1.1.1.- Percepción de la imagen corporal por parte del alumnado  
1.1.2.- Imagen corporal que el alumnado desearía tener 
1.1.3.- Relación entre la imagen corporal percibida, deseada y real a 
través  de los resultados del Índice de Masa Corporal 

 
1.2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 2: 
Determinar el Índice de Masa Corporal, así como la composición corporal 
del alumnado de la muestra, mediante procedimientos  antropométricos y 
de impedancia bioeléctrica. 
 

1.2.1.- El Índice de Masa Corporal en el alumnado de la muestra 
1.2.2.- Composición corporal en el alumnado de la muestra 

 

2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
GENERAL B: ESPECÍFICO CONOCER LA RELACIÓN ENTRE LA 
SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL, LA 
AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO DEL ALUMNADO 
DE LA MUESTRA 
 
2.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 
Conocer los niveles de autoestima y de autoconcepto físico del alumnado 
de la muestra. 
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2.1.1.- Nivel de Autoestima del alumnado  
2.1.2.- Nivel de Autoconcepto físico del alumnado 

2.1.2.1.- La valoración de la fuerza 
  2.1.2.2.- La valoración del equilibrio 

2.1.2.3.- La valoración de la resistencia 
2.1.2.4.- La valoración de la flexibilidad 
2.1.2.5.- La valoración de la apariencia física 
2.1.2.6.- La valoración de la habilidad percibida 

 
2.2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 4: 
Analizar la relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima, el autoconcepto físico y la composición corporal del 
alumnado participante en la investigación. 
 

2.2.1.- Relación ent re la s atisfacción c on la imagen corporal, la 
autoestima y el autoconcepto físico 
2.2.2.- Relación entre la satisfac ción con la imagen corpor al, el IMC y la 
composición corporal 
2.2.3.- Relación entre la autoestima, el autoconcepto físico, el IMC y la 
composición corporal 

 
3.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO  
GENERAL C: ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA 
CONSTRUCCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL, LA 
AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO TIENEN LOS 
AGENTES DE SOCIALIZACIÓN PRIMARIOS Y SECUNDARIOS Y 
LA ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA 
 
3.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 5: 
Indagar acerca de la influencia que sobre la construcción de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico tienen la familia, el grupo 
de iguales, la escuela y los medios de comunicación. 
 

3.1.1.- El Canon de Belleza  propuesto por la sociedad de consumo 
3.1.2.- Influencia de la  familia en la  formación de la imagen corp oral, la 
autoestima y el autoconcepto físico 
3.1.3.- Influencia de la escuela en la  formación de la imagen corporal, la 
autoestima y el autoconcepto físico 
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3.1.4.- Influencia del grupo de iguales en la formación de la imagen, la 
autoestima y el autoconcepto físico 
3.1.5.- Influencia de los medios de comunicación en la formación de l a 
imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto físico 

 
3.2.-  INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 6.- 
Verificar el valor que se le concede a las actividades físicas y deportivas 
sobre la construcción de una percepción corporal, de la autoestima y de 
un autoconcepto físico adecuado. 
 

3.2.1.- Influencia de las actividades  físico-deportivas en la construcción 
de una percepción corporal, de la autoestima y de un autoconcepto físico 
adecuado 

   3.2.2.- La importancia de la Educación Física escolar 
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Frente a los numerosos desafíos del porvenir, la 
educación constituye un instrumento indispensable 
para que la humanidad pueda progresar hacia los 

ideales de paz, libertad y justicia social. 
JACQUES DELORS, 1999. 

 
 
A lo largo de este trabajo de investigación, hemos mostrado los 

resultados obtenidos en las diferentes vari ables de estudio tras la aplicación de 
los diferentes cuestionarios pasados al alumnado de la muestra y que han sido 
expuestos en el  Capítulo V, al tiem po que hemos ofrecido un extracto de las 
opiniones, creencias , conocimientos y pensamientos expresados por el 
profesorado experto participant e en el Grupo de Discusión (Capítulo IV), así 
como la aplicac ión del test de las Siluetas  Corporales, el IMC y la técnica de 
bioimpedancia (Capítulo V).  

 
En este capítulo trataremos de destac ar aquellos resultados que 

consideramos más signific ativos, independientemente de la técnica emple ada, 
contrastándolos, comprobándolos y validándolos  con la otra técnica, es dec ir, 
realizamos una dis cusión sobre los  resultados obtenidos,  mediante la 
comparación de los datos c uantitativos y cualitativos  que a nuestro juicio son 
más relevantes. 

 
El hecho de contrastar la informac ión obtenida mediante el empleo de 

técnicas cuantitativas (cuestionarios,  test de las siluetas corporales, 
determinación del IM C y composición co rporal), con lo expresado por el 
profesorado que participa en el Grupo de Discusión (técnica cualitativa) supone 
un avance en la inv estigación educativa que se realiz a dentro del ámbito de la 
Educación. Esta integración metodol ógica plantea una nue va visión del 
paradigma de investigación educativa, aportando result ados más contrastados 
Ibáñez (1996); Fajardo del Castillo (2002) ; Palomares Cuadros (2003); Collado 
Fernández (2005); Vílchez Barroso (2007) ; Marín Regalado (2007); Macarro 
Moreno (2008); Torres Campos (2008); Figueras ( 2008; Pos adas (2009) y 
Gutiérrez Ponce (2010). 

 
El proceso para el análisis y discusión de los resultados seguido, ha sido 

el siguiente: En primer lugar expo nemos el objetiv o sobre el que vam os a 
trabajar, para posteriormente cotejar y contrastar l os resultados que nos  
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aportan las técnicas empleadas en el proc eso de investigación ( Cuestionarios, 
Grupo de Discus ión, Test de Siluetas Corp orales y técnicas de  determinación 
del IMC y de impedancia bioeléctrica), para así poder comprobar en qué 
medida se ha cubierto el objetivo planteado. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico VII.1.- Integración Metodológica 
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1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO A): 
INDAGAR SOBRE  LA  PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN 
CORPORAL QUE TIENE EL ALUMNADO DE PRIMER CICLO DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE JAÉN, ASÍ 
COMO DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y EL 
PORCENTAJE DE TEJIDO GRASO 
  
1.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 
Valorar la percepción  que el alumnado participante en la investigación, 
tiene de su imagen corporal. 
 
 

Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un 
estereotipo de imagen corporal. Actualmente, la cultura 
occidental promueve “la belleza del cuerpo” como meta 

para conseguir el éxito social. Una consecuencia 
observable es la importancia que los jóvenes dan a su 

cuerpo. En el intento por alcanzar el ideal estético se 
está produciendo un aumento en los casos de trastornos 

de la conducta alimentaria en la población adolescente. 
A. ROBB (2001). 

 
 
 

De los dist intos trabajos de inv estigación que han tenido por objeto de 
estudio analizar las asociaciones entre ac tividad física e insatisfacción corporal 
en la etapa adolescente, los resultados de este estudio se aproximan más a 
aquellos que inciden en que la práctica de actividad f ísica favorece una mayor 
satisfacción corporal (Camacho, 2005;  Bluechardt, Wiener, She phard, 1995). 
Esta influencia que se muestra más notable en el grupo de chicas y en el grupo 
de mayor edad, se relaciona c on los re sultado obt enidos en investigac iones 
sobre abandono o descenso de la prác tica de la actividad física en 
adolescentes donde s e ha encontrado que ex iste un descenso de la activ idad 
física durante la etapa ado lescente, y que este des censo es mayor en las  
chicas. Por tanto, aunque de f orma moder ada, la conducta de práctic a de 
actividad física parec e asociars e con la s atisfacción o insatisfacción que los 
adolescentes tienen de su cuerpo.  
 

Por otro lado, las asociac iones encontradas entre la insatisfacción 
corporal y composición corporal, aunque moderadas, también reflejan como la 
satisfacción por las características del  cuerpo depende del estatus corporal. Al 
igual que con la act ividad física, el  grupo de chic as presenta una mayor 
relación entre ambas categorías, aunque en este caso, el grupo de menor edad 
muestra una mayor asociac ión que el  de mayores (Moreno y cols., 2005). 
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Estudios longitudinales sobre la comp osición corporal en adolesc entes 
españoles  o estudios transversales, muestran un aument o del IMC y % de 
grasa según aumenta la edad. Este cambio  de estatus corporal con la edad y  
en especial en las  chicas, parece rela cionarse con el descenso en la 
satisfacción corporal.  

 
En este objetivo, hemos tratado de comprobar la valoración que  de la 

percepción de su im agen corporal rea liza el alumnado participante en la 
investigación, mediante el uso de modelos anatómicos que c orresponden a 
determinados valores  del índic e de ma sa corporal.   De la m isma manera, 
hemos tratado de verificar el grado de sa tisfacción e insatisfacción con la 
percepción de su imagen corpor al,  a tr avés de las respuestas emitidas en el 
cuestionario sobre insatisfacción con la imagen corporal. 

 
Aportan inf ormación para comprobar el grado de consec ución de este 

objetivo, el test realiz ado al alumnado so bre la identificación y elecc ión de 
siluetas corporales, las informaciones  del Grupo de Discusión con expertos  y 
las respuestas a los í tems de los cuestionarios: Ítem III.33: Tengo buena figura 
para mi edad; Ítem III.34: Creo tener una figura esbelta; Ítem III.35: Te ngo 
buena apariencia físic a; Ítem II.16: Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te 
ha hecho fijar en tu figura?; Ítem II.17: Al fijarte en la figura de otras chicas o 
chicos, ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente?; Ítem II.29 : Verte 
reflejado/a en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho sentirte mal por tu 
figura?; Ítem II.19: ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura?; Ítem II.25:  
¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?; 
Ítem II.12: ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta?; Ítem II.15: ¿Te has sentido tan mal con tu figura 
que has llegado a vomitar? 
 

1.1.1.- Percepción de la imagen corporal por parte del alumnado  
 

La imagen que tiene c ada persona de sí misma,  tiene como uno de sus  
componentes principales la imagen co rporal, la cual representa las  
percepciones e ideas  en relación con  el propio cuerpo, y juega un relevant e 
papel en la constitución de la autoestima personal. En ocasiones la imagen que  
se tiene del propio c uerpo (o algunas de  sus partes o componentes como la 
nariz, orejas, rostro en general, estatu ra, proporciones del busto, etc.)  puede 
no complacer,  rechazándola en func ión de que no se corresponden con el 
“ideal de belleza” que predomina en el gr upo o entorno social.   
El modo en que nos sentimos con nuestra imagen corporal influye en la manera 
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en que nos valoramos, y también en nuestro malestar o bienestar, en 
dependencia del tipo de emociones y sentimientos que nos provoca. 

 
Al aplicar el test de la s siluetas corporales  encontramos a nivel general 

de toda la muestra que la media de los  chicos en los v alores de la pr opia 
silueta percibida  es de 3, 84, mientras que la media de la deseada es de 3,32;  
de la misma manera  las chicas perciben su silueta con un valor medio de 3,77 
y desea tener un valor medio de 3,03. En contramos diferencias  significativ as 
entre la silueta propia percibida y la silueta deseada, lo que nos indica ser un 
síntoma de insatisfacción con la imagen corporal. 

 
Comprobamos como la silueta percib ida como propia, el conjunto de la 

muestra de manera mayoritaria (33,1%) se  percibe como sil ueta 4, seguido del 
26,0% que se  identifican c on la silueta 3.  Mientra s que la silueta deseada por 
la mayoría del alumnado es  la silueta 3 (49,3%), seguido de la silueta 4 c on un 
31,1%. Interpretamos a niv el global de la muestra, que se  ident ifican con una 
silueta superior a la que desearían. 

 
Al analizar los datos por grupos de edad y  género, podemos resumir lo 

que sigue: 
 

 Alumnado de 12 años: los chicos  eligen como propia de manera 
mayoritaria (29,3% la silueta 4, mient ras las chicas eli gen la silueta 4 en 
un 51,3%, 

 Alumnado de 13 años: Los chicos  eligen como propia de manera 
mayoritaria (26,3%) la silueta 3, seguido de un 19,3% que elige la 4. Las 
chicas por su parte en un 49,3%, eligen la silueta 4. 

 Alumnado de 14 años: Los chicos eligen en un 39,5% la silueta 3, 
mientras las chicas eligen la silueta 4, en un 38,9%. 

 Alumnado de más de 14 años: Los chicos  eligen en un 37,2% la siluet a 
2 y las chicas eligen la silueta 3 en un 55,5%. 
 
El alumnado de 12 y 13 años  se identifica de maner a mayoritaria con la 

silueta 4, s eguido de la s ilueta 3, mientras el alumnado de 14 y  mayores de 
esta edad se identifica mayoritariamente con la silueta 3, seguidos de la s ilueta 
4. Interpretamos que el alumnado de más edad es más preciso en su 
percepción, como veremos posteriorment e a la hora de comparar la siluet a 
percibida con la silueta que le corresponde por su IMC real. 
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En todas las edades, y en ambos grupos de chicos y chicas, la muestra 
manifiesta que desea tener de m anera mayoritaria una silueta identificada c on 
el número 3, seguido en las edades de 12, 13 y mayores de 14 años de la 
silueta 4, pero a bastante diferencia, excepto en el grupo de 13 años dónde son 
similares los porcentajes del alumnado que desea tener la silueta 3 y la 4. 
 

Estas diferencias por género se corr oboran  con los datos obtenidos en 
las respuesta al Ítem III.33: Tengo buena figura para mi edad, así, al diferenciar 
por género la respuesta, cabe destacar que en el caso de lo s chicos, un 59,5% 
indican est ar “de acuerdo o totalmente de acuerdo” c on la afirmación “tengo 
buena figura para mi edad”, frente al 50,7% de las  chicas. Los chicos s e 
presentan más conformes con su figura corporal que las chicas. Resulta 
interesante destacar el relevante porcentaj e (28,4% en el caso de los chicos y 
25% en el de las chicas) que indican estar “poco, casi nada o nada de acuerdo” 
con el hecho de tener buena figura para su edad. Aunque de forma mayoritaria, 
tanto chicos como chicas presentan un buen autoconcepto con respecto a este 
aspecto de su imagen corporal, enc ontramos un numeroso grupo de 
adolescentes que no se sienten satisfechos con su figura. Aparecen diferencias 
significativas en el test de Chi cuadrado (0,000) por género. 

 
Al analizar  los datos del Ítem III.34: Creo tener una figura esbelta,  

comprobamos que de forma mayoritaria el alumnado cons idera que tiene una 
figura esbelta. Al difer enciar por género, cabe destaca r que en el caso de los  
chicos, un 58,1% indican estar “algo de acuerdo, de acuerdo o totalmente de 
acuerdo” con la afirmación “creo tener una figura esbelta”, frente al 51,3% de 
las chicas. Los chicos se presentan más conformes con el hecho de considerar  
esbelta s u figura cor poral que las ch icas. Resulta interesante destacar el 
relevante porcentaje (41,9% en el ca so de los chic os y 48,1% en el de las  
chicas) que indican estar “poco, casi nada o nada de acuerdo” con el hecho de 
tener una figura esbelta.  

 
El aspecto físico se ha convertido en  un indicador s ocial de estatus, de 

éxito y felic idad. Es decir, se pretende trasmitir a través de la imagen que nos  
proporciona la compra de ropa, perfu me o de intervenciones de cirugía 
estética, unos valores personales que a lo mejor no tenemos , pero nuestra 
imagen es interpretada como el reflejo de lo que somos. 
     
   La valoración que el sujeto hace de su propio atractivo físico,   que de 
alguna manera se v erá reforzada, en un sentido u otro , por el grado  de 
aceptación o de rechazo que reciba de los demás, en particular del sexo 
opuesto.  
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      La influencia de los medios de comunicación s ocial, los que   juegan un 
papel de primer orden por sus posib ilidades para imponer determinadas  
modas, determinados patrones e stéticos  mediante la utilizac ión de modelo s, 
personajes, etc. que  representan el ideal de be lleza que se desea imponer.  
Así, en el Ítem III.3 5: Tengo buena apariencia física, aunque el alumnado 
encuestado de manera mayoritaria considera que tiene buena apariencia física, 
al diferenciar por género, cabe destaca r que en el c aso de los  chicos, un 
porcentaje del 66,3% indic an estar “algo de acuerdo, de acuerdo o totalmente 
de acuerdo” con la afirmación “tengo buena apariencia física”, frente al 61,5% 
de las chicas. Resulta  relevante, desta car el porcentaje acumulado (33,8% en 
el caso de los chicos y 38,5% en el de las c hicas) que indican estar “poco, casi 
nada o nada de acuerdo” con el hecho de tener buena apariencia física. Al 
comparar los datos por  género en el test de Chi-cuadrado se obtienen 
diferencias significativas (0,014). 

 
En el Grupo de Disc usión s e alude a es te problem a de insatisfacción 

corporal producida por el ent orno soci al. Se considera, que el entor no 
sociocultural propiciado por los medios de comunicación y la publicidad, ejerce 
una gran presión y pone cont inuamente de manifiesto que para triunfar en la 
sociedad es imprescindible responder a un canon establec ido de belleza. Así, 
se expresan algunas opiniones. 

 
La televisión utiliza mucho el canon de belleza de una persona delgada, 
sin ningún tipo de sobrepeso, y los niños se fijan en eso. Cada vez, los 
problemas de alimentación, como la anorexia, se están dando en 
edades más tempranas.  

Profesora2 
 

Un compañero hizo un trabajo para mostrarles a los niños y niñas los 
cánones de belleza que han existido a lo largo de la historia. Les 
enseñaban las “Tres Gracias” de Rubens, para ver que antes las 
muchachas mas rellenitas eran las modelos de Belleza de Europa, y 
ahora se considerarían gorditas.  

Profesor 5 
 

Pero si los cánones  de bellez a van cambiando según la época y el 
contexto, cabe plantearse quien los establ ece, quien dice lo que es bello y  lo 
que no,  e ineludiblemente llegamos a los medios de comunicación 
 

Al plantearles al grupo de la  muestra el Ítem II.16: Estar con chicos o 
chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu figura?, encontramos que en los  
chicos el porcentaje de respuestas aumenta en función del desacuerdo, cuanto 
menos acuerdo mayor porcentaje de respuestas, siendo el valor 1 ( nada de 
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acuerdo) elegido por el 63,5% de chicos fr ente al 45,3% de las chicas. Par a 
ellas éste t ambién es  el valor más el egido.  Interpretamos que los chicos, de 
forma may oritaria y las chicas con un  porcentaje algo inferior, muestran no 
estar de acuerdo con haberse fijado en su f igura, por estar con chicos o chicas  
delgados/as. 
 
  La influencia del entorno a través del  grupo de iguales se deja notar de 
una forma apreciable, así en la s respuestas al Ítem II.17: Al fijarte en la figura 
de otras chicas o chicos, ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente?, 
encontramos que un 84,4% de chic os expresan su desac uerdo ( nada de 
acuerdo, casi nada de acuerdo, poco de acuerdo) frente al 68,9% de las chicas. 
El 31,1% de las  chicas muestra algún grad o de acuerdo con el ítem. En el t est 
de Chi-cuadrado aparecen diferencias significativas por género (0,003). 
 

La adolescencia no solo es cognitiva, sino, además, está impregnada de 
valoraciones subjetivas y determinada socialmente; se produce en forma 
paralela al desarrollo evolutivo y cult ural de la persona (Pruzinsky y Cash, 
1990, citados en García, 2004). Para los y las adolescentes, es muy importante 
cómo son percibidos por sus compañeros (as); algunos harían c ualquier cos a 
para formar parte del grupo y no ser excl uidos, situación la cual les genera 
estrés, frustración y tristeza. La aceptac ión del grupo de pares , al igual qu e el 
aspecto físico, son dos elementos especialmente impor tantes en la 
adolescencia que cor relacionan con la autoestima (Harte, 1989 citado en 
Santrock, 2004; Krauskopf, 2002). 

 
 Entre los 12 y 15 años, nos enc ontramos en una etapa do nde los y las   
adolescentes se esfuerzan por entenderse a sí mismos , exploran su pro pia 
identidad e intentan s aber quiénes son, có mo son y hacia dónde se dirige  su 
vida. No s olo tratan de comprenderse ( representación del yo), sino también 
evalúan sus atributos, esto conforma su autoestima ( dimensión de evaluación 
del yo) y el autoconcepto ( evaluación del yo en un dominio específico) 
(Santrock, 2004). 
 

Así, en el Ítem II.29 : Verte reflejado/a en un espejo o en un escaparate, 
¿te ha hecho sentirte mal por tu figura?, la mayoría de alumnos y alumnas 
contesta claramente no sentirse mal por su figura al verse en un escaparate. La 
opción “nada de acuerdo”  es elegida por el 74,6% de  los chicos y en el 58,1%  
de las chicas. La segunda opción mas valorada es “casi nada de acuerdo”, con 
un 13,5% de los c hicos y un 18,9% de las chicas. Se dan diferencias  
significativas en el c aso de las  respuestas entre chicos y chic as. Son es tas 
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últimas las  que parecen haber se sentid o mal por su figura. Sumando las 
opciones en términos positiv os de las  chicas (“ totalmente de acuerdo”, 
“bastante de acuerdo” y “algo de acuerdo”) nos encontramos con un 13,5%,  
frente al 6,1% de los chicos. Con es tos datos podemos afirmar que más del 
doble de c hicas que de chicos ha tenido pr oblemas por sentirse mal con su 
figura en algún momento.  

 

1.1.2.- Imagen corporal que el alumnado desearía tener 
 

Comprobamos como la silueta percibi da como propia, el conjunto de la 
muestra de manera mayoritaria (33,1%) se  percibe como sil ueta 4, seguido del 
26,0% que se perciben con la silueta 3.   Mientras que la s ilueta deseada por la 
mayoría del alumnado es la s ilueta 3 (49,3%), seguido de la silueta 4 con  un 
31,1%. Interpretamos a niv el global de la muestra, que se  ident ifican con una 
silueta superior a la que desearían. 
 

Las chic as en todos  los grupos  de edad, el porcentaje más elevado 
desea tener la silueta 3 (49,3%), mientra s en los chic os con la salvedad del 
grupo de 12 años que prefiere tener la silueta 3 (53,8%),  aunque en un 
porcentaje muy próximo a la silueta 4 (33,1%), todos los grupos desean tener la 
silueta 4.  

 
El profesorado participante en el Grupo de Discus ión  se muestra 

especialmente crítico al juzgar la labo r de los medios de comunicación y su 
influencia sobre la figura corporal de los/as adolescentes. 

 
Los medios de comunicación están haciendo estragos en todos los 
ámbitos de la vida. La publicidad es super agresiva. Está hecha para 
llegar a donde tienen que llegar y de la forma más rápida. Se da la ley 
de la oferta y la demanda. Hay que vender. El que hace la publicidad 
sabe que vende o no cobra. La publicidad está muy poco controlada. Y 
mas en Internet, donde el 80 % de las páginas no son de contenidos 
apropiados para menores, y nadie hace nada. Ahora están muy de 
moda las redes sociales, como Tuenty, Facebook, y están llenas de 
publicidad.   

Profesor 5 
 

Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados.  

Profesor 1 
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Algunos profesores participantes en el Grupo de Disc usión, hacen notar 
que cada año algún progr ama de televis ión se pon e de moda, convirtiéndose 
en un importante referente en la vida de niños y/o adolescentes. 

 
 

Este año ha sido el del programa de Fama, vestir como ellos, si tienes el 
peso adecuado o no. Tienen mucho peso los programas de la televisión.  

Profesora 6 
 

otra influencia muy fuerte que ha habido en mi centro es el Pressing 
Catch, nosotros teníamos un alumno muy grandón, muy gordo que ha 
estado rechazado siempre y desde que está el Pressing Catch es lo 
más del colegio porque se parece a los luchadores que los niños ahora 
mismo admiran. 

Profesora3 
 

Siendo conscientes de esta ev idencia, debemos preguntarnos qué papel  
tienen la familia y la escuela,  ante los medios de comunicación.   

 
Tanto en Secundaria, como desde más pequeños, o sea, en este último 
ciclo de Primaria si se empieza a notar ya la influencia que tienen los 
demás sobre sí mismo. Los niños se crean su propio concepto, en 
función de lo que escuchan de los demás 

Profesora 9 
 

Aparecen de nuevo los medios  de comunicación y la familia como 
factores fundamentales, porque  el criterio de los igua les está mediatizado por  
ellos.  

 
Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados. 

Profesor 1 
 

Creo que los factores que principalmente influyen en las edades en las 
que estamos hablando, entre los 12 y los 14 años, sería los medios de 
comunicación y los grupos de iguales y en los 10-12 años incluiría el 
factor de los adultos que son los que influyen directamente en esas 
edades sobre el grupo de iguales. Sobre los adultos influyen los medios 
de comunicación. 

Profesora 4 
 

Los datos obtenidos en las respuestas al Ítem II.19: ¿Has evitado llevar 
ropa que marque tu figura?, muestran algún grado de acuerdo en relación al 
ítem planteado, pero la mayoría de chicos y chicas manifiestan en mayor  
proporción su des acuerdo. Per o, hay qu e significar  que el  grupo de chicas 
manifiesta en un 26,4%, tener algún grado de acuerdo con la afirmación. 
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 Para integrar su autoimagen,  los y las adolescentes exploran 
detalladamente los cambios corporal es experimentados y analizan las  
posibilidades que les  ofrecen en su ent orno para m ejorar su apariencia, tales 
como: prendas de v estir, maquillaje,  peinados, gestos, manera de hablar, 
expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo general, son las que 
están de moda y las tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser 
aceptados en el grupo de interés (Noshpitz, 1995 citado en Monge, 2005). 
  

Los patrones estéticos corporales han sido valorados de manera distinta 
en ciertas épocas de la hist oria. Actualmente, en el mundo occidental está de 
moda un modelo es tético corporal ca racterizado por un cuerpo delgado, 
denominado “tubular” (andrógino). La existencia de este ideal de belleza, 
establecido y comparti do socialmente, supone una presión sign ificativa para la 
población en general y, espec ialmente, para la adolescente quien se encuentra 
en la etapa de integración de la imagen co rporal. De tal manera, si se es  
delgado o delgada hay razones para v alorarse positivamente; sin embargo,  
aquellos y  aquellas quienes se apartan del modelo delgado sufren y suelen 
padecer baja autoestima. 
 

Al analizar los datos proporcionados por el Ítem II.25: ¿Has pensado que 
la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?, encontramos  
diferencias apreciables al compar ar las respuestas de ambos géneros, 
mostrando una mayor tendenc ia al desac uerdo el grupo de chicos. Así , el 
porcentaje de “totalmente de acuerdo” es de 0,7% para ellos y 7,4% para ellas, 
y el de “nada de acuerdo”, de 65,5% para ellos y 55,4% para ellas. Estas 
diferencias son s ignificativas por género en  el test de Chi- cuadrado con un 
valor de 0,041. Interpretamos de los datos, que el alumnado reconoce,  
minoritariamente, que la fa lta de autocontrol comienza a afectar a sus figur as, 
sobre todo a las chicas. 
  

En los últimos decenios, el modelo es tético corporal delgado se  refleja 
constantemente en los medi os de comunicación de masa s. Se ha investigado 
ampliamente su influencia  sobre ciertas enfermedades  como los trastornos de 
la conducta alimentaria, entre estos la anorexia, de la cual uno de los síntomas  
principales es la alteración de la percepción de la forma y del peso corporal. 
 

Como se ha visto, el desarrollo del cuerpo les plantea a los y las  
adolescentes no solo cómo son, sino cómo desearían ser, y el medio en el cual 
viven les presenta multitud de vías donde es posible elegir  (académicas, 
deportivas, etc.). De i gual manera, les expone una forma y un volumen del 
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cuerpo como una vía más para escoger. Tal elecc ión no es del todo cierta, 
pues influy e en gran medida su genét ica, y, el acceso a la belleza adquirida 
está restringido a c iertos grupos soci ales los c uales pue den pagar por ell a 
(cirugías, dietas, etc.). De ahí, la frustración experimentada por muchos/as  
adolescentes ante un esfuerzo por tr ansformarse en figuras delgadas, y las  
consecuentes decis iones dañinas y hasta  suicidas tomadas por algunos(as) 
jóvenes para alcanzar la imagen corporal de moda (Toro y Vilardell, 1987). 
 

En el mundo occidental, se ha encont rado que la insatisfa cción corporal  
ha ido aumentando, especia lmente en las mujeres; no obstante, en los  
hombres también se observa esta tendencia. Las mu jeres están más  
conformes con su cuerpo si están delgadas, pero aún así desean pesar menos. 
Las partes del cuerpo las cuales les pr eocupan son el abdomen, las nalgas, los 
muslos y las caderas . Los hom bres están más satisfechos con su cuerpo si 
este es musculoso y  delgado; quieren pes ar más, más no para estar gordos, 
sino para t ener más masa muscular. Las partes del cuerpo preocupantes para 
ellos son el abdomen, el cabello, el pecho y la nariz (De los Santos, 2002;  
Raich, Torres y Figueras, 1996, citados en García, 2004). 

 
1.1.3.- Relación entre la imagen corporal percibida, deseada y real a 
través  de los resultados del Índice de Masa Corporal 
 
Cuando comprobamos  las diferencias entre la silueta corporal percibida 

y la que le corresponde por su IMC real, obtenemos que el 34,8% de la 
muestra se identific a igua l que es en realidad por  su IMC, lo que les  
correspondería el valor 0,0, es  decir se encuentra satisfecho con su figura 
corporal.  Sin embar go, comprobamos como el resto un 65,25% de la muestra 
global muestra algún grado de insatisfa cción con la imagen cor poral. Así, el 
9,5% le gustaría tener una siluet a menos que la que s e percibe, lo que supone 
2 puntos de IMC, y de la misma manera el valor de +1 le corresponde a un 
35,8% que le gustaría tener una silueta más de la percibida. 

 
En la siguiente tabla apreciamos el resumen de los valores medios  

obtenidos en el IMC real. 
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Edad 

Sexo   Media 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

20,65 12 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

20,85 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

20,94 13 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

21,81 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

21,17 14 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

19,59 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

23,48 mas 
de 14 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

20,16 

 

Silueta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

IMC 17 19 21 23 25 27 29 31 33 

 
 Realizando un resumen de las diferencias entre el IMC real y el IMC 
percibido en el test de las siluetas, indicaremos lo siguiente: 
 

 Encontramos que a los chicos  de 12 años, les correspondería según  s u 
IMC real, al 34,1% la sil ueta 2 y al 22% la siluet a 3. Aunqu e los chicos 
eligen como propia de manera mayoritaria (29,3%) la silueta 4,  

 A las chicas de 12 años les correspondería un IMC real, al 25% la silueta 
1, al 23% la silueta 2 y al 21,2% la silueta 3, pero ellas se perciben como 
la silueta 4 en un 51,3%.  

 A los chicos de 13 años les correspondería según su IMC real, al 29,8% 
la silueta 1, al 15,5% la silueta 2 y al 17,5% la silueta 3; sin embargo, los 
chicos eligen como propia de m anera mayoritaria (26,3%) la silueta 3, 
seguido de un 19,3% que elige la 4. 

 A las chic as de 13 años les c orrespondería la silueta 1 al 13,4%, la 
silueta 2 al 16,4% y la silueta 3 al 31,3%, las chic as por su parte  se 
perciben en 49,3%, como la silueta 4. 

 A los chic os de 14 años les correspondería la silueta 2 al 23,7% del 
grupo y al 26,3% la s ilueta 3, identi ficándose en un 39,5% con la silueta 
3. 

 A las c hicas de 14 años les corr espondería el 33,3% par a la s ilueta 1 y  
2, y para la silueta 3 un 16,7%. Este  grupo se percibe  como silueta 3 en 
un 55,5%. 
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Al comparar los datos por la “t ” de student, encontramos diferencias  
significativas en la silueta deseada y no en el IMC real, lo cual nos indica que el 
alumnado se percibe diferente a como muestran los datos objetivos del IMC. 
 

Estos datos nos sugieren la posibilidad de prevenir  los problemas y 
trastornos derivados  de la insatisfacci ón corporal, quedando de  manifiesto 
según las opiniones  de los  participantes en el Grupo de Discus ión, realizar  
prioritariamente labores de prevención e información a partir de la etapa de 
Educación Primaria.  

 
En el tercer ciclo de primaria es fundamental la información que se les 
de a los alumnos, para que no se den con posterioridad problemas de 
Imagen Corporal.  

Profesora 4 
 

Si lo que queremos  estudiar es cuando sucede el problema, hay que 
irse a la edad de 10-14 años, pero si lo que queremos es aplicar 
estrategias para que esto no ocurra, habrá que estudiarlo justo antes de 
este mismo período.  

Profesor 1 
 

En la escuela, los niños son muy moldeables. Se puede intervenir mejor 
en niños de tercer ciclo de primaria, que no en la ESO. Se les puede 
hacer más hincapié en estos temas, hacerlos fuertes desde pequeños 
para que se desenvuelvan mejor y puedan defenderse en el instituto. 

Profesor 5 
 

Con respecto a nuestro papel educativo como docentes se le puede ver 
el lado positivo a esos medios de comunicación porque no podemos 
hacer nada en su contra, ahí tendrían que ver también las expectativas, 
si los niños quieren ser como el futbolista tal o como el bailarín tal, pues 
vamos a aprovechar para que ocupen su tiempo libre de una manera 
activa, vamos a intentar motivarlos para la práctica de fútbol o la 
modalidad que sea, el caso es que ocupen su tiempo y vamos a influir 
en su autoestima para demostrarle que ellos no solo sirven para ser 
buenos o malos en fútbol, baile u otras cosas, sino demostrarles que 
también sirven para otros aspectos e influir en su autoestima y hacer 
que las expectativas de estos niños cambien, que no quieran ser sólo 
como determinado famoso, deportista. 

Profesora 4 
 

 A pesar de que los  datos considerados  de forma general  no son 
alarmantes, al analizar en prof undidad las respuestas al Ítem II.12: ¿Te has 
preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a 
dieta?, los chicos e ligen la opció n “nada de acuerdo” (52,7%). Las respuestas  
de las c hicas muestran más variabilidad, t ambién en  ellas  el v alor “nada de 
acuerdo” es el más elegido, per o sólo por el  26,4%.  En el extremo opues to 
encontramos como las chicas  estar “ totalmente de acuerdo” en un 23%, 
además manifiestan en un 27,7% estar en algún grado de acuerdo. Concluimos 
indicando que el 50,7% de las c hicas responde con algún grad o de acuerdo el 
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haber pensado ponerse a diet a por no estar satisfecha con su figura.  Es  
evidente la diferencia de opinión en este  ítem entre chicos y chicas, estando 
ellos menos preocupados por  su figura que ellas , al apenas pensar que 
deberían ponerse a dieta.  Estas diferencias son significativas en el test de Chi-
cuadrado (0,000). 
 

Nuestros datos corroboran los  obteni dos en las investigaciones de 
Brooks-Gunn y Paik off ( 1993); Henderson  y Z ivan (1995); Seiffge-Krenke 
(1998), citados en Santrock (2004), cuando consideran que en la adolescencia,  
se incrementa más la masa corporal en la s mujeres, para su insatisfacción. Por 
el contrario, los hombres se sient en cada vez más satisfechos porque aumenta 
su masa muscular  
  

Nos complace comprobar que esta insa tisfacción con la imagen corporal 
es leve o moderada, no llegando a ex tremos preocupantes, como puede 
apreciarse en las respuestas al  Ítem II.15: ¿Te has sentido tan mal con tu 
figura que has llegado a vomitar?, la mayoría de los chicos (91,2%) y las chicas 
(70,3%) eligen la res puesta “nada de acuerdo”. El r esto de respuestas s e 
reparten entre el resto de valores disminuyendo el porcentaje cuanto más  
acuerdo expresa la respuesta. 

 
Algunas opiniones expresadas en el  Grupo de Discus ión van en la línea 

de considerar que la insatisfacción corporal está convirtiendo a las operaciones 
estéticas, en un recurso de primer orden para muchas personas a edades cada 
vez más tempranas 

 
Una de las expectativas que aparecen en muchos estudios, sobre todo 
las chicas, consideran que cuando ya sean mayores de edad, ellas 
pueden cambiar la imagen a través de la operación. 

Profesor 10 
 

 
En EEUU son alucinantes las estadísticas, niñas con 13-14 años que ya 
están demandando a los padres meterse en el quirófano. Aumentarse el 
pecho, para bajarse grasa corporal y piensas pero si todavía están en 
edad de crecer, si van a estar creciendo hasta los veinticuatro años. 

Profesor 5 
 

 Con estas informaciones obtenidas por las diferentes técnicas  
empleadas, nos afir mamos que cuando se  asume la delgad ez como v alor 
altamente positivo,  como modelo cor poral por imitar, como criterio de 
evaluación estética del propio c uerpo, el  s er delga do significa t riunfo, éxito,  
control sobre sí mismo. Por el contrari o, el no ser delgado, el engordar, implica 
sentimientos asociados con el fracas o aunque se hayan hecho intentos de 
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alcanzar la figura deseada. Es así como  muchos jóvenes,  principalmente 
mujeres, al  forjar su propia identidad y s u imagen corporal para alcanz ar el 
equilibrio emocional, toman no solo sus experiencias y s us rendimientos 
personales, sino también la aprobaci ón y des aprobación de los  demás,  
principalmente del grupo  de iguales. 
 

 Como resumen hay que significar que la aceptación de su propio cuerpo 
va a estar condic ionada por los criterios predominantes en el grupo de iguales, 
quienes es tán, a su vez, determinados  por los mo delos sociales de m oda, 
impuestos por la public idad y los m edios de c omunicación. Los y las  
adolescentes se encuentran en un medio donde toda la sociedad, la prensa, los 
amigos y  las amigas, los padres, la televisión, etc. empujan hacia el 
adelgazamiento.  
 

Resumiendo hay que decir lo que sigue: 
 

 Al aplicar el test de las siluetas co rporales encontramos a nivel general de  
toda la muestra, que la media de los chicos en los valores de la propia silueta 
percibida  es de 3,84, mientras que la media de la deseada es de 3,32; de la 
misma manera  la s chicas perciben su silueta con un  valor medio de  3,77 y 
desea tener un valor medio de 3,03. Encontramos diferencias sign ificativas 
entre la silueta propia percibida y la silueta deseada, lo que nos indica ser un 
síntoma de insatisfacción con la imagen corporal. 

 Comprobamos como la silueta percibida como propia, el conjunto de la 
muestra de manera ma yoritaria (33,1%) se per cibe como silueta 4, seguido 
del 26,0% que se perciben con la silueta 3.  Mie ntras que la silueta deseada 
por la mayoría del alum nado es la  silueta 3 (49,3%), seguido de la silueta 4 
con un 31,1%. Interpretamos a nive l global de la muestra, que se iden tifican 
con una silueta superior a la que desearían. 

 El alumnado de 12 y 13 años se identifica d e manera mayoritaria con la 
silueta 4, seguidos de la silueta 3, mientras el alumnado de 14 y mayores de 
esta edad se identif ica mayoritaria mente con la silueta  3,  seguidos de la 
silueta 4. Interpretamos que el alumnado de má s edad es más preciso e n su 
percepción, como ve mos a contin uación a la  hora de comparar la silueta 
percibida con la silueta que le corresponde por su IMC real. 

 En todas la s edades,  y en ambos grupos de chicos y ch icas, la muestra 
manifiesta que desea tener de ma nera ma yoritaria una silueta identificada  
con el número 3, seguid o en las ed ades de 12, 13 y ma yores de 14 años de  
la silueta 4,  pero a  ba stante difer encia, exce pto en e l g rupo de 13  años 
dónde son similares los porcentajes del alumnado que desea tener la silueta 
3 y la 4. 

 Las chicas en todos lo s grupos de  edad, el p orcentaje más elevado desea  
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tener la silueta 3 (49,3%), mientra s en los chicos con la salvedad del grupo 
de 12 años que prefiere tener la silueta 3 (53,8%), aunque en un porcentaje 
muy próximo a la siluet a 4 (33,1%), todos los g rupos desean tener la silueta 
4.  

 Cuando comprobamos  las diferen cias entre la silueta corporal percibida y la 
que le corresponde por su IMC real, obtenemos que el 34,8 % de la muestra  
se identifica igual que es en realidad por su IMC, lo que les correspondería el 
valor 0,0, es decir se  encuentra satisfecho  con su figura corporal. Sin  
embargo, c omprobamos como el resto un 65,25% de la muestra global 
muestra algún grado de insatisfacción con la imagen corporal. Así, el 9,5% le 
gustaría ten er una silue ta menos que la que se percibe, lo que supo ne 2 
puntos de IMC, y de la misma ma nera el valo r de +1  le  corresponde a un 
35,8% que le gustaría tener una silueta más de la percibida. 

 Al comparar los dato s, encontramos diferencias sign ificativas en la silueta 
deseada y no en el I MC real, lo cu al nos indica que el alu mnado se p ercibe 
diferente a como muestran los datos objetivos del IMC. 

 Concluimos indicando que el 50,7% de las chicas responde con algún grado  
de acuerdo el haber pensado ponerse a dieta por no estar  satisfecha con su 
figura. Es e vidente la d iferencia de  opinión ent re chico s y chica s, est ando 
ellos meno s preocupa dos por su figura que  ellas,  al a penas pensar que 
deberían ponerse a diet a. Estas dif erencias so n significativas en el test de  
Chi-cuadrado (0,000). 

 El profesorado participante en el Grupo de Discusión ind ica que los me dios 
de comunicación están haciendo estragos en todos los ámbitos de la vida. La 
publicidad e s super agr esiva. Está hecha para llegar a donde tiene n que 
llegar y de la forma más rápida. 

 Resulta interesante destacar el relevante porcentaje (41,9% en el caso de los 
chicos y 48,1% en el de las chicas) que indican estar “poco, casi nada o nada 
de acuerdo” con el hecho de tener una figura esbelta.  

 La influencia del entorn o a través del grupo de iguales se d eja notar de  una 
forma apreciable, a sí, a l ser interrogados sobre, si Al fijarte en la figura de 
otras chicas o chicos, ¿la has comparado con la tuya desfavorablemente?, 
encontramos que un 84,4% de chicos expresan su desa cuerdo ( nada de 
acuerdo, casi nada de acuerdo, poco de acuerdo) frente al 68,9% d e las 
chicas. El 3 1,1% de las chicas mu estra algún grado de acuerdo con h aber 
tenido problemas por sentirse mal con su figur a en algún momento, más del 
doble de chicas que  de chico s. En el test  de Chi-cu adrado apa recen 
diferencias significativas por género (0,003). 

 El profesorado considera que los fa ctores que principalmente influyen en la  
formación de la imagen  corporal, entre los 12 y los 14 añ os, son los medios 
de comunicación y los grupos de iguales y  en  menor grado la información y 
el ejemplo de los adult os, aunque sobre los a dultos influyen los medios de 
comunicación. 
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1.2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 2: 
Determinar el Índice de Masa Corporal, así como la composición corporal 
del alumnado de la muestra, mediante procedimientos  antropométricos y 
de impedancia bioeléctrica. 
 
 

A pesar de que generalmente los términos obesidad y 
sobrepeso se usan como sinónimos, estrictamente, el 
sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal, lo 

que incluye todos los tejidos, tales como grasa, hueso y 
músculo además del agua corporal. Obesidad se refiere 
específicamente a un exceso de grasa. Es posible tener 

sobrepeso sin ser obeso, como es el caso de ciertos 
atletas que tienen grandes cantidades de masa 

muscular. 
CLAUDE BOUCHARD, 1991. 

 

Para valor ar el riesgo de salud de una persona, el IMC no sirve si se 
aplica sólo, sino que es de mucha utilidad sumar a éste el porcen taje de grasa 
corporal que podemos determinar en base a medidas antropométricas o 
mediante bioimpedancia.  

 
Si una per sona tiene un exceso de gras a corporal y tiene un índice de 

masa corporal normal, debemos  tener  mucho cuidado, porque puede tratarse 
de un indiv iduo sedentario que a carrea grandes riesgos en su organismo y  si 
esto sucede, nuestro aliado debe ser la actividad fís ica, para eliminar masa 
grasa y aumentar masa magra mientras mantenemos el peso. 

 
Por otro lado, podemos tener un IMC que indic a obes idad, pero al 

evaluar la grasa corporal, encontra mos que la persona tiene una proporción 
normal o incluso, menor de la que de bería, como puede sur gir entre los  
deportistas, por ejemplo. 

 
Para com probar el grado de consec ución de este obj etivo, aportan 

información los  datos obtenidos por ant ropometría del IMC, así como los 
resultados del test de bioimpedancia r ealizado con el medidor de composición 
corporal T anita-300, así como las informaciones realizadas por  los expertos  
participantes en el G rupo de Discusión y  di versos ítems de lo s cuestionarios  
pasados al alumnado. 

 
Los ítems que aportan información s on los  sigu ientes: Ítem II.14: ¿Has 

tenido miedo a engordar?; el Ítem  II.2 0: Comer dulces, pasteles u otros 
alimentos con muchas calorías, ¿te ha hecho sentir gordo/a?;Ítem II.22: ¿Te 
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has sentido excesivamente gordo/a o redondeado/a?; al Ítem II.24: Preocuparte 
por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta?; Ítem II.31 : ¿Has tomado laxantes 
(pastillas para evitar el estreñimiento) para sentirte más delgada/o? 

 
1.2.1.- El Índice de Masa Corporal en el alumnado de la muestra 
 
Como expusimos en el apartado de procedimient o, durante la 

cumplimentación del cuestionario y de manera  simultánea se fueron realizando 
la toma de los datos de estatura, peso y la bioimpedancia, de manera 
individualizada, entregándole a cada alum no/a la hoja de registro de datos  
suministrada por el instrumento T anita 300. El alumnado posteriormente 
adosaba mediante pegado en la  casilla cor respondiente del cuaderno de toma 
de datos, su hoja de registro. 

 
En la tabla siguiente aparecen los dat os obtenidos del IMC por edad y  

género.  
 

 
Edad 

 
Sexo 

  N Mínimo Máximo Media 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

41 14,4 32,7 20,65 12 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

52 15,8 29,2 20,85 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

57 15,1 29,0 20,94 13 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

67 15,4 32,6 21,81 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

38 14,9 29,0 21,17 14 
 
 
 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

18 15,1 25,6 19,59 

Chico Índice de Masa 
Corporal 

12 17,4 32,7 23,48 más 
de 14 

Chica Índice de Masa 
Corporal 

11 18,5 22,7 20,16 

 

Tabla 1.2.1.a.- Distribución de la muestra por el Índice de Masa Corporal 
 
Al analizar  los datos correspondientes  a los chicos observamos que en 

todos los grupos de edad el IMC va aum entando a nivel de la media, de la 
misma forma ocurre en los gr upos de c hicas con la salvedad del grupo de 
chicas de 14 años que tiene una leve disminución, volviendo a subir en el grupo 
de más de 14 años. Al realizar el anál isis comparativo comprobamos que 
existen diferencias significativas en el grupo de más de 14 años entre los datos 
de chicos y de chicas. 
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Los datos por si mis mos no nos re velan demasiada información, por lo 
que hemos procedido a codificar el IMC en categorías de bajope so, 
normopeso, sobrepeso y obes idad, de acuer do a lo establecid o en las tablas 
del estudio Enkid 2000. Obteniendo los resultados que aparec en en la t abla 
1.2.1.b. 

 

Sexo  Frec. Porc. 

Bajo peso 21 14,2 
Normopeso 93 62,8 
Sobrepeso 15 10,1 
Obesidad 19 12,8 

 
 
 
 
Chicos 
  
   
  Total 148 100,0 

Bajo peso 15 10,1 
Normopeso 102 68,9 
Sobrepeso 21 14,2 
Obesidad 10 6,8 
Total 10 6,8 

 
 
 
Chicas 
  
   
  
  

Total 148 100,0 

 
Tabla 1.2.1.b.- Distribución del IMC codificado en relación a las categorías 

de bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad 
 
 
 

El alumnado de manera mayoritaria se encuentra en la cate goría de 
normopeso, así los chicos lo hac en en un 62,8% y las chicas en un 68,2%. En  
cuanto a las categorías de sobrepeso, solo  el 10,1% de los chicos y el 14,2%  
de las chic as lo  pres entan, y el 12,8% de los chicos y el 6,8% de las  chicas 
presentan obesidad. 

 
A medida que aumenta la edad y con ello el IMC, se muestra una 

tendencia a elevarse el porcentaje de chicos y ch icas con obesidad. Es ta 
misma tendencia la encontró Morales (2009) con una muestra de similares  
características a la nuestra en la ciudad de Málaga. 

 
Mas allá de las preoc upaciones en el campo de la estética corporal, la 

obesidad representa un problema severo de Salud Pública por las siguientes 
razones: las personas  afectadas de obes idad además de mostrar limitaciones 
en sus capacidades biológicas, psicológ icas y sociales, tienen una expectativ a 
de vida menor que la de las personas con peso normal (Speakman, 2004). 
 

Para nadie es desconocido que la obesidad es una enfermedad que se 
ha increm entado marcadamente en los úl timos 40-50 años. Este marcado 
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incremento dio lugar para que desde 1997, la obesidad sea c onsiderada un 
problema de Salud Pública co n características epidémi cas. En estos últimos 
años, se han determinado tanto factores  genéticos como medioambientales  
como causales asociados al aumento de la obesidad. (Smyth y Heron, 2006).  
 

El IMC no es una medida perfecta de la  grasa corporal y hay situaciones 
en que puede llevar a confusión. Por ejemplo, una persona con la musculatura 
muy desar rollada puede tener un IMC al to sin tener sobrepes o (porque el 
desarrollo muscular aumenta el peso co rporal de una persona sin aumentar su 
cantidad de grasa). Además, el I MC puede ser difícil de interpretar durante la 
pubertad, cuando se experimentan per íodos de crecimiento rápido o 
"estirones". Es importante, recordar que el IMC suele ser un buen indicador, 
pero no es una medida directa, de la grasa corporal. 

 
Los patrones publicados por González  Montero de Espinosa y  Marrodán 

(2003), se han confeccionado a partir de una muest ra bastante numeros a y  
representativa de la poblac ión española entre los 12 y 20 años; el hecho de 
que el núm ero de escolares analizados fuera tan amplio (5.921 sujetos) es un 
aspecto esencial para que constituya n unos legítimos y actualizados  
estándares de referencia. Sus  datos son similares a los nuestros, existiendo 
solo diferencias en el grupo de chicas de 14 años , dónde s us datos son 
superiores a los encontrados en nuestra muestra. 

 
El alumnado responde en el Ítem II.14: ¿Has tenido miedo a engordar? 

los chicos y las chicas co inciden en elegir  la opción “nada de acuerdo” en 
primer lugar, ellos de maner a mayoritaria (54,1%) y ellas algo menos (31,1%), 
sin embargo, la segunda respues ta más se leccionada por las chicas es el otro 
extremo “totalmente de acuerdo” (18,2%).  Sumados los valores que indican en 
alguna medida no est ar de acuerdo, lo hacen en un 63,5% los c hicos y en un 
45,2% las chicas. Estas diferencias son significativas en el test de Chi-
cuadrado (0,000) 
 

De la misma manera, al se r interrogados en el Ítem II.2 0: Comer dulces, 
pasteles u otros alimentos con muchas calorías, ¿te ha hecho sentir gordo/a?, 
casi el 90% de los chicos no están de acuerdo con el ítem al seleccionar  las  
respuestas “nada, casi nada y poco de acuerdo”. La mayoría de las chicas 
muestran también es ta tendencia pero en menor proporción.  Destaca sin 
embargo, que el 12,2% de chicas está “totalmente de acuerdo” frente al 2% de 
los chicos  que manifiestan esta opinión.  Hay diferencias s ignificativas por  
género en el test de Chi-cuadrado (0,000). 
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El profesorado experto participant e en el Grupo de Discus ión, se 
muestra preocupado por el incremento de los niveles de obesidad y sobrepeso 
por un lado, y por el otro por trasto rnos de la c onducta alimentaria que 
desembocan en anorexia y bulimia. 

 
Yo trabajo en un Centro de Secundaria, ahora mismo además los 
alumnos con los que trabajo son de 3º de la ESO en adelante, he de 
decir que si hay problemas de obesidad, si hay problemas de anorexia, 
de bulimia y de trastornos alimenticios. A mi me gusta siempre cuando 
llego a un Centro hacer un trabajo en el cual los niños elaboran su 
propia dieta, escriben todo lo que comen, todo lo que toman durante 
una semana, luego vemos cómo es una dieta saludable y analizan esa 
dieta que escribieron y os aseguro que en cada clase de veinticinco 
niños, cinco comen mal o muy mal y estamos hablando ya de un 
porcentaje alto, un porcentaje elevado. Tanto por exceso como por 
defecto porque se dan las dos cosas. Se dan niños, y los mayores 
problemas además de estos trastornos alimenticios es el sedentarismo, 
que a esa edad ya muchos son videoconsolas, Facebook, Tuenti, 
Internet. Sedentarismo total y absoluto y entonces, para mí, son los dos 
problemas más graves, para mi, relacionados con la imagen corporal, 
que son los trastornos alimenticios por exceso y por defecto, que los 
hay los dos y el sedentarismo. 

Profesor 1 
 

Se tiende cada vez más al sobrepeso, principalmente porque la 
alimentación cada vez es peor y porque las actividades son cada vez 
más sedentarias. El niño no se mueve y come mucho peor. 

Profesora 9 
 

El profesorado manifiesta que la  utilización de las prue bas de Índice d e 
Masa Corporal y de c omposición corporal puede ser muy apropiada para que 
los alumnos/as tengan una perc epción ajustada de s u realidad  corporal, pero 
es necesario que el profesor sea cuidadoso en el tratamiento de esa 
información.  

 
Yo si lo considero positivo, para mí es un medio adecuado de que ellos 
tengan un valor real y no una imagen sino un valor real de cómo 
realmente están, pero como la mayoría de los instrumentos educativos, 
es un instrumento que se puede usar bien y que se puede usar mal. Ese 
instrumento mal utilizado puede llevar a que los niños digan “Mira tú 
índice, mira tú índice, mira.” Entonces  depende del cómo. Pero bien 
utilizado da una información valiosa. 

Profesor 1 
 

La información es importantísima, cuanta más información tengas de tu 
alumnos e incluso ellos mismos es estupendo, pero siempre en privado 
porque ocurre eso “yo es que tengo no sé cuanto, ¿y tu cuánto tienes?” 
y ya empiezan las comparaciones que siempre son odiosas y los 
problemas que eso pueda generar 

Profesor 5 
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1.2.2.- Composición corporal en el alumnado de la muestra 
 

El estudio de la composición corporal comprende la determinación de los 
componentes principales del cuerpo humano , las técnicas y métodos utilizad os 
para su obtención, as í como la influencia  que ejercen los factores biológic os 
como la edad, sexo, estado nutricional y actividad física (Wang  y cols., 1995). 

 
De acuerdo con lo expuesto en el procedimiento, el alumnado procedió a 

realizar la prueba de composición c orporal a través de la técnica de 
bioimpedancia, obteniendo los r esultados globales que apar ecen en la t abla 
1.2.2.a 
 

  Sexo N Media Desviación 
típ. 

Chico 148 15,099 8,4343  
% Grasa 
  Chica 148 25,734 7,2791 

 
Tabla 1.2.2.a.- Distribución de la muestra global por los valores medios del %de grasa corporal 

 
Comprobamos como existen diferencias significativas a nivel del total de 

la muestra en su comparación por sexo , obteniendo un valor en la Significación 
bilateral de 0,000. Sin embargo, no exis ten difer encias s ignificativas por  
tipología de los centros dónde cursan sus estudios el alumnado de la muestra. 

 
En la tabla 1.2.2.b, se present an los dat os del por centaje de grasa 

corporal, por edad y género. 
 

Edad_cod   Sexo N Media Desviación típ. 

Chico 41 17,183 9,4785  
12 
 

 
% Grasa 
  

Chica 52 26,683 7,0564 

Chico 57 14,464 8,0732  
13 
 

 
% Grasa 
  

Chica 67 26,875 7,4938 

Chico 38 13,558 7,2796 14 
 

 
% Grasa 
  

Chica 18 21,483 6,4906 

Chico 12 15,875 9,3147  
más de 14 

 

 
% Grasa 
  

Chica 11 21,264 3,8458 

 

Tabla 1.2.2.1.b.- Distribución de la muestra por  edad y por género respecto al % Graso 
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En todos los grupos de edad, el porcentaje de grasa corporal es superior 
el de las chicas al de los chicos, ex istiendo difer encias est adísticamente 
significativas. 

 
 El profesorado par ticipante en el Grupo de Discus ión valor a 

positivamente la utilización de técnicas de bioimpedancia para el conocimiento 
de la com posición c orporal del alumna do, y en concreto para determinar el 
porcentaje graso de los mismos.  

 
La antropometría que hemos utilizado en algunos estudios de salud, nos 
ha dado algún problema en algún sitio por ejemplo con las niñas que no 
quieren subirse la camiseta, no quieren que nadie las toque, etc. Y 
entonces, en este caso la bioimpedancia no es en absoluto agresiva, se 
usa un peso de pie, que simplemente se suben y se pesan con ropa 
deportiva y ya te sale los porcentajes que vinculados luego al otro índice 
establece la proporcionalidad de la estatura y el peso. Los estudios que 
se han realizado conceden una gran fiabilidad, por lo que considera se 
debe utilizar en este estudio. 

Profesor 10 
 

Creo que una de las claves para sentirse bien con la figura corporal o 
para no aumentar de grasa es el conocimiento y la información. 
Nosotros utilizamos estas técnicas y la verdad es que el alumnado 
muestra interés y preocupación por no comer determinadas cosas que 
sabe perjudican a la larga a su salud.  

Profesora 9 
 

El alumnado al ser interrogado en el Ítem II.22: ¿Te has sentido 
excesivamente gordo/a o redondeado/a?, obtenemos  el mayor porcentaje de 
respuestas hacia aquellos valores tendentes al desacuerdo con el mismo, es  
decir tendentes a elegir las res puestas “nada de acuerdo”, destacándose con 
porcentajes muy elevados con respecto a otras como “ casi nada de acuerdo” o 
“algo de acuerdo”. Esta apreciación positiv a hacia  su cuerpo es mayor en el 
caso de los chicos, donde s upone el 77, 0% de las  respuestas, que en las 
chicas donde supone sólo el 52,7%; como podemos ve r, la apr eciación de su 
cuerpo y la mala v isión del mism o, es mayor en las chicas que en los chicos.  
Estas diferencias son signific ativas por género en el test de Chi-cuadrado c on 
un valor de 0,000 

 
Nuestros datos coinciden con los obtenidos por Rivas, Bernabé, y Castro 

(2001) sobre Trastornos de conductas alimentarias en adolescentes en Málaga, 
dónde obtuvieron entre sus conclusiones que el 69,1%  de los adolescentes de 
su muestra dicen no presentan ningún tr astorno alimenticio y de los qu e lo 
presentan es algo m ayor en la s mu jeres que en los hombres. Datos que 
concuerdan con los  obtenidos  en nuestra muestra, porcentajes elevados 
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afirman no tener un cuerpo grueso, pero siendo mayor el porcentaje de chicos  
que lo afirma que de chicas.  

 
Las respuestas al Ítem II.24: Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho 

poner a dieta? la respuesta mayoritaria es la opción  “nada de acuerdo”, 
suponiendo el 68,9% del total para los chicos de la muestra y el 54,1% para las  
chicas. En este ítem, comienzan a a parecer en may or frecuencia valores  de 
respuestas que aunque se centren en esta parte del de sacuerdo tienden hacia 
el acuerdo como los valores de “casi nada de acuerdo” y “algo de acuerdo”. En 
el test de Chi-cuadrado aparec en diferenc ias signific ativas por tipo de centro  
(0,019).  Hay que des tacar que dentro del  grupo de c hicas hay un porcent aje 
elevado que opinan si h aberse puesto a dieta, el 10,1%, indica la op ción 
“totalmente de acuerdo”, lo que sumado a las  otra s dos opciones asertiv as 
encontramos que el 26% de las chicas de la muest ra se ha puesto a dieta o 
piensa en ponerse. 

 
En las res puestas al Ítem II.31: ¿Has tomado laxantes (pastillas para 

evitar el estreñimiento) para sentirte más delgada/o?, rotundamente la opc ión 
mas valorada por el alumnado, tanto ch icos como chicas es la opción “nada de 
acuerdo”, con más del 95% de las respuestas. De los 296 alumnos y alumnas  
encuestados, tan sólo 12 de ellos  no han elegido la opc ión anteriormente 
citada.  

 
Resumiendo hay que decir lo siguiente: 
 

 El alumnado de manera mayorit aria se en cuentra en  la categor ía de 
normopeso, así lo s chicos lo ha cen en un 62,8 % y las ch icas en un  68,2%. 
En  cuanto a las categ orías de sobrepeso, solo el 10,1% de los chico s y el  
14,2% lo p resentan y el 12,8% d e los chicos y el 6,8 % de las chicas 
presentan obesidad. 

 A medida que aumenta la edad y con ello el IMC, se muestra una tendencia a 
elevarse el porcentaje de chicos y chicas con obesidad. 

 Las chicas en ma yor porcentaje han tenido miedo a engordar, así, sumados  
los valores que indican en alguna medida no estar de a cuerdo, lo ha cen en 
un 63,5% los chico s y en un 45,2% las chicas. Esta s diferencia s son 
significativas en el test de Chi-cuadrado (0,000). 

 El com er dulces pasteles u otros alimentos con muchas calorías, ¿te ha 
hecho sentir gordo/a?, es aceptado por el 12,2% de chicas está “totalmente 
de acuerdo” frente al 2 % de lo s chicos que manifiestan esta opin ión. Hay 
diferencias significativas por género en el test de Chi-cuadrado (0,000). 
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 El profesora do experto participante  en el Grupo de Discu sión, se muestra  
preocupado por el incremento de los niveles de obesidad y sobrepeso por un 
lado, y por el otro por trastornos de la conducta alimentaria que desembocan 
en anorexia y bulimia. 

 El profesorado manifiesta que la utilización de las pruebas de Índice de Masa 
Corporal y de composición corpora l puede ser muy apropiadas para que los 
alumnos/as tengan una percepción ajustada de su realidad corporal, pero es 
necesario q ue el profesorado sea cuidadoso  en el trat amiento de  esta  
información.  

 En el porce ntaje graso de los grup os de a lumnos y alumnas que componen 
la muestra, comprobamos como existen diferen cias significativas a niv el del 
total de la muestra en su comparación por se xo, obteniendo un valor en la 
significación bilateral de 0,000. Sin emb argo, no existen diferencias 
significativas por tipología de los centros dónde cursan sus estudios el 
alumnado de la muestra. 

 En todos lo s grupos de  edad, el po rcentaje de grasa corporal es super ior el 
de las ch icas al de los chicos, existiendo diferencias estadísticamente 
significativas. 

 El profesorado participante en e l Grupo de Discusión valora  positivamente la 
utilización de técnicas de bioimpedancia para el conocimiento de la  
composición corporal del alumnado y en concreto para determinar el  
porcentaje graso de los mismos.  

 Hay que destacar que  dentro del grupo de chicas hay un p orcentaje elevado 
que opinan si haberse puesto a dieta,  el 10,1% , indica la opción “totalmente 
de acuerdo”, lo que sumado a  las otras dos opciones ase rtivas encontramos 
que el 26% de las chicas de la muestra se ha puesto a dieta. 

 Afortunadamente de los 296 alumnos y alumnas encuestad os, tan sólo 12 de 
ellos  han expresado que han  tomado laxantes (pastillas para evitar el 
estreñimiento) para sentirte más delgada/o. 
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2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
GENERAL B): ESPECÍFICO CONOCER LA RELACIÓN ENTRE 
LA SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL, LA 
AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO DEL ALUMNADO 
DE LA MUESTRA. 
 
2.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 
Conocer los niveles de autoestima y de autoconcepto físico del alumnado 
de la muestra. 
 
 

Autoconcepto y autoestima son constructos diferentes, 
pero están inextricablemente unidos y relacionados. La 
diferenciación entre ambos términos parece depender 

del ámbito de investigación (psicología social, educativa, 
del desarrollo, clínica, comunitaria) y es más teórica que 

práctica. 
V. CARDENAL, 1999. 

 
 

Para Rosenberg (1979) la autoestima  es una actitud positiva o negativa 
hacia el sí mismo. Rogan (1979), considera que la autoestima es un conjunt o 
de juicios, actitudes y  valores de un suje to relativos a s u conducta, habilidades 
y cualidades. Llegados a este punto, co nsideramos con Cardenal (1999: 54) 
que “ autoconcepto y autoestima son constructos diferentes, pero están 
inextricablemente unidos y relacionados”. La diferenciac ión entre ambos  
términos parece depender del ámbito de investigación (ps icología social,  
educativa, del desarrollo, clínic a, comuni taria) y es más teórica que práctic a 
(Cava y Musitu, 2000). En la  practica  cotidiana y en los  intentos de los  
diferentes investigadores de elaboración de instrumentos de m edida de c ada 
uno de los  constructos, las difer encias conceptuales se difuminan ya que las  
afirmaciones descript ivas y las afirmaci ones evaluativas ac erca de uno mismo 
no son dif erenciables y se enc uentran relacionadas empíricamente (Musitu, 
Buelga, Lila y Cava, 2001). 
 

Los hallazgos de Harter (1990), que indi can que la apariencia física está 
más fielmente relacionada c on la autoes tima global que ot ros subdominios del 
autoconcepto físico, matizan la  propuesta de Newc omb y Buk owsky, ya que 
dicha apariencia física tiene mayor impor tancia que la habilida d o competencia 
deportiva sobre la selección de amigos. Se gún Harter (1988), la maduración, la 
estatura, la aparienc ia y la habilidad física son lo más públic o de nues tros 
atributos y los usamos como expresión de nuestra identidad.   
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El cuerpo y su apariencia  juegan un papel import ante en las relaciones  

interpersonales, en la interacción social , en el funcionamiento psíquico, en la 
salud y en la sexualidad (Fox , 2000). Esto explicaría por qué la importancia del 
dominio fís ico sobre el autoconc epto global  se acentúa en la adolescenc ia ya 
que el aspecto físico se convierte en una de las preocupaciones centrales para 
los adoles centes (Meyer, 1987), como  consecuenc ia del des arrollo de los  
caracteres sexuales secundarios que determinan el físico, el peso o la altura. 
 
 En este objetivo, tratamos de comp robar los niveles de autoestima del 
alumnado, así como los niveles específicos del dominio del autoconcepto físico. 
Aportan información para verificar el grado de consecución de este objetivo, las 
respuestas al cuestionario, así como informaciones pr ocedentes del Grupo de 
Discusión del profesorado. 
 
 Los ítems del cuestionario que apor tan inf ormación s on los  sigu ientes: 
IV.67: En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo; IV.68: A veces pienso 
que no soy bueno/a en nada; IV.70: Soy capaz de hacer las cosas tan bien 
como la mayoría de las personas; Ítem IV.72: A veces me siento realmente 
inútil; IV.73: Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos 
igual que la mayoría de la gente; IV.75: En definitiva, tiendo a pensar que soy 
un/a fracasado/a; IV.74: Ojala me respetara más a mí mismo; III.47. Soy más 
fuerte que la mayoría de mis amigos; íte m III.48: Me hace falta fuerza para 
hacer ejercicio físico; III.52: Obtendría una buena calificación en las pruebas de 
equilibrio; III.53: Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio; III.62: Tengo 
poca resistencia para el ejercicio físico; III.65: Difícilmente me canso cuando 
hago ejercicio físico; III.57: Me considero suficientemente flexible; III.58: Soy 
realmente poco flexible; III.33: Tengo buena figura para mi edad; III.35. Tengo 
buena apariencia física; III.50: Soy débil para realizar ejercicio físico; III.39: Soy 
torpe para hacer acti vidad física; III.43: Soy bueno/a en actividades 
relacionadas con el ejercicio; III.46: Soy mejor que muchos de mis amigos con 
relación al ejercicio físico 
 
 2.1.1.- Nivel de Autoestima del alumnado 
 
 La escala de Rons enberg plantea 10 ítems con versión dua l, es decir, 
presenta ítems para verificar altos ni veles de la autoestima y otros par a 
comprobar los bajos niveles de la misma. 
 

Así, en las respuest as al Ítem IV.67: En general, estoy satisfecho/a 
conmigo mismo, comprobamos como en el grupo de c hicos el 81,8% responde 
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de forma afirmativa en las opciones “totalmente de acuerdo, de acuerdo y algo 
de acuerdo”, frente al 76,7% de las chicas; pero aún siendo de forma global los 
porcentajes similares, hay que resaltar la diferencia en la opción “totalmente de 
acuerdo”, dónde el alumnado masculino supera en 15 puntos al alumnado 
femenino. En sentido contrario al plantearles el Ítem IV.68: A veces pienso que 
no soy bueno/a en nada, en el análisis de las opciones “negativas”, 
comprobamos como el global de los ch icos para estas tres opci ones suma un 
86,5%, que en alguna medida está en desacuerdo con lo expresado en el ítem. 
De la mis ma manera, sumados los porcentajes de las opciones “negativas” de 
las chicas el total es de un 73,6%. 

 
En opinión de profesorado participant e en el Grupo de Discusión, la 

familia, la escuela y el grupo de iguales, juegan también un papel importante en 
el desarrollo de una sana autoestima, así, es expresado por el profesorado. 

 
Pero probablemente ese chico que se siente seguro de si mismo, sea el 
que esté bien trabajado de chico. Sus padres se lo han debido de dejar 
claro, tú no serás bueno para esto, pero eres bueno para esto y el otro 
seguro que no es bueno para esto, tus virtudes son estas, 
aprovéchalas. 

Profesor 5 
 

Con respecto a nuestro papel educativo como docentes se le puede ver 
el lado positivo a esos medios de comunicación porque no podemos 
hacer nada en su contra, ahí tendrían que ver también las expectativas, 
si los niños quieren ser como el futbolista tal o como el bailarín tal, pues 
vamos a aprovechar para que ocupen su tiempo libre de una manera 
activa, vamos a intentar motivarlos para la práctica de fútbol o la 
modalidad que sea, el caso es que ocupen su tiempo y vamos a influir 
en su autoestima para demostrarle que ellos no solo sirven para ser 
buenos o malos en fútbol, baile u otras cosas, sino demostrarles que 
también sirven para otros aspectos e influir en su autoestima y hacer 
que las expectativas de estos niños cambien, que no quieran ser sólo 
como determinado famoso, deportista. 

Profesora 4 
 

El grupo de iguales presenta una gr an importancia, especialmente en la 
adolescencia. Lo que opinan los iguales  es un factor muy im portante en el 
autoconcepto y la autoestima y en la c onstrucción de la im agen corporal. Los 
comentarios de un amigo/a o c ompañero/a pueden ser deter minantes en la 
percepción o el sentimiento sobre el pr opio cuerpo o la forma de actuar hacia 
él.  

 
Tanto en Secundaria, como desde más pequeños, o sea, en este último 
ciclo de Primaria si se empieza a notar ya la influencia que tienen los 
demás sobre sí mismo. Los niños se crean su propio concepto, en 
función de lo que escuchan de los demás 

Profesora 9 
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 De manera mayoritaria la opción más elegida por todo el alumnado,  
tanto chicas, como chic os, en el Ítem IV.70: Soy capaz de hacer las cosas tan 
bien como la mayoría de las personas, ha sido la opción “totalmente de 
acuerdo” con  un 44,6% en chic os y un 38,5% en chic as. Pero aunque en esta 
opción los porcentajes son s ensiblemente similares, al sumar las tres opciones 
consideradas por nosotros como “negativas” (nada, casi nada y poco de 
acuerdo) comprobamos que mientras en el alumnado masculino se obtiene un 
12,9%, en las chicas llega a un 19,6%. Sin embargo, esta s diferencias no 
llegan a s er significativas ni por tipo de centro, ni por género. En sentido 
contrario, al plantear les el  Ítem IV.72: A veces me siento realmente inútil, las 
respuestas más elegidas, tanto por chicos  como por chicas, ha  sido la opc ión 
“nada de acuerdo” con un 58,1% en chicos y un 47,3% en chicas. Sumando los 
valores de las tres opciones “negativas” (nada, casi nada  y poco de acuerdo) 
se obtienen unos resultados globales de 88,5% en chicos y de 75,6% en 
chicas. De nuevo aparecen diferencias por género. 
 

Estas diferencias por  género aparecen de nuevo al plantearles el Ítem 
IV.73: Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual que 
la mayoría de la gente, si sumamos las opciones “positivas” y las “negativas” 
obtenemos unos valores globales del 67,6% para las opciones “positivas” en 
chicos y del 59,3%  en chicas. Queremos destacar, que en las opciones 
“negativas” que plant ean algún tipo de desacuer do, en chic as, alcanz an un 
valor del 40,7%, hecho éste que nos hac e reflexionar profundamente sobre las  
dificultades que a estas edades, sobr e todo las adolescentes, tienen para 
valorarse y equipararse en sus posibilidades con sus iguales. 

 

En las opiniones del Grupo de Discus ión, en referencia a la aut oestima 
percibida por el alumnado, aparecen info rmaciones sobre la importancia de los 
medios de comunicación, porque  el criterio de los igua les está mediatizado por  
ellos.  

 
Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados. 

Profesor 1 
 

Creo que los factores que principalmente influyen en las edades en las 
que estamos hablando, entre los 12 y los 14 años, sería los medios de 
comunicación y los grupos de iguales y en los 10-12 años incluiría el 
factor de los adultos que son los que influyen directamente en esas 
edades sobre el grupo de iguales. Sobre los adultos influyen los medios 
de comunicación. 

Profesora 4 
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Sin embargo, al plantearles el Ítem IV.75:  En definitiva, tiendo a pensar 

que soy un/a fracasado/a, dónde el alumnado ha de  confrontarse de man era 
profunda con sus pensamientos , creencia s y percepciones de s i mismo, las  
opciones “negativas” sumadas nos dan unos valores del 94,5% en los c hicos y 
de un 85,2% en las  c hicas. Hay  que destacar  en est e análisis  descriptivo, el 
valor del 8,8% en la opción “algo de acuerdo” de las chicas. Lo q ue nos lleva a 
interpretar que aunque los chicos presentan unos niv eles de au toestima más  
alta que las chicas, cuando se someten a una pregunta rigurosa como la 
anterior, sobresale un nivel de autoestima positiva. 
 
 Hemos encontrado diferencias s ignificativas por género en  la es cala de 
Rosenberg, al aplicar el  test de Chi-cuadrado en los ítems: Ítem IV.68: A veces 
pienso que no soy bueno/a en nada = 0,008; Ítem IV.69: Tengo la sensación de 
que poseo algunas buenas cualidades = 0, 014; Ítem IV.72: A veces me siento 
realmente inútil = 0,025; Ítem IV .74: Ítem IV.75: En definitiva, tiendo a pensar 
que soy un/a fracasado/a = 0,048, siendo en estos casos las valoraciones de 
los chicos superiores a las de las chicas  y sólo en el caso del ítem IV.74: Ojala 
me respetara más a mí mismo = 0,032, las diferenc ias son fav orables a las 
chicas. Estos datos, nos llevan a interp retar que las chicas de nuestra muestra 
presentan niveles de autoestima global m enores que los de los chicos de s u 
misma edad. 
 

Marrero y cols. (2003) realizar on un a inv estigación cuyo objetivo fue 
analizar las diferencias de género en aut oestima, tanto en la estructura como 
en el niv el, de mujeres y hom bres. La muestra est aba formada por 3728 
personas de la poblac ión general, de las  que el 59,4% son mujeres y el 40, 6% 
hombres. Todas ellas res pondieron el SEI (SelfEsteem  Inventory, Rector y  
Roger, 1993), una escala de 58 items diseñada para evaluar la autoestim a 
global. Tr as realizar anál isis factoriales explorat orios y c onfirmatorios  
encontramos dos factores que corre lacionaban -,47, pero no encontraron 
diferencias de géner o en la estructura factorial de la escala. Los hombres  
mostraban mayor autoestima que las mujeres, pero la magnitud de la diferencia 
era muy baja. 
 

El estudio de las diferencias de género en la autoestima y  autoconcepto 
entre niños y adolescentes, particula rmente dentro de esta perspectiva 
multidimensional, ha teni do un considerable interé s durante las dos últimas  
décadas. Aunque los resultados de estos  es tudios s on div ersos y su validez  
empírica también, la mayoría de ello s llegan a la c onclusión de que exis ten 
claras diferencias de género en autoc oncepto, de forma que las  niñas, 
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particularmente después de los doce años, tienden a mostrar como grupo, peor 
autoconcepto que los niños. En esta mi sma línea, Rothenber g (1997) afirma 
que la autoestima y el logro ac adémico de las chic as sufren un descens o 
significativo durante la adolescencia temprana. Realizando comparaciones  de 
género en preadolescentes dicho autor comprobó que las chic as 
experimentaban una tensión mayor, eran dos veces más propensas  a la 
depresión. 
 

La investig ación realizada por el  grupo Progreso Educativo (NAEP)  
sugieren que para las niñas , los niveles escolares intermedios pueden ser el 
momento en que comience es e descens o c on respecto a la autoestima y el 
logro académico (Backes, 1994). En este sentido, existen evidencias claras de 
que las niñas tienen una perc epción positiva de sí mismas durante los estudios 
primarios, sin embargo a los doce años, aproximad amente, sufren una gran 
disminución en la autoconfianza y la aceptación de su imagen física (Orenstein, 
1994). 
 

2.1.2.- Nivel de Autoconcepto físico del alumnado 
 

El autoconcepto se construye a trav és del proceso de socialización y  
tiene una gran impor tancia en el pr oceso educativ o debido a su estrec ha 
conexión con los  aspectos motivacional es dirigidos hacia el aprendiz aje 
escolar. En el proceso de construcción del individuo como ser social, juegan un 
papel determinante los procesos mentales, afectiv os y conductuales, que 
proporcionan de manera integrada todas  la s adquisiciones s ociales de la 
persona (Serrano y González Herrero 1996). Los tres tipos de procesos  se 
complementan en la evolución social del  sujeto para conformar su identidad 
personal, en su doble dimens ión individual y soc ial. Rivas c onsidera que el 
autoconcepto se origina a partir  de  "...factores personales y sociales que se 
entrecruzan, como son las valoraciones sociales reflejadas en las actitudes y 
comportamientos de los otros respecto de uno mismo; la comparación de las 
acciones personales con las de los demás; las autoatribuciones e inferencias 
sobre las propias acciones; la organización de las valoraciones, en función de 
la importancia para la construcción del yo global" (Rivas, 2003: 107).  
 

El profesorado considera de máximo interés el refuerzo de las conductas 
positivas, aunque no tienen que venir sólo del  profesorado, si se implica a los  
compañeros/as en es e refuerzo, es muy posible que sus efect os sean aún 
mejores. 
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Yo utilizo el refuerzo positivo de un alumno hacia el otro, al finalizar mis 
clases, un rato lo dedicamos a sentarnos a ver lo que hemos hecho, que 
ellos valoren lo que han hecho y que ellos mismos  les digan a los 
demás tú has jugado bien, pues tú no lo has hecho tan bien y además le 
explican el por qué si está bien o el por qué no está bien.  

Profesora 6 
 

Hay que pensar cómo implicar a los compañeros en ese refuerzo de la 
autoestima, que no sea el profesor el que le dice al alumno lo que hace 
bien sino que sean sus compañeros, ya que tienen tanta influencia 
sobre el alumno, por eso que un alumno reciba de sus compañeros lo 
bien que hace las cosas creo que es, lo que puede ser más eficaz. 

Profesora 3 
 

2.1.2.1.- La valoración de la fuerza 
 

La apreciación general que del ítem III.47 se percibe,  es una tendencia 
generalizada a “no estar nada de acuerdo” con la afirmación “Soy más fuerte 
que la mayoría de mis amigos”. Hay que destacar la rotunda afirmación de 
desacuerdo entre las chicas de los colegios públicos, un 40% que afirman estar 
“totalmente en desacuerdo” y un 22% “casi totalmente en desacuerdo”. En e l 
caso de los colegios concertados, las chicas tienden a afirmar también no est ar 
“nada de acuerdo” pero en porcentajes menos elevados, un 22% y “casi nada 
de acuerdo” un 24%.  Existen diferencias significativas  por género (0,000). 
  

En líneas  generales , del análisis de los datos del ítem III.48 se 
comprueba una tendencia gener alizada a “no estar nada de acuerdo” con la  
afirmación “Me hace falta fuerza para hacer ejercicio físico”. Desde el punto de 
vista de la tipología de centro y el sexo , en el grupo de chicos, tanto de centros  
concertados como públicos, existe claramente, una afirmación negativa, casi un 
40% en el público y  casi un 50% en el  concertado. Las chic as de am bos 
centros también afir man “no estar nada de acuerdo”, un 35%  en el publico y  
25% en el privado-concertado. 
 

Interpretamos que los  chicos se perciben más fuertes que las chicas,  
aunque ambos grupos  se consideran con la su ficiente fuerza para realizar  los 
ejercicios físicos. 

 
 2.1.2.2.- La valoración del equilibrio 
 

Al ser interrogado el alum nado en el Ítem III.52: Obtendría una buena 
calificación en las pruebas de equilibrio, comprobamos como en el grupo de 
chicos independientemente del tipo de centro educativo en el que se 
encuentren, están más seguros de que obtendrían una buena c alificación en 
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pruebas de equilibrio que el de las chicas. No existen diferencias significativas 
en el test de Chi-cuadrado ni por tipo de centro, ni por género. 

 
En general en torno al 80% de los encuestados están en mayor o menor 

medida en desacuerdo con  la c uestión planteada en el Ítem III.53: Me caigo 
fácilmente cuando pierdo el equilibrio, s iendo predominante el v alor “nada de 
acuerdo”. El desac uerdo total parece ser algo mayor entre la poblac ión 
masculina que entre la femenina. Puede se r, que la s ensación de pérdida de 
equilibrio esté algo más acentuada en la s chicas que en los  chicos, que dan la 
impresión de sentirse más s eguros de sí mismos al respecto de esta cuestión.  
Estos datos conducen a que existan difer encias en el test de Chi-cuadrado por  
género con un valor de 0,030. 

 
Ambos gr upos de chicos y  chicas se perciben con la suficiente 

capacidad de equilibrio para el desarrollo de las actividades físicas. 
 

2.1.2.3.- La valoración de la resistencia 
 

El 71,8% de los c hicos no es tá de acuerdo en algún grado con la 
afirmación planteada en el ítem III.62: Tengo poca resistencia para el ejercicio 
físico, mientras las c hicas lo están en un  70,3%. En el estadístico de Chi-
cuadrado hay diferencias si gnificativas por géner o (0,005), debido a la 
diferencia entre los valores del a opción “nada de acuerdo”, que suponen en los 
chicos 21,2% más que la el ección de las chicas. Nuestra interpretación, es que 
los chicos de los dos tipos de centro están seguros, según los resultados de las 
encuestas, de tener resistencia suficiente pa ra hacer ejercicio físico; las chicas  
también creen que poseen resistencia suficiente, pero no muestran tanta 
seguridad. 
 

El 58,1% de los chicos responde en las opciones pos itivas, al Ítem III.65: 
Difícilmente me canso cuando hago ejercicio físico, mientras que las chicas  
solo lo hac en en un 39,9%. Hay que destac ar que en la opción “totalmente de 
acuerdo” los chicos alcanzan un valor del 24,3 %, mientras las  c hicas lo hacen 
en un 11, 5%. Estas diferencias entre los datos de chicos y chicas, son 
significativas en el test de Chi-cuadrado (0,006). 
 
   Nuestra interpretación para la valoración de la p ercepción de la 
resistencia, es que los  chicos manifiestan tener más resistencia física y menos  
posibilidades de cansarse que las chicas cuando realizan ejercicio físico. 
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2.1.2.4.- La valoración de la flexibilidad 
 
  Al analizar los resultados del Ítem III.57: Me considero suficientemente 
flexible, encontramos que los chicos en las opciones positivas  alcanzan un 
valor del 48,6%, y las chicas en las mi smas opciones de respuesta obtienen un  
48,0%, estando igualados el resto de las opciones. 
  

Chicos y c hicas se m anifiestan mayoritariamente en desacuerdo con el 
Ítem III.58: Soy realmente poco flexible,  así el 70,8  de los chicos y el 76,4% de 
las chicas consideran en alguna m edida no estar de acuerdo con ser poco 
flexibles. No existen dife rencias significativas ni po r género, ni por tipología de 
los centros en el test de Chi-cuadrado. 
 
 Interpretamos que a diferencia de lo  expuesto en la percepción de la 
capacidad de fuerza y de re sistencia dónde los chicos  expres aban que se 
percibían c on valores  superiores a las chic as, en el caso de la flexibilidad,  
aunque no hay diferencias significativas, las chicas se perciben en superioridad 
a los chicos. 
 
 Nuestros datos coinciden con lo s obtenidos por Collado (2005) en un 
grupo de alumnos y alumnas de  primero de Educación Secundaria Obligatoria, 
donde s e demuestra que después  de la implementación de un programa de 
Educación Física, mejora el concepto que el alumnado tiene de sí mismo, de su 
valía personal, de s us capacidades, así co mo de su  autoconf ianza y eficacia 
en las tareas que realiza, obteniendo un mayor rendimiento. 
 
 De la misma manera, coincidimos con la opinión de González Sánchez 
(2003), en  su trabajo con escolares  sobre la flexibilidad  en el que consider a  
que debido a las diferencias  indiv iduales que c aracterizan a niños  y  
adolescentes, es normal encontrar casos con buena y otros con baj a 
flexibilidad, independientemente del sexo.  
 

2.1.2.5.- La valoración de la apariencia física 
 

La apariencia física es el conjunto de características físicas y estéticas 
que nos  hacen ser percibidos como difer entes unos de otros . Es un factor 
importante en el des arrollo de la pers onalidad y las  relaciones  sociales. A 
veces, nuestra imagen corporal está distorsionada con respecto a lo que 
perciben los demás o se tiene una sensibilidad excesiva ante las diferencias, y 
eso da lugar a diferentes trastornos.  
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En nuestro estudio, en el caso de los chic os, un porcentaje del 59,5%  
indican estar “de acuerdo o totalmente de acuerdo” con la afirmación del ítem 
III.33: Tengo buena figura para mi edad, frente al 50,7% de las chicas. Los 
chicos s e presentan más conformes con su figura c orporal que las  chic as. 
Resulta interesante destacar el relevant e porcentaje (28,4% en el caso de los  
chicos y 25% en el de las c hicas) que indican estar “poco, casi nada o nada de 
acuerdo” con el hecho de tener buena figur a para su edad. Aunque de for ma 
mayoritaria, tanto chicos como ch icas presentan un buen autoconcepto c on 
respecto a este aspecto de su im agen corporal, enc ontramos un numeroso 
grupo de adolescentes que no s e sienten s atisfechos con su figura. Aparecen 
diferencias significativas en el test de Chi cuadrado (0,000) por género. 

 
De forma mayoritaria el alumna do considera en el ítem III.35. Que tiene 

buena apariencia física. Al diferenciar por género, cabe destacar que en el caso 
de los chicos, un porcentaje del 66,3% indican estar “ algo de acuerdo, de 
acuerdo o totalmente de acuerdo” con la afirmación frente al 61,5% de las  
chicas. Resulta interesante destacar el  relevante porcentaje acumulado (33,8%  
en el caso de los chic os y 38,5% en el de las chicas) que indican estar “poco, 
casi nada o nada de acuerdo” con el hecho de tener buena apariencia física. Al 
comparar los datos por  género en el test de Chi-cuadrado se obtienen 
diferencias significativas (0,014). 
 

Nuestros datos coinciden con los enc ontrados por De Gracia, Marcó y  
Fernández (1999), en un estudio realizad o con 465 sujetos de ambos s exos 
encontraron diferencias signific ativas en la autop ercepción de la imagen 
corporal entre chicos y chicas . En es te sentido, los adolescentes varones  
muestran mejores valores en los concept os de autoestima, de mayor atractivo 
físico y mejor forma física que las mujeres adolescentes.  
 

2.1.2.6.- La valoración de la habilidad percibida 
 

Al plantearles al alumnado de la muestra el Ítem III.50: Soy débil para 
realizar ejercicio físico, el grupo de chicos tiende a una mayor concentración en 
el valor “nada de acuerdo”, suponiendo un 63,5% del total, mientras que el 
grupo de las chicas ese valor desciende al 49,3% del total. Estas diferencias en 
el análisis de los datos por género son si gnificativas a nivel estadístico, con un 
valor de Chi-cuadrado de 0,008. De forma general se interpreta que el grupo de 
chicos tiene una percepción muy positiva y  mayor que el de  las chicas, que se 
consideran más débiles respecto a los chicos.  
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Tanto Ruiz (2000) como Gutiérrez y Zubiar (2002) han analizado el proceso 
de  incompetencia y de miedo que puede generarse cuando los escolares fracasan 
de manera continuada en  las clases de Educación Física. Un escolar con una baja 
percepción de competencia motriz es más fácil que tenga miedo al  fracaso, o que 
piense  que  puede  hacer  el  ridículo  con  su  actuación  ante  sus  compañeros  en  la 
clase de Educación Física 

 
Respecto al Ítem III.39: Soy torpe para hacer actividad física, un 67,4% 

de los chicos se manifiesta estar “nada de acuerdo” llegando hasta un 81, 6% 
los que están al menos casi nada de acuerdo, es sólo  un peque ño porcentaje 
de chicos los que manifiestan s entirse torpes para realizar activ idad física. En 
cambio, el grupo de las chicas  se sient e algo más torpe, casi un 30% de las 
chicas manifiestan estar al menos “algo de acuerdo”, sólo un 37,8% está en 
“total desacuerdo”. Interpretamos que las  chicas  manifiestan sentirse más  
torpes que los chicos , independientemente del tipo de colegio al que asist en. 
Estos dat os hacen que en test de Ch i-cuadrado las  dif erencias s ean 
significativas por género (0,000). 

 
 En  la investigación realiz ada por Moreno,  Cervelló  y Moreno (2008)  en 
la que pret enden c omprobar los efectos de la edad, el gé nero y la práctica 
físico-deportiva en el autoconcepto físic o en estudiantes de 9 a 23 años, 
comprobaron que son los varones los que presentan una may or autoestima, 
imagen cor poral y también perciben una mayor competencia que las  chic as, 
estas diferencias son significativas.  
 

Los trabajos de Fox (2000) avalan es tos resultados al entender que 
existe una relación dir ecta entre el aum ento de la com petencia percibida y la 
aceptación personal,  favoreciendo el de sarrollo de la autoe stima. Ambos  
aspectos, el cuerpo y  la apariencia, también se reflejan como el predictor más  
influyente en la autoestima (Harter, 1993; Fox, 1997) . El adolescente torpe en 
motricidad percibe sus fallos,  es  plenamente conscien te de lo que hace mal,  
esto supone que sea retraído y no se manifieste con espontaneidad. 
 
 El profesorado  manifiesta la conveni encia de aportar en las ejecuciones  
del alumnado refuerzos posit ivos, que incrementen sus niveles de autoestima y 
de competencia percibida. 

 
En Educación Física es donde más se notan las diferencias y 
normalmente, creamos o no es donde los niños también discriminan 
más porque discriminan no al obeso porque es gordito, sino que 
también discriminan al que es torpe al que es menos hábil en una cosa 
y si saben que esa actividad lo requiere van a perder, por lo cual no van 
a querer estar con él. Las actividades en las que se vea más el trabajo 
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en grupo del niño más de tipo juegos cooperativos fomenta más el que 
el niño se integre y que se sienta mejor en este caso. 

Profesora 9 
 

 
Al final de curso he organizado unas miniolimpiadas y fue buscando 
eso, el que dicen que era lento, que jugaba muy mal al fútbol, ha sido el 
que más lejos ha mandado el balón medicinal, pero más lejos el triple 
que el resto, entonces es el momento de decir pues mira este chico, que 
no es tan bueno, ha lanzado el balón tres veces más lejos que vosotros, 
no será tan malo como decís, lo que pasa que sus virtudes son otras.  

Profesor 5 
 

Al analizar  las respuestas al Ítem III.43: Soy bueno/a en actividades 
relacionadas con el ejercicio, la mayor concentración de respues tas 
corresponden a los valores positivos “algo de acuerdo”, “bastante de acuerdo” y 
“totalmente de acuerdo”, sobre todo en el caso de los chicos que present an 
porcentaje próximo al 80%. En lo que resp ecta a las c hicas el porcentaje total 
es marcadamente inferior, situándose cer cano al 55%. En relación a e ste 
grupo, llama la atención, la mayor conc entración de respuestas corresponde al 
valor “poco de acuerdo” siendo de un 25% . Estas diferencias por género son 
significativas en el test de Chi-cuadr ado (0,000). Interpretamos, que la 
percepción que tienen los c hicos, tant o de centros públicos como priv ado-
concertados de su habilidad en actividades  relacionadas con el ejercicio físico 
es bastante positivo, siendo al go menor esta consideración en el caso de las  
chicas.  
 

Del análisis de los dato s obtenidos en el III.46: Soy mejor que muchos 
de mis amigos con relación al ejercicio físico, el 59,4% de los c hicos 
manifiestan estar en algún grado de acuerdo, frente al 31% de las chicas . Hay 
que señalar que la confianza que puede te ner  el alumnado de ellos mism os y 
que les puede hacer sentirse út iles ante el grupo es evitada o no lo tienen claro 
a la hora de dar respuesta directa en el  cuestionario. Estas diferencias por  
género son significativas en el test de Chi-cuadrado (0,000) 
 

Reforzar las conduc tas positiv as favorecerá tener un autoconcepto 
ajustado y una autoes tima positiva, condici ón indispensable para una relación 
social, afectiva, sana y estable. El respeto y aprecio por uno mismo es la 
plataforma adecuada para relacionarse c on el resto de las personas, así lo 
considera el profesorado. 

 
Creo importante que el niño tiene que saber lo que está bien, nosotros 
tenemos que decirle que es lo que está bien y valorarle cuando lo haga 
bien, decirle, bien en el deporte o cuando viene bien vestido,...Primero 
hay que conseguir la conducta y luego para mantenerla, el refuerzo del 
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maestro y decírselo y también públicamente por los demás me parece 
bien. 

Profesora 9 
 

Lo considero positivo, como se está hablando de autoestima, de lo que 
sería el feedback, la retroalimentación en todo lo que se haga. No 
solamente con relación a tu imagen corporal, sino en el resto de 
actividades que desarrollemos en Educación Física, si queremos 
potenciar la autoestima de nuestros alumnos hay que darle un 
conocimiento positivo, un feedback positivo de manera individualizada. 

Profesora 4 
 

Potenciar las intervenciones de los alumnos/as en actividades para los  
que son y se sienten competentes les hará sentirse bien consigo mismos a la 
vez que se hará ver a los compañeros /as que todos tienen sus capacidades, 
cualidades y habilidades. 

 
Nosotros conocemos a nuestros alumnos y muchas veces conocemos 
de donde cojean y sabemos que si hacemos un juego en el que gana el 
más rápido el gordito pierde, pero nosotros también tenemos un arma y 
es saber cómo podemos reforzar a ese gordito o a esa chica que tiene 
este problema proponiendo actividades en las que sabemos que ellos 
son protagonistas. Entonces nosotros tenemos también un arma 
importante para fomentar la autoestima en aquellos alumnos en los que 
detectemos que tienen un problema de autoestima. Y sabemos qué 
juegos o qué actividades o qué deportes o cómo trabajar con esos niños 
para que se sientan relevantes, se sientan importantes y refuercen su 
autoestima y vean que aunque no sean buenos en algunas cosas si lo 
son en otras. 

Profesor 1 
 
Resumiendo diremos que: 
 

 En opinión de profesorado participante en el Grupo de Discusión,  la f amilia, 
la escuela y el grupo d e iguales, ju egan también un papel importante en el  
desarrollo de una sana autoestima. 

  El profesorado ma nifiesta qu e los do centes de bemos reflexionar 
profundamente sobre las dificu ltades que a estas edade s, sobre to do las  
adolescentes, tienen pa ra valorarse y equipararse en sus p osibilidades con 
sus iguales. 

 Los chico s presentan u nos niveles de autoestima más alt a que las chicas,  
cuando se someten a ser interrogado en profundidad, sob resale un nivel de 
autoestima positiva. 

 Las chica s de nuestra muestra presentan niveles de autoestima global 
menores que los de los chicos de su misma edad. 

 Para elevar los niveles de autoestima del alumnado, el profesorado considera 
de máximo interés el refuerzo de las conductas positivas, aunque  no tienen  
que venir sólo del profesorado, si se implica a los compañeros/as e n ese  
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refuerzo, es muy posible que sus efectos sean aún mejores. 
 Los chicos se perciben más fuertes que las chicas, aunque ambos grup os se 

consideran con la suficiente fuerza para realizar los ejercicios físicos. 
 El grupo de chicos independientemente del tipo de centro educativo en el que 

se encuentren, están más seguros de que obte ndrían una buena calificación 
en pruebas de equilibrio que el de las chicas. 

 La percepción de pérdida de equilibrio está algo más acentuada en las chicas 
que en los chicos, q ue dan la  impresión d e sentir se más seguro s de sí 
mismos al respecto de  esta cuestión. Aunque ambos gru pos de chicos y 
chicas se perciben con la suficiente capacidad de equilibrio para el desarrollo 
de las actividades físicas. 

 Los chicos  participantes en nuestra muestra están seguros, según los 
resultados de la encue sta, de ten er resistencia suficiente  para el eje rcicio 
físico; las chicas también creen que poseen resisten cia suficient e, pero  
aparentemente no muestran tanta seguridad. 

 Los chicos manifiestan tener más resistencia física y menos posibilidades de 
cansarse que las chicas cuando realizan ejercicio físico. 

 En el caso de la flexibilidad, aun que no hay diferencias significa tivas, las 
chicas se perciben en superioridad a los chicos. 

 Aunque de forma ma yoritaria, tanto  chicos como chicas presentan un buen 
autoconcepto con respecto a e ste aspect o de su imagen corporal, 
encontramos un numeroso grupo  de adolescentes que  no se sienten  
satisfechos con su figura. 

 Los adolescentes varones muestran mejores valores en los concept os de 
autoestima, de ma yor atractivo físico y mejor forma física que las  chicas 
adolescentes. 

 El grupo de chicos t iene una percepción muy p ositiva y ma yor que el de las 
chicas, que se consideran más débiles respecto a los chicos.  

 Las chica s manifiestan sentir se más torpes que los chicos, 
independientemente del tipo de colegio al que asisten.  

 El profesorado  manifiesta la conveniencia de ap ortar en las ejecucione s del 
alumnado refuerzos po sitivos, que incrementen sus niveles de autoe stima y 
de competencia percibida. 

 La percepción que tienen los chicos, tanto de centros públicos como privado-
concertados de su hab ilidad en a ctividades r elacionadas con el ej ercicio 
físico es bastante positivo, siendo a lgo menor esta consider ación en e l caso 
de las chicas.  

 El profesorado manifiesta que se d eben potenciar las intervenciones de los 
alumnos/as en actividades para los/as que son y se sienten competentes, 
ello les har á sentirse b ien consigo  mismos a la vez que se hará ver a los  
compañeros/as que todos tienen sus  capacidades y habilidades. 
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2.2.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 4: 
Analizar la relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima, el autoconcepto físico y la composición corporal del 
alumnado participante en la investigación. 
 
 
 

La imagen corporal es un constructo complejo que 
incluye tanto la percepción que tenemos de todo el 

cuerpo y de cada una de sus partes, como del 
movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva 

de actitudes, pensamientos, sentimientos y 
valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de 

comportarnos derivado de las cogniciones y los 
sentimientos que experimentamos.”  

ROSA Mª RAICH (2000).  
 
 

2.2.1.- Relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima y el autoconcepto físico 

 
Coincidimos con Raich (2000) que durante la primera etapa de la 

adolescencia, la imagen corporal es tá íntimamente relacionada c on la 
autoestima. Esto se debe a que, al esta r dejando de ser niños para convertirs e 
en adultos , a los adolescentes  les pr eocupa mucho más cómo los ven los  
demás. 
 

Algunos adolescentes tienen problemas  de autoestima al principio de la 
pubertad porque su c uerpo experimenta mu ltitud de cambios. Esos cambios, 
combinados con el deseo natural de ser aceptados, hacen que les  resulte 
tentador compararse con los demás. Se pueden comparar con las  pers onas 
que tienen alrededor o con actores y famosos que ven en la televisión, el cine o 
las revistas. 

 
 Estos hechos nos han llevado a realiz ar una correlación entre los datos  
obtenidos entre la Silueta percibida c omo propia y la Silueta deseada, para ello 
hemos utilizado la correlación de Sp earman, encontrando un coeficiente de 
correlación positivo [(,486( **)], hallando también una  signific ación bilateral de 
(0,000). Estos resultados nos  llevan a c onsiderar un gr ado importante de 
insatisfacción corporal, mostrando que la  imagen con la que el alumnado se 
percibe, difiere de la imagen que le  gustaría tener. Estos datos, son 
corroborados con los obtenidos de las medias  aritméticas globales por grupo y  
planteado con mayor profundi dad en el anális is pormenorizado por  grupos de 
edad y género, expuestos en el capitulo V. 
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 Cuando realizamos la correlación de Spearman entre los res ultados 
obtenidos en la per cepción de la Silu eta percibida como propia y lo s 
comparamos con los datos enc ontrados en el ítem II.33: Tengo buena figura 
para mi edad,  encontramos una correlación nega tiva [(-,448(**)], y unas  
diferencias estadísticamente significativas de (0,000), lo que inter pretamos que 
aquellos alumnos y alumnas que se perci ben con una silueta inadecuada p ara 
su tipología,  son aquellos que indican que no tienen una figura adecuada para 
su edad. De la mis ma manera al correla cionar la percepción de su pr opia 
silueta con los resultados del ítem 22: ¿Te has sentido excesivamente gorda/o 
o redondeada/o?, encontramos correlación pos itiva de [,481(**)] y una 
significación bilateral de (0,000), lo que interpretamos como que aquel 
alumnado que responde afirmativamente al  ítem 22, también elige una figura 
inadecuada para su edad y s u género. Las interpretaciones anteriores se 
corroboran con los datos obtenidos en el te st de Chi-cuadrado,  obteniendo un 
valor de (0,000). 
 
 También encontramos diferencias si gnificativas cuando comparamos el 
ítem II.32: La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías 
hacer ejercicio físico?, con el ítem II.33: Tengo buena figura para mi edad, por 
el test de Chi-cuadrado encontr ando difer encias s ignificativas (0,000), lo que 
interpretamos como que aquellos alum nos que manif iestan tener una buena 
figura para su edad, no han tenido la preocupación de ponerse a dieta. 
 

Al tratar de  verificar la presencia  o ausenc ia de insatisfacción corporal,  
provocada por su percepción s obre su grado de habilidad o t orpeza motriz, 
hemos procedido a comparar las re spuestas obtenidas en el ítem II.39: Soy 
torpe para hacer actividad física y el ítem II.67: En general, estoy satisfecho 
conmigo mismo, encontrado diferencias ligeramente significativas en el test  de 
Chi-cuadrado (0,048), lo que interpre tamos como que aque llos alumnos y 
alumnas que se cons ideran torpes motr ices, no están tan satisfechos consigo 
mismos, como aquellos que se consideran más hábiles.  

 
En el análisis por grupos de género,  encontramos que las respuestas al 

ítem 22: ¿Te has sentido excesivamente gordo/a o redondeado/a? ex iste 
mayoritariamente una apreciación positiva hacia su c uerpo, siendo ésta mayor 
en el caso de los chic os, donde supone el 77,0% de las respuestas, que en las  
chicas donde supone sólo el 52,7%: interpretamos que para las chic as la 
apreciación de su cuerpo y la m ala vis ión del mismo, es mayor en las c hicas 
que en los chicos.  Estas diferencias s on significativas por género en el test de 
Chi cuadrado con un valor de 0,000, debido fundamentalmente a la diferencia 
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entre la valoración de la opción “nada de acuerdo”, en la que los c hicos 
aventajan en más de un 25% a las chicas. 

 
La interpretación anterior, es corroborada por las respuestas obtenidas  

en el Ítem IV.67: En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo, comprobamos 
como en el grupo de chicos el 81,8% responde de forma afirmativa en las 
opciones “totalmente de acuerdo, de acuerdo y algo de acuerdo”, fren te al 
76,7% de las chicas; pero aún siendo de forma global los porcentajes similares, 
hay que resaltar la diferencia en la opción “ totalmente de acuerdo”, dónde el 
alumnado masculino supera en 15 puntos al alumnado femenino.  

 
Coinciden nuestros datos con los ex presados por Bay le y cols. (2003), 

cuando c onsidera que dentro de la imag en corporal, existen aspectos que 
comprenden el trastorno de la misma,  que es donde se halla el problema en 
cuestión. Estos aspectos se basan en la  distorsión perceptual, los errores  
cognitivos y las emociones. Para estos autores, el término “distorsión 
perceptual” podría servir como expres ión para denominar la alteración de la 
imagen c orporal en el ám bito de la estimación de tamaño, mientras que la 
“insatisfacción corporal” hace r eferencia a la ex presión para denominar  la 
alteración de la imagen consistent e en el co njunto de emocion es, 
pensamientos y actitudes negativas hacia el tamaño y forma del cuerpo, e ste 
es el término que nosotros hemos utilizado en este estudio. 

 
Autores como Gupta  y Jonson (2000) ,  señalan que el desacuerdo con 

el cuerpo en los trastornos alim entarios, no está relacionad o simplemente con 
el pes o, sino que engloba a otras muc has partes, que tienen que ver con el 
ideal de belleza en general (y que existen numerosos aspectos que influyen en 
la satisfac ción con el mismo: es tado de ánimo,  sensación de control, 
metodología utilizada en su investigación,… (Waller y Hogdson, 1993). 

 
A lo largo de los últ imos  años,  se ha ido constatando que, aunque 

parecen existir c iertas peculiaridades en la perc epción c orporal de los  
trastornos de la alimentación (Smeets, 1999), al menos en una parte importante 
de ellos, lo que más les diferenc ia de la población general es la vivencia del 
cuerpo, y, por consiguient e, los  sentimient os y c onductas que provoca dicha 
vivencia (Rosen, 1996, Cash y Deagl e, 1997; Garner y Garfinkel, 1997;  
Bowden, 1998; Rushford y Ostermeyer, 1997; Raich, 2000). 
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2.2.2.- Relación entre la satisfacción con la imagen corporal, el IMC 
y la composición corporal 
 
En este apartado vamos a tratar de relacionar la percepción subjetiva del 

alumnado a través del test de las siluet as corporales y de las respuestas  
emitidas en los  diferentes cuestionario s de autoestima y de autoc oncepto, con 
los datos objetivos obteni dos por las técnicas de  antropometría (IMC ) y 
bioimpedancia (composición corporal). 

 
En primer lugar, hemos procedido a es tablecer la correlación entre los 

datos de la Silueta percibida como pr opia y los datos objetivos del IMC,  
encontrando una correlación al ta [,631(**)], así como una  significación bilateral 
(0,000), interpretamos que exist e relaci ón entre las siluetas per cibidas como 
propias y el IMC encontrado por los datos obtenid os por antropometría.  
Abundando en lo anterior,  hay que sign ificar que el 34,8% de la muestra se 
identifica igual que es en realidad por su IMC, lo que les correspondería el valor 
0,0, es decir se enc uentra satisfecho con su figura cor poral. Sin embargo,  
comprobamos como el resto un 65,25 de la muestra global muestra algún 
grado de insatisfacción con la imagen corpor al. Así, el 9,5% le gustaría tener  
una silueta menos que la que se percibe,  lo que supone 2 punt os de IMC, y de 
la misma manera el valor de +1, le corresponde a un 35,8% que le gus taría 
tener una silueta más de la percibida. 

 
 Hemos procedido de la misma forma al  comparar la Silu eta percibid a 
como propia y el dato objetivo del % gr aso suministrado por la bioimpedanc ia. 
El valor de la correlación Spearman [,563(**) ], así como la significación bilateral 
(0,000), nos indica que existe relación ent re como se percibe el alumnado y la 
silueta que le correspondería por el %graso. Sin embargo, las diferencias  
significativas se acentúan cuando comp aramos la Siluet a d eseada con la 
Silueta real que le corresponde por su % graso, lo que interpretamos como una 
distorsión entre la pr opia percepción corporal , que puede ir acompañada de 
insatisfacción corporal. Para verificar es ta insatisfacción corporal, recurrimos a 
los datos  obtenidos  en el Ítem 23: ¿Te has sentido acomplejado/a por tu 
cuerpo?, encontrando que el 10,8% de los chicos y el 23% de las c hicas 
manifiestan en algún grado estar de acuerdo con haberse sentido 
acomplejados, resaltando que las chicas manifiestan estar “totalmente de 
acuerdo o bastante de acuerdo” con haberse sent ido ac omplejadas en un 
12,8%. 
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Cuando hacemos la correlación entre los resultados obtenidos en el ítem 

II.51: Tengo poca musculatura, con el % graso, encontramos una correlación 
del [,198(**)] y una significac ión bilateral del 0,001. Nuestra interpretación es 
que aquellos alumnos y alumnas que tienen  mayor % grasa corporal, también 
se manifiestan que tienen menor musculatu ra, hecho este objetivo, que influy e 
sobre la percepción global de la condic ión física, y ésta a su vez sobre la 
autoestima del alum nado. Al analizar  por grupos de edad y género los  
resultados obtenidos en el ítem II.51: Tengo poca musculatura, comprobamos 
que en la opción “nada de acuerdo”  la eligen un 64,2% en los chicos frente a 
un 45% de las chicas . Estas diferencias s on signific ativas por género a nivel 
estadístico, así en el test de Chi-cuadrado se obtiene un valor de 0,000.  
 

Una macro encuesta publicada por la revista Psicología Today (Garner, 
1997), analizó la satisf acción con el cuer po de la población es tadounidense en  
tres fechas 1972, 1985 y 1997, observánd ose una evolución a  la alz a en la 
insatisfacción corporal. En dicha inve stigación, podemos observar cómo la 
proporción de mujeres y hombres ins atisfechos con su cuerpo se ha 
incrementado desde los años 70 hasta finales del siglo XX, llegando en caso de 
las mujeres a estar insatisfechas más de la mitad de la población. 

 
Pero de los datos de esta investigac ión más contundentes quizá son los  

referidos a los hombres. En 1972, “solo” el 15% de la población estaba 
insatisfecha, siendo en 1997 el 43%, es decir en 25 años s e ha triplic ado el 
número de hombres insatisfechos con su cuerpo, acercándose a la mitad de la 
población y muy cercano al nivel de extensión de este problema  en mujeres. 
  

Nuestros datos son c oincidentes con los expuestos por Thomps on y 
Tantleff (1992) o los de Pope y cols. ( 2000). En sus investigaciones encuentran 
que la insatisfacción c orporal que presentan hombres y mujeres es diferente y  
tenemos investigaciones que avalan esta diferencia (Si bien las m ujeres están 
insatisfechas fundamentalmente con su pe so y su deseo de cambio, es perder 
peso). En el caso de los hombres y en concordancia con la imagen vendida por 
los medios  de c omunicación, los  hombres  están ins atisfechos con su tamaño 
muscular y con su grasa corporal. Si desean cambiar les gustaría aumentar de 
tamaño muscular y  perder grasa corpor al para tener un as pecto delgado y 
fuerte, no les preocupa en exceso el peso corporal. 
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2.2.3.- Relación entre la autoestima, el autoconcepto físico, el IMC y 
la composición corporal 

 
Los valores obtenidos del IMC y de la c omposición corporal, no son 

constantes, sino que v arían con la edad y el sexo. También depende de ot ros 
factores, como las  proporciones de teji dos muscular  y adipos o, por lo que 
utilizado el IMC como un in dicador único, puede crear cierta confusión, por ello 
en nuestro estudio lo hemos as ociado también a la c omposición corporal. Se 
ha utiliza do como uno de los recursos par a evaluar su estado nutriciona l, de 
acuerdo con los valores propuestos por la Organización Mundial de la Salud (1). 
El IMC, puede ser un indicador válido para comenzar un estudio nutricional,  
pero no para profundizar en determinadas anomalías. 
 

En  la correlación  de Spearman entre  la Silueta deseada y  los valores 
del IMC, hemos obtenido un v alor de [, 222(**)], así como una significación 
bilateral (0,000). Lo que interpretamos como que el alumnado desea tener una 
silueta, que en realidad ya  tiene, el problema es tá en que su percep ción 
respecto a su silueta percibida dist orsiona su imagen corporal. De hecho,  
cuando se establece la correlación entre el  IMC y los datos de la respuesta al 
ítem III.33: Tengo  buena figura  para mi edad, se obtiene un v alor [-,399(**)] y 
una significación bilateral (0,000), lo que nos indica que hay  una correlac ión 
negativa entre los altos índices  de IMC y la propia  percepción  de la figura 
corporal personal. La misma lectura podemos extraer de la correlación entre los 
resultados del Ítem III.33: Tengo  buena figura  para mi edad y el %graso 
obtenido por bioim pedancia [-,363(**) ], obteniéndose también diferencias  
significativas (0,000). De nuevo nuestra in terpretación pasa por considerar que 
el alumnado que está satisfecho con su figura, es aquel que tiene menores 
valores el % graso. 
 

Cuando comparamos lo s resultados obtenidos en el Ítem II.14 : ¿Has 
tenido miedo a engordar?, con el % graso obtenido por bioimpedancia,  
encontramos un valor [,428(** )] y una s ignificación bilateral de 0,000. Nues tra 
interpretación pasa por indicar  que el alumnado que ha tenido miedo a 
engordar tiene niveles más altos de % graso. Estas apreciaciones se confirman 
cuando hemos relacionado el % grasa, c on los resultados del í tem II.19: ¿Has 

                                            
1 Comité de Expertos de la OMS sobre el estado físico: El estado físico: uso e interpretación de 
la antropometría. Serie de informes técnicos, 854. Ginebra (Suiza): Organización Mundial de la 
Salud, 1995. 
Comité de Expertos de la OMS sobre la obesidad: Obesity: preventing and managing the global 
epidemic. Report of a WHO consultation on obesity. WHO technical report series, 894. Ginebra 
(Suiza): Organización Mundial de la Salud, 2000. 
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evitado llevar ropa que marque tu figura? Al obtener un valor en la correlación 
de Spearman de [,384(**)] y una significación bilateral (0,000). 

  
Al analizar los datos por género del ítem II.19: ¿Has evitado llevar ropa 

que marque tu figura? encontramos que no existen dife rencias significativas en 
el test de Chi-cuadrado ni  por género, ni   por tipo de centro . Interpretamos que 
de forma general chicos y chic as evit an llevar ropa que marque su figura,  
aunque las chicas en un porcentaje del  26,4% están en algún grado de 
acuerdo. Resulta interesante des tacar el relevante porcentaje en el ítem III.33: 
Tengo buena figura para mi edad (28,4% en el caso de los chicos y 25% en el 
de las chic as) que indican estar  “poco, casi nada o nada de acuerdo” con el 
hecho de tener buena figura para su edad. 

 
Nos parece relevante el significar el  porcentaje acumulado (33,8% en el 

caso de los chicos y 38,5% en el de las c hicas) que indic an estar “poco, casi 
nada o nada de acuerdo” con el hecho de tener buena apariencia física (Ítem 
III.35), aunque de forma mayoritaria, tant o chicos como chic as presentan un 
buen autoconcepto con respecto a este  aspecto de su imagen corporal,  
encontramos un grupo de adolescentes qu e no se s ienten satis fechos con su 
apariencia física, superior en ambos géneros al 30%. 

 

Los resultados hallados en nuestra in vestigación s on similares  a los  
expuestos por  Fernández, Marcó, Gracia Bl anco (1999), quienes  encontrar on 
que los adolescentes varones (n=216) se describen con una mayor autoestima, 
un mayor atractivo físico y mej or forma física que las muje res adolescentes 
(n=249). Por otra parte, en el grupo de mu jeres adolescentes se investigan las  
relaciones potenciales del Autoconcepto Físico (PSDQ) con las influencias 
socio-culturales del m odelo estético (CIM EC-26) y con el nivel de satisfacción 
con la imagen corporal (BSO). Los resultados indican que una mayor influencia 
socio-cultural está positivamente asociada a una mayor percepción de la grasa 
corporal, a una mayor insatisfacción c on la imagen corporal y a una menor  
valoración del autoconcepto físico general. 

 
En la inves tigación de Perpiñá (1995),  que estudi aron en una muestra 

femenina, tal y como ocurre en muchas de  las chicas  de nuestra muestra,  la 
distorsión de la imagen co rporal en adoles centes, concluyeron en que por los  
datos que obtuvieron en su  muestra, l os adolesc entes tienen tendencia a 
pensar que pesan más kilos  de los que realmente tienen, “ o en otras palabras, 
a desear perder algunos kilos porque su peso y apariencia ideales aún no se 
acomodan a sus aspiraciones”.  
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Coincidimos con la opinión de Da vison y MCCabe (2006) quienes  
consideran que los estereotipos de bellez a de la cultura occidental como son la 
delgadez en las mujeres y la fuerza y musculatura en los hombres, han llev ado 
a que las y  los adolescentes se preocupen de manera particular por su pes o y 
masa corporal.  

 
También c oincidimos con los  datos aportados en la inv estigación de 

Baile y cols. (2003) sobre Evaluación de la Insatisfacción corporal en 
adolescentes (…) de entre 14 y 17 años, concluyen en que es el grupo de las  
chicas el que muestra una mayor insatisfacción con s u cuerpo que los chic os, 
al igual que ocurre con nuestra muestra.  
 
 Resumiendo diremos que: 
 

 Durante la primera etapa de la  adolescencia, la imag en corporal está 
íntimamente relacionad a con la autoestima. Esto se deb e a que, al estar 
dejando de  ser niños para convertirse en ad ultos, a los adolescent es les 
preocupa mucho más cómo los ven los demás. 

 Nuestros r esultados nos llevan  a conside rar un grado importante de 
insatisfacción corporal, mostrando que la imagen con la que el alumnado se  
percibe, difiere de la imagen con la que le gustaría tene r. Estos datos son  
corroborados con los obtenidos en las medias globales por grupo y analizado 
con mayor profundidad en el análisis pormenorizado por  grupos de e dad y 
género. 

 Aquellos alumnos y alumnas que se percibe n con una silueta ina decuada 
para su tipología, son  aquellos que indican  que no tienen una figura  
adecuada para su edad. 

 El alumnado que manifiesta tener  una buena figura para su edad, no ha  
tenido la preocupación de ponerse a dieta. 

 Aquellos alumnos y alumnas que se consideran torpes motrices, no están tan 
satisfechos consigo mismos como aquellos que se consideran más hábiles. 

 La apreciación de su cuerpo y la mala visión del mismo, es mayor en las 
chicas que en los chicos.  Estas diferencias son significativas por género. 

 Comprobamos como en general,  estoy satisfecho/a conmigo mismo, l o 
manifiesta en el grupo de chicos el 81,8% resp onde de for ma afirmativa en  
las opciones “positivas”, frente al 7 6,7% de las chicas; per o aún siend o de  
forma global los por centajes similares, hay que resaltar la  diferencia e n la 
opción “totalmente de acuerdo”, dónde el a lumnado masculino supera en 15 
puntos al alumnado femenino.  

 El 34,8% de la muestra se identif ica a través de las Silueta s corporales igual 
que es en realidad por su IMC, lo que les correspondería el valor 0,0, es decir 
se encuentra satisfecho con su figura corporal. 
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 Un 65,25 d e la muestra global mu estra algún grado de insatisfacción  con la 
imagen corporal. Así, el 9,5% le gustaría tener una silueta menos que la que 
se percibe, lo que supone 2 puntos de IMC, y de la misma manera el valor de 
+1, le corre sponde a u n 35,8% qu e le gustarí a tener una  silueta  más de la  
percibida. 

 Cuando comparamos l a silueta deseada con la real que le correspon de por 
su % graso, encontramos diferencias sign ificativas, lo que interpretamos 
como una distorsión e ntre la pro pia percep ción corpora l, que pue de ir 
acompañada de insatisfacción corporal. 

 El 10,8 de los chicos y el 23% de las chicas manifiestan en algún grado estar 
de acuerdo  con haber se sentido  acomplejados, resaltan do que las chicas 
manifiestan estar “ totalmente de acuerdo o bastante de acuerdo” con 
haberse sentido acomplejadas en un 12,8%. 

 El alumnado de manera mayoritaria desea ten er una silueta, que en re alidad 
ya tiene, como lo muest ran los datos objetivos del IMC y la bioimpedancia, el 
problema está en que  su percep ción respe cto a su silueta percib ida 
distorsiona su imagen corporal. 

 El alumnado que está satisfecho con su figura, es aquel que tiene me nores 
valores en el % graso. 

 El 28,4% en el caso de los chico s y 25% en el de las chica s,  indican estar 
“poco, casi nada o nada de acuerdo” con el hecho de tener buena figura para 
su edad. 

 Un 33,8% en el caso de los chicos y 38,5% en el de las chicas, indican estar 
“poco, casi nada o nada de acuerdo” con el hecho de tene r buena apariencia 
física. 
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3.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO  
GENERAL C): ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA 
CONSTRUCCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL, LA 
AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO TIENEN LOS 
AGENTES DE SOCIALIZACIÓN PRIMARIOS Y SECUNDARIOS Y 
LA ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA 
 
3.1.- INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 5: 
Indagar acerca de la influencia que sobre la construcción de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico tienen la familia, el grupo 
de iguales, la escuela y los medios de comunicación. 
 
 

El autoconcepto se construye a través del proceso de 
socialización y tiene una gran importancia en el 

proceso educativo debido a su estrecha conexión con 
los aspectos motivacionales dirigidos hacia el 

aprendizaje escolar. En el proceso de construcción 
del individuo como ser social, juegan un papel 

determinante los procesos mentales, afectivos y 
conductuales, que proporcionan de manera integrada 

todas las adquisiciones sociales de la persona  
JOSÉ M. SERRANO (1999). 

 
 

La literatura científica coincide en cons iderar que la imag en corporal es 
un esquema construido a partir de la hist oria personal y el momento histórico-
social en el que se v ive y se ref iere a la c onfiguración gl obal formada por el 
conjunto de representaciones, percepcione s, sentimientos y actitudes que el 
individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a 
través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992), incluye la 
representación subjetiva de las partes del cuerpo, sus limites y el movimie nto 
(Raich, 2000). 
 

Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un estereotipo de imagen 
corporal. Actualmente, la cultura occidental promueve “la belleza del cuerpo” 
como meta para cons eguir el éxito soci al. Una cons ecuencia observable es la 
importancia que los jóvenes dan a su cuerpo. En el intento por alcanzar el ideal 
estético se está produciendo un aum ento en los casos de trastornos de la 
conducta alimentaria en la  población adolescente (R obb, 2001) . Por ello, los  
efectos en la salud asoc iados a una aut ovaloración de la imagen corpor al 
insatisfactoria han tenido una creci ente atención en los últimos años  
(Eisenberg, Neumark-Sztainer y  pastón, 2006). La insatisfacción corporal se 
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incluye en la evaluación de las condiciones de salud me ntal de la poblac ión ya 
que se ha revelado como  un buen indic ador de d iagnóstico en desórdenes  
alimenticios como la anorexia  y la bulimia en población española adulta (Raic h  
y cos., 1996; Madrigal y cols., 2000) y adolesc ente (Pérez y cols., 2000). 
Poseer una satisfacción corporal alta disminuye el riesgo de padecer patologías 
de la conducta alimentaria. 
 
 En este objetivo tratamos de co mprobar la influencia que s obre la 
construcción de la imagen cor poral, la autoestima y el autoc oncepto físico 
tienen la familia, el grupo de iguales, la escuela y los medios de comunicación. 
 

Aportan informaciones relevantes a la  consecución de este objetivo los  
siguientes ítems de los cuestionarios  pasados al alumnado: Ítem II.28. Cuando 
estás con otras personas, ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por 
ejemplo sentándote en un sofá o en el autobús)?;  ítem II.29. Verte reflejada/o 
en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho sentirte mal por tu figura?;. Ítem 
II.30. ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por 
ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?; Ítem II.14. ¿Has 
tenido miedo a engordar?; Ítem II.21. ¿Has evitado ir a actos sociales (por 
ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?; Ítem II.16: Estar 
con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu figura?; Ítem II.17: Al 
fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¿la has comparado con la tuya 
desfavorablemente?; Ítem II.26. ¿ Has pensado que no es justo que otras 
chicas/os sean más delgadas/os que tú? 

 
De la misma manera aportan información las respuestas emitidas por el 

profesorado participante en el Grupo de Discusión a las preguntas formul adas 
por el moderador: ¿Qué influencia creéis que tiene la sociedad de consumo 
sobre la formación de la imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto? ¿En 
el tercer ciclo de Primaria y Primer ciclo de Secundaria creéis que ya empieza a 
manifestarse problemas de autoestima y autoconcepto derivados de la 
percepción de la imagen corporal? ¿Qué puede hacer la familia y la escuela 
para contrarrestar el poder de los medios de comunicación? ¿Qué estrategias 
metodológicas se pueden seguir para mejorar la autoestima de nuestros   
alumnos/as? ¿Inciden los medios de comunicación sobre la imagen corporal en 
los niños y niñas? ¿Es la publicidad tendenciosa en la utilización de la imagen 
corporal? ¿Son los trastornos alimenticios fruto de la imagen que se transmite 
desde la publicidad, medios de comunicación, moda social predominante…? 
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3.1.1.- El Canon de Belleza  propuesto por la sociedad de consumo 
 

Vivimos en la sociedad de la imagen. El cuerpo aparece constantemente 
en nuestra vida c otidiana a través de medios  como la TV, el cine o la prensa... 
Actualmente los ideales de belleza cambian según los dictámenes de la moda 
arrastrando a un descontento normativo. 

 
La adolesc encia es una etapa de transic ión entre la edad infantil y la 

edad adulta. El adolescente ve como los cambios que se pr oducen en su 
cuerpo modifican su posición respecto al entorno. Los cambios corporales  
afectan también el estado de ánimo y viceve rsa. Por eso, la adolescenc ia es la 
etapa más conflictiva de la vida y aquella en la que se es más influenc iable por 
todo lo que nos rodea. 
 

 Los profesores del Grupo de Discu sión tienen c laro que el entorno 
ejerce una gran presión y pone continuamente de manifi esto que para triunfar  
en la sociedad es imprescindible responder a un canon establecido de belleza. 

 
La televisión utiliza mucho el canon de belleza de una persona delgada, 
sin ningún tipo de sobrepeso, y los niños se fijan en eso. Cada vez, los 
problemas de alimentación, como la anorexia, se están dando en 
edades más tempranas.  

Profesora 2 
 

Un compañero hizo un trabajo para mostrarles a los niños y niñas los 
cánones de belleza que han existido a lo largo de la historia. Les 
enseñaban las “Tres Gracias” de Rubens, para ver que antes las 
muchachas mas rellenitas eran las modelos de Belleza de Europa, y 
ahora se considerarían gorditas.  

Profesor 5 
 

El alumnado se preocupa por  su imagen corporal cuando e stá en 
público, así en el Ítem II.28. Cuando estás con otras personas, ¿te ha 
preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo sentándote en un sofá o 
en el autobús)?, las respuestas de las  chicas en las que muestran algún grado 
de acuerdo están el 9,5%, mientras los chicos so lo est án de acuerdo en un 
4,1%. De la misma manera, al ser interrogados en el ítem II.29. Verte 
reflejada/o en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho sentirte mal por tu 
figura? Las chicas en un 13,5% manifiesta n estar de acuerdo con la afirmación 
en algún grado, mientras los chicos solo lo están en un 6,1%. 
 

El estar desnudo total o parcialmente, en el que otras personas pudiesen 
ver su cuerpo, y comprobar su grado de preocupación, les planteamos el ítem 
II.30. ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por 
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ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?. Así, las c hicas 
responden en un 21% que se han preoc upado en alguna medida, frente al 
10,8% de los chicos. 
 
 El profesorado muestra su preocupación por la influencia que a sociedad 
de consum o tiene sobre la  imagen de los  adolescentes, y los problemas  de 
salud psicofísica que puede acarrearles. 
 

Está claro que la sociedad de consumo en que vivimos está 
determinando unos cánones de belleza que no son nada saludables y 
su influencia sobre todo en las chicas es evidente, ninguna quiere 
engordar, al contrario todas desean perder peso, aunque estén 
realmente delgadas. 

Profesora 6 
 

A la pregunta planteada en el Ítem II.14. ¿Has tenido miedo a engordar?, 
las chicas responden en la zona de acuerdo en un 46,2% destacando que un 
18,2% está “totalmente de acuerdo” en que ha tenido miedo a en gordar. Estos 
datos son inferiores en los chicos que se sitúan en un 21,7% en algún  grado 
de acuerdo, destacando en los mismos que el 54% está totalmente en 
desacuerdo, por lo que interpretamos que las chic as tienen más miedo a 
engordar que los chicos. 

 
De la misma manera son las chicas las que en mayor número  responde 

de manera afirmativa a la  pregunta Ítem II.21. ¿Has evitado ir a actos sociales 
(por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?, en un 3,5%. 

 
3.1.2.- Influencia de la familia en la formación de la imagen corporal, 
la autoestima y el autoconcepto físico 
 
La familia como primer agente social izador ostenta en general un a serie 

de valores que tienen relación con el bienestar del grupo, entre ellos se señala 
como importantes el valor de la seguri dad, seguidos por los valores de respeto, 
tolerancia, solidaridad, respons abilidad, etc. (Salcedo, 1992;  Orizo, 1996; 
García y Ramírez, 1997 en García, Ramírez y Lima, 1998). 

 
Numerosos informes sociológicos  han ido dando cuent a de los cambios  

producidos en la familia en Espa ña en el últ imo cuarto del siglo XX (Meil, 1999; 
Pérez-Díaz, Chulia y Valiente, 2000; Flaquer, 2000), dis minución de 
matrimonios, aumento de uniones libres, fragilidad de las uniones con aumento 
de div orcios, familias  monopare ntales y re compuestas, aumento de la e dad 
media del matrimonio, descenso brusco de la natalidad, increm ento de hij os 
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nacidos fuera del matrimonio,  incorporación masiva de la mujer al trabajo fuera 
del hogar con la consigui ente igualdad de estatus ent re hombre y mujer, etc. 
Con todo, no estamos ante un “final de la familia”, sino ante una de las  muchas 
mutaciones que ha tenido a lo largo de  la historia (G oody, 2001) en que, 
además del progresivo ocaso de  la fam ilia nuclear, el empar ejamiento estable 
ha dejado de ser el modelo básico. 

 
Es responsabilidad de la familia re stringir el acces o a ciertas fuentes 

cuyos contenidos son poco apropiados para los menores, pero no se trata sólo 
de ejercer este control, sino tam bién de enseñarles a ser críticos y a construir  
una personalidad fuerte que les impida dej arse llevar por modas o tendencias  
que les m arquen los  demás. Opiniones en  este se ntido se expresan como 
siguen. 

 
La familia debe estar pendiente de lo que ven sus hijos/as en los medios 
de comunicación, en las revistas, en el cine, porque sus hijos se están 
formando una imagen ideal que a veces se aleja de la realidad y esto le 
causará problemas de identidad con su imagen real.   

Profesora 3 
 

La familia juega también un papel importante en el  desarrollo de una 
sana autoestima, fuente de bienestar y s eguro contra posibles trastornos y 
problemas derivados del bajo sentimiento de aprecio hacia uno mismo. 

 
Pero probablemente ese chico que se siente seguro de si mismo, sea el 
que esté bien trabajado de chico. Sus padres se lo han debido de dejar 
claro, tú no serás bueno para esto, pero eres bueno para esto y el otro 
seguro que no es bueno para esto, tus virtudes son estas, 
aprovéchalas. 

Profesor 5 
 

La familia debe hacerles ver a sus hijos y sobre todo a sus hijas que 
todos no podemos ser altos, ni guapos. Porque quien dice lo que es 
bonito o lo que es feo, o quien impone la moda. Ahora la moda es estar 
delgada si eres chica y ser fuerte si eres chico, pero eso caza de alguna 
manera con la salud, porque hay chicas y chicos deprimidos por causa 
de que no están satisfechos como son. Aquí la familia tiene una labor 
importante. 

Profesora 9 
 

La educación de los hijos intenta l ograr que los hijos aprendan de sus  
padres o familiares, modelos adecuados de relación con los demás y formas de 
enfrentar la vida, que par a ellos son los deseables o correctos. Es necesario 
señalar que estos estilos o formas de vivir la vida son algo propio en c ada 
familia y dependen de su cultura y de su historia personal. 
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Por lo ge neral, es muy importante, para los padres o familiare s, el que  
los niños adquieran los va lores de autoestima y autoconcepto y  la forma de 
mirar el mundo que tienen e llos. Sin embargo, esto no es una tar ea tan simple 
y está directamente relaci onada con la capacidad de los adultos de validarse 
como figuras dignas de ser imit adas. Por ello, la formación de los afectos  que 
estos adultos le prov ean a los  niños  son fundamentales y a que un padr e o 
familiar qu e demuestra afecto y confi anza a un niñ o se gan a su respeto y  
admiración y por lo tanto será una fi gura muy importante para el chico/a, digna 
de ser imitada y cons tituirá una persona de  la cual s e aprenderá con facilidad 
sus comportamientos y valores. 

 
3.1.3.- Influencia de la escuela en la formación de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico 
 
La escuela es, junto con la familia, la institución soc ial que ma yores 

repercusiones tiene para el alumnado de las etapas de educac ión obligatoria, 
aunque al final de la Secundaria, los amigos/as comienzan a tener una 
influencia decisiva. Tanto en los f ines explícitos que persigue, expresados en el 
currículum académico, como en otro s no planific ados (lo que llamamos  
currículum oculto), la escuela s erá determinante para el des arrollo cognitivo y 
social del niño y, por lo t anto, para el curso posterior de su vida. En el ámbito 
de la escuela surge la idea principal de l maestro/profesor como modelo y la 
necesidad de ser cuidadosos  c on lo que se transmite, porque la influencia 
sobre los alumnos/as, sobre todo en los más pequeños, es muy grande. 

 
La importancia de la escolarización radica en que el conjunto de 

experiencias educativ as formales caracterís ticas de la actividad del aula, son 
las que posibilita formas más abstractas de reflexión s obre la realidad. Así, las 
investigaciones transculturales han enc ontrado que los niños de culturas muy  
diferentes a la nuestra que han tenido ex periencia escolar se parecen más en 
sus procesos cognitivos a los niños occi dentales escolarizados que a los niños 
no escolarizados de su propia comunidad. Las dos  características de e ste 
contexto especialmente importantes para la explicación de su influencia son: el 
carácter descontextualiz ado del aprendiz aje y el  leng uaje como forma 
predominante de transmisión de la información. Pero además de su 
contribución al desarrollo cognitivo, la escuela es decisiva para los procesos de 
socialización e individuación, como son: el desarrollo de las relaciones 
afectivas, la habilidad par a participar en s ituaciones sociales, la adquis ición de 
destrezas relacionadas con la c ompetencia comunic ativa el desarrollo del rol 
sexual, de las conductas prosociale s y de la propia identidad personal 
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(autoconcepto  o  conjunto de conocimientos y actitudes que tenemos sobre 
nosotros mismos; autoestima y autonomía). El profesorado valora sobremanera 
la labor de la escuela en la forma ción de la imagen cor poral adecuada y en la 
consolidación de buenos niveles de autoestima y de autoconcepto. 

 
Estamos hablando que los niños copian modelos y el término modelo es 
la vestimenta, la cresta, la pulsera y yo creo que el modelo que los niños 
también copian es los valores del maestro y eso es lo que a veces en 
los maestros se echa de menos. 

Profesor 7 
 

Nosotros aprendemos y los niños sobre todo aprenden de lo que ven y 
es importante cómo es el maestro como modelo 

Profesora 9 
 

Somos modelos auténticos, somos modelos a seguir. Yo en verano, me 
pelo al cero, y a los pocos días me encuentro a varios alumnos igual. Y 
si el maestro viste Nike o Adidas, los alumnos igual.  

Profesor 5 
 

Junto a este plant eamiento del pr ofesor/a, como una inf luencia 
importante en si mismo, también aparece la idea del papel de la escuela ant e 
las otras influencias  (medios de comunicaci ón y familia). Ante la influe ncia de 
los medios de comunicación, sabiendo que no los puede controlar, potenciará 
la capac idad crítica de los alum nos/as y se aprovechará de su parte positiva. 
Según Torres Campos (2008) la escuela es el lugar donde el niño aprende a 
discernir las cosas, a defender criterios, a formar opiniones... 

 
Está claro que la sociedad de hoy nos impone un modelo que a lo mejor 
no es lo mejor y a los niños tenemos que insistirle en un pensamiento 
crítico para que ellos tengan ante diferentes modelos la capacidad de 
elegir. 

Profesora 9 
 

Con respecto a nuestro papel educativo como docentes se le puede ver 
el lado positivo a esos medios de comunicación porque no podemos 
hacer nada en su contra, ahí tendrían que ver también las expectativas, 
si los niños quieren ser como el futbolista tal o como el bailarín tal, pues 
vamos a aprovechar para que ocupen su tiempo libre de una manera 
activa, vamos a intentar motivarlos para la práctica de fútbol o la 
modalidad que sea, el caso es que ocupen su tiempo y vamos a influir 
en su autoestima para demostrarle que ellos no solo sirven para ser 
buenos o malos en fútbol, baile u otras cosas, sino demostrarles que 
también sirven para otros aspectos e influir en su autoestima y hacer 
que las expectativas de estos niños cambien, que no quieran ser sólo 
como determinado famoso, deportista. 

Profesora 4 
 

El centro escolar, es dónde el a dolescente pasa cada día entre 6 a 8 
horas, por lo que el c ontacto con co mpañeros y compañeras y s us relaciones 
son evidentemente importantes. Así, en el Ítem II.16: Estar con chicos o chicas 
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delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu figura?, las respuestas afirmativas suman 
en las chic as un valor  del 32,1%  y en los chicos un 15,6%, lo que deja bien a 
las claras  la influencia que la figur a corporal tiene en la escuela y las 
posibilidades que existen de educar en una buena ac eptación personal para 
elevar los niveles de autoestima. 

 
Ante las nuevas formas de soc ialización y  el po der adquirido por estos 

otros agentes en la c onformación de la educación de los alumnos, la acción 
educativa se ve obligada a establecer de nuevo su papel formativo, dando un 
nuevo s ignificado a s u acción c on nuev os modos de entender el valor de la 
autoestima, del autoconcepto de la ac eptación plena de c omo se es  c omo 
persona, valorando mucho más el ser que el tener. Entre ellos, la colaboración 
con las familias y la inserción con la comunidad se tornan imprescindibles. 

 
De forma general, las personas  sufren cambios físic os que afectan al 

cuerpo en ambos géneros y, por consigui ente, al proceso de co nstrucción de 
su identidad personal y social. Como afirma  Lirgg (1993), esto explicaría que la 
inclusión de alumnos  de diferente sexo  dentro del grupo-clase, cuando est os 
cambios s e producen y son fácilmente ob servables por el género contrario,  
crearía una situación poco confortable que cambia a medida que los escolares  
consolidan su adolescencia. En este sentido, el proceso de formación del 
autoconcepto físico estaría sujeto a los relevantes cambios que los escolares 
presentan a lo largo de es te periodo de edad. No ob stante, como Fox (2000) 
argumenta, es difícil demostrar como af ectan a la autoestima los distintos 
estadios de desarrollo en el niño.  
 

3.1.4.- Influencia del grupo de iguales en la formación de la imagen, 
la autoestima y el autoconcepto físico 
 
Como la f amilia, otros grupos p rimarios int ervienen e n el proce so de 

socialización. Se trata de los llamados grupos de iguales, en los cuales las  
relaciones son también íntimas y cara a cara. 

 
 Concretamente en la infancia, el gr upo de iguales ayuda a introducir en 
sus miembros la noción de  autoridad informal y, por  tanto, a d esarrollar una 
idea diferente de la estructura de mando con relación a la familia. Riesman en 
"La muchedumbre solitaria" (1950) 2, analiz a el papel que desempeñan los  
                                            
2 Riesman, D. (1909-2002). Su estudi o La muchedumbre solitaria, de 195 0, marcó el ini cio de 
una época que vio llegar a un amplio público la obra de aquellos sociólogos que empezaban a 
evaluar la fl oreciente so ciedad de consumo. En  esta  ob ra ll eva a cabo un a nálisis d e la  
sociedad americana, mostrando cómo el hombre «dirigido por sí mismo» y el hombre «dirigido 
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iguales como filtro entre los medios de comunicación de masas y los receptores 
de la misma.  
 

La interacción social entre iguales incluye numerosos elementos  a tener  
en cuenta: habilidades sociales (toma de turnos, asertividad, etc.), comprensión 
de los est ados mentales de los demás (intenciones, creencias,  emociones), 
adecuación con el contexto en el que ti ene lugar, etc. U no de los elementos  
que también resulta fundamental para un adecuado funcionamiento social en el 
contexto de los iguales, resulta ser la  comprensión de las normas sociales  que 
rigen es e contexto determinado (Turiel,  1998). Así, las compar aciones entre 
unos y otros, lo que opinan los iguales de cada uno de ellos, es un factor muy 
importante en el autoconcept o y la autoestima y en la  construcción de la 
imagen corporal.  

 
Los comentarios de un amigo/ a o compañero/a pueden s er 

determinantes en la percepción o el s entimiento sobre el propio cuerpo o la 
forma de actuar hacia él, así lo entiende el profesorado. 

 
Tanto en Secundaria, como desde más pequeños, o sea, en este último 
ciclo de Primaria si se empieza a notar ya la influencia que tienen los 
demás sobre sí mismo. Los niños se crean su propio concepto, en 
función de lo que escuchan de los demás 

Profesora 9 
 

Aparecen de nuevo los medios  de comunicación y la familia como 
factores fundamentales, porque el criterio de los iguale s, está mediatizado por  
ellos.  

 
Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados. 

Profesor 1 
 
 Los datos encontrados en el análisis de los cuestionarios, no dejan lugar  
a la duda de la influencia de los iguales en los aspectos que analizamos, así las 
respuestas al ítem II.17: Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¿la has 
comparado con la tuya desfavorablemente?, el 31,1% de las chicas afirman en 
alguna medida que si lo han hecho, de la misma manera el 15,9% de los chicos 
también lo han hecho. Estos datos se confirman en el ítem II.26. ¿Has pensado 
que no es justo que otras chicas/os sean más delgadas/os que tú? al contestar 
                                                                                                                                
por l a tra dición», ha n id o cedi endo su luga r al  ho mbre «di rigido por otro», que com pone la 
masa. 
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afirmativamente el 13,6% de las chicas, a unque los chicos solo lo hacen en un 
5,4%. 
 
 El profesorado coinc ide en que en  estas edades de 12-14 años la 
influencia de la opinión de los amigos/as sobre la construcción de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto  es decisiva. 
  

Creo que los factores que principalmente influyen en las edades en las 
que estamos hablando, entre los 12 y los 14 años, sería los medios de 
comunicación y los grupos de iguales y en los 10-12 años incluiría el 
factor de los adultos que son los que influyen directamente en esas 
edades sobre el grupo de iguales. Sobre los adultos influyen los medios 
de comunicación. 

Profesora 4 
 

Hay niños que no tienen acceso a programas de televisión que sus 
familias no le permiten ver ese tipo de programas, pero en el colegio si 
hay niños que lo ven y van a influir en los que no lo ven, entonces es lo 
que hablábamos antes de la influencia del grupo de iguales de los 
hábitos que tienen los niños en el colegio. 

Profesora 2 
 

Haizmouitz y cols. (1993), Cachelin  y cols. (1998) y Gupta  y cols.  
(2000), entre otros investigadores han llegado a conclusiones similares a las de 
nuestro estudio, en el sentido de la influ encia en la dist orsión en la percepción 
de la imagen corporal se debe a fa ctores sociales y culturales  que difieren 
además en distintos grupos de población. 
 

En la inves tigación de Killen  y c ols. (1996), llegaron a la conc lusión de 
que el deseo no alcanzado de asemejarse a los modelos estéticos de excesiva 
delgadez en las mujeres y de una alta def inición muscular en los hombres, 
provoca un alto grado de  insatisfacción con la propia imagen que puede estar 
en el origen, junto c on otros factores, de  trastornos más graves como la 
anorexia, la bulimia y la vigorexia. 
 

3.1.5.- Influencia de los medios de comunicación en la formación de 
la imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto físico 
 

 Victoria Camps (1994) señala que “los medios de comunicación [...] son 
los espacios donde lo público se hace transparente y donde los ciudadanos 
aprenden los hechos más elementales de la cultura, incluida la cultura 
democrática: modos de vivir, de comportarse, de relacionarse entre sí, de 
divertirse, de consumir”. 
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En las últimas décadas los  medios de comunicación de masas ( prensa, 
radio, televisión) y los medios audiovisuales (televisión, cine y videojuegos) y la 
publicidad, que estos ofrecen, ha adquirido un protagonismo evidente en la vida 
cotidiana de las personas y de las sociedades contemporáneas.  
 

La mayor parte de los teóricos que, a lo  largo del último medio siglo, se 
han ocupado de analizar los efectos de la  comunicación de masas, desde Paúl 
Lazarsfeld hasta Mauro Wolf  (1994), han llamado la at ención sobre el potencial 
socializador que ates oran los m edios, en lo  que co nstituye quizá el resultado 
más determinante sobre la imagen corpor al. El prof esorado se muestra muy  
crítico con la labor de los  medios de  c omunicación, fundamentalmente la 
televisión, sobre la imagen de perfecci ón que suelen transmitir a la hora de 
abordar la imagen c orporal, lo que influye de fo rma muy negativa en el 
alumnado. 

 
Los medios de comunicación están haciendo estragos en todos los 
ámbitos de la vida. La publicidad es super agresiva. Está hecha para 
llegar a donde tienen que llegar y de la forma más rápida. Se da la ley 
de la oferta y la demanda. Hay que vender. El que hace la publicidad 
sabe que vende o no cobra. La publicidad está muy poco controlada. Y 
mas en Internet, donde el 80 % de las páginas no son de contenidos 
apropiados para menores, y nadie hace nada. Ahora están muy de 
moda las redes sociales, como Tuenty, Facebook, y están llenas de 
publicidad.   

Profesor 5 
 

Muchas veces los iguales ya se han hecho esa idea en base a los 
medios de comunicación. Un medio de comunicación no te dice que 
estás gordo, te lo dice tu amigo, porque lo ha visto en un medio de 
comunicación. Porque los niños que salen en los medios de 
comunicación  no están gordos, porque las niñas que salen son todas 
guapas, porque los padres y las madres son altos y delgados.  

Profesor 1 
 

Algunos de los partici pantes en el Grupo de Discus ión, hacen notar que 
cada año algún programa de televisión se  pone de moda conv irtiéndose en un 
importante referente en la vida de niños y/o adolescentes. 

 
Este año ha sido el del programa de Fama, vestir como ellos, si tienes el 
peso adecuado o no. Tienen mucho peso los programas de la televisión.  

Profesora 6 
 

otra influencia muy fuerte que ha habido en mi centro es el Pressing 
Catch, nosotros teníamos un alumno muy grandón, muy gordo que ha 
estado rechazado siempre y desde que está el Pressing Catch es lo 
más del colegio porque se parece a los luchadores que los niños ahora 
mismo admiran. 

Profesora3 
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Numerosos estudios al igual que el nuestro, demuestran que las mujeres 
tienen mayor preocupación por su cuerpo y su imagen (Bane y McAuley, 1998), 
mostrando que éstas son más críticas con sus  cuerpos y están más 
involucradas en la apariencia físic a que los hombres (Heunemann, Shapiro, 
Hampton y Mitchell, 1966; Loland, 1998).  

 
Moreno, Cervelló y M oreno (2008)  han enc ontrado otras diferenc ias en 

el género constatando menores puntuacio nes en todos los sub dominios del 
PSPP comparando las mujeres con los  hombres (Fox y Corbin, 1989; Hay es, 
Crocker y Kowalski, 1999).  

 
Resumiendo diremos que: 
 

 Poseer una satisfa cción corporal alta disminuye el riesgo de pa decer 
patologías de la conducta alimentaria. 

 Los profeso res y profesoras participantes en e l Grupo de Discusión t ienen 
claro que e l entorno ejerce una g ran presión  y pone continuamente de 
manifiesto que para triunfar en la sociedad es imprescindible responder a un 
canon establecido de belleza. 

 El alumnado en general y las chicas en particular, se preocupa por su imagen 
corporal cuando están en público. 

 El profesorado muestra su preocupación por la influencia que la sociedad de 
consumo tiene sobre la imagen de los adolescentes y los problemas de salud 
psicofísica que puede acarrearles. 

 Las chicas r esponden en la zona  de acuerdo e n un 46,2%  destacando que 
un 18,2% está “totalmente de acuerdo” en que ha tenido miedo a engordar. 

 El profesorado coincid e en afirmar que la familia juega también un papel 
importante en el desar rollo de una  sana autoe stima, fuente de bienestar y 
seguro contra posibles trastornos y problemas derivados del bajo sentimiento 
de aprecio hacia uno mismo. 

 El profesorado valora sobremanera la labor de la escuela  en la formación de  
la imagen corporal adecuada y en  la consolid ación de buenos niveles de  
autoestima y de autoconcepto. 

 El centro escolar debe ser el contra punto frente a la influen cia de los medios 
de comunicación, que  trasladan  imágenes corporales distorsion adas e  
irreales que  tienen una negativa influencia s en los chicos y chicas en  
formación. 

 Los comentarios de un amigo/a o c ompañero/a pueden ser determinantes en 
la percepción o el sentimiento sobre el propio cuerpo o la  forma de a ctuar 
hacia él, así lo entiende el profesorado. 

 Los datos encontrados en el análisis de los cuestionarios, no dejan lugar a la 
duda de la influencia de  los iguales en la formación de la imagen corporal, y 
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como el alumnado se deja llevar por sus opiniones y comentarios. 
 El profesorado coincide en que en e stas edades de 12-14 años la inf luencia 

de la opinión de los amigos/as sobre la construcción de la imagen corporal, la 
autoestima y el autoconcepto  es decisiva. 

 El profesor ado se mu estra muy crítico  con la labor  de  los medios de 
comunicación, fundamentalmente la televisión sobre la imagen de perfección 
que suelen transmitir, a la hora de a bordar la imagen corporal, lo que influye 
de forma muy negativa en el alumnado. 

 Parte de los participante s en el Gru po de Discusión, hacen  notar que cada 
año algún programa d e televisión se pone d e moda co nvirtiéndose en un 
importante referente en la vida de niños y/o adolescentes. 
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6.-  INTEGRACION METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO ESPECÍFICO 6.- 
Verificar el valor que se le concede a las actividades físicas y deportivas 
sobre la construcción de una percepción corporal, de la autoestima y de 
un autoconcepto físico adecuado. 
 
 

A mi parecer, las imágenes negativas del yo se forman 
como un aluvión en el fondo del lecho del río. Las 

pequeñas interacciones, quizá sentimientos de 
inadecuación sobre el propio cuerpo, se precipitan por 
medio del contacto con la educación física o la cultura 

popular que están almacenadas en el inconsciente y se 
depositan como el sedimento de un río. 

RICHARD TINNING, 1996. 
 
 

En la actualidad pocas personas discuten sobre la bondad de una 
práctica de las activ idades físicas ori entadas a la salud y su influenc ia en 
determinados aspect os psicofísicos sobre las personas. Diver sos estudios 
reflejan los beneficiosos efectos que proporciona la práctica del ejercicio físico-
deportivo en el ámbito físico, fisiológico y, muy especialmente, en el psicológico 
(Alfermann y Stoll, 2000; Fox, 2000).  

 
En los últimos años han proliferado los es tudios sobre la actividad física, 

que muest ran que los resultados referidos a la salu d mental s on favorables  
para la autoestima, creando un efecto posi tivo en e l bienestar del individuo 
practicante y asociando estados depr esivos y quejas de salud para los  
sedentarios (Sonstroem y Potts, 1996). No obstante, y a pesar de estos 
beneficios, existe un predominio de lo s s edentarios frente a los físicamente 
activos (García Ferrando, 2005).  
 

En la sociedad occidental se cultiva mucho el cuerpo y la imagen 
corporal considerándolos como  un arma muy importante a la hora de 
presentarse la persona a los demás. Adem ás, existe una relac ión directa entre 
el aumento de la competencia percibida y la aceptación personal, favoreciendo 
el desarrollo de la autoestima (Fox, 2000). Ambos aspectos, el cuerpo y la 
apariencia, también se reflejan como el predictor más influyente en la 
autoestima (Harter, 1993). 
 
 En este objetivo hemos querido compr obar la incidencia que la ac tividad 
físico-deportiva en general y la Educaci ón Física escolar en particular tienen 
sobre la c onstrucción de una percepción corporal, de la autoestima y de un 
autoconcepto físico adecuado del aluma ndo que c ursa el primer ciclo de 
Educación Secundaria de la ciudad de Jaén.  
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Aportan información a este objetivo las respuestas  a los ítems del  

cuestionario pasado al alumnado siguientes: Ítem III.32. La preocupación por tu 
figura, ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio físico?;  Ítem III.44. Si 
puedo, evito participar en toda actividad deportiva; íte m III.45. Soy perezoso 
cuando hay que hacer ejercicio físico; Ítem III.77. La Educación Física me 
ayuda a conocer mejor mi imagen corporal; Ítem III.78. La Educación Física me 
ayuda a aceptarme tal y como soy físicamente; Ítem III.79. La Educación Física 
me ayuda a conocer los beneficios de la práctica de ejercicio físico; Ítem III.80. 
La Educación Física me ayuda a conocer hábitos de vida saludables; Ítem 40. 
Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico; Ítem III.81. Me gusta la 
Educación Física; Ítem III.42: Disfruto las actividades relacionadas con el 
ejercicio físico. 

 
 También aportan información las opiniones expresadas  por el 
profesorado participante en el Grupo de Discusión a las preguntas plant eadas 
por el moderador: ¿Qué influencia creéis que tienen las actividades físicas en 
la formación de la autoestima y del autoconcepto? ¿Consideráis que tiene 
influencia la actividad física y el deporte en la construcción de una imagen 
corporal adecuada? ¿Qué se puede aportar a la imagen corporal, a la 
autoestima y al autoconcepto físico desde la Educación Física escolar?; 
¿Creéis que en general les gusta la educación Física como asignatura? 
 

6.1.- Influencia de las actividades físico-deportivas en la 
construcción de una percepción corporal, de la autoestima y de un 
autoconcepto físico adecuado 
 
Camacho, Fernández y Rodrí guez (2006), consideran que la 

adolescencia femenina se ha señal ado como un período p articularmente 
crítico, debido a que el desarrollo puberal entra en conflicto con el ideal estético 
imperante, dentro de un contexto socioc ultural que sobrevalora el atractivo 
físico (Levine y Smolak, 2002).  

 
Los efectos positivos  en la autoestima y el autoconcepto físico también 

se deben a la durac ión de la práctica ( Leith, 1994), así como los días de su 
práctica, ya que cuanto mayor es la frecuencia de la práctica de actividad física, 
mejor es la salud m ental del individuo,  disminuyendo por tanto su grado  de 
depresión (Kull, 2002). 
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En este s entido interrogamos al  alumnado sobre en Ítem III.32. La 
preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías hacer ejercicio 
físico?, las respuestas en la zona “positiva” en el alum nado masculino está en 
un 24,1% sumando las tres opciones “totalmente, de acuerdo, algo de 
acuerdo”. En las chic as estas mismas opc iones suponen el 44,6%, existiendo 
diferencias significativas entre chicos y chicas. Sin embargo, el pensar en hacer 
actividad física, no supone que se haga, y a que la s respuestas al Ítem 44.  Si 
puedo, evito participar en toda actividad deportiva, las chicas  en u n 18,9% 
estarían de acuerdo en no participar , mientras que los chicos solo no 
participarían en un 8,8%. 
 
 La actividad física orientada a la sal ud, es hoy una orientación pr incipal 
del currículo de Educación Física, así lo opina el profesorado. 

 
La Educación Física actualmente tiene una orientación hacia la salud, 
tratar de que los alumnos aprendan cuestiones importantes en cuanto a 
realizar sus propias actividades física, también se les trabaja mucho la 
orientación sobre los hábitos saludables. 

Profesor 5 
 

Con respecto a nuestro papel educativo como docentes se le puede ver 
el lado positivo a esos medios de comunicación porque no podemos 
hacer nada en su contra, ahí tendrían que ver también las expectativas, 
si los niños quieren ser como el futbolista tal o como el bailarín tal, pues 
vamos a aprovechar para que ocupen su tiempo libre de una manera 
activa, vamos a intentar motivarlos para la práctica de fútbol o la 
modalidad que sea, el caso es que ocupen su tiempo y vamos a influir 
en su autoestima para demostrarle que ellos no solo sirven para ser 
buenos o malos en fútbol, baile u otras cosas, sino demostrarles que 
también sirven para otros aspectos e influir en su autoestima y hacer 
que las expectativas de estos niños cambien, que no quieran ser sólo 
como determinado famoso, deportista. 

Profesora 4 
 

Se plantea que los libros de texto de Educación Física en el ámbito de la 
imagen corporal no están mostrando lo s modelos adecuados , que no son 
reflejo de la sociedad porque no muestran la diversidad corporal que existe. 

 
¿Habéis visto los libros de Educación Física? Yo no he visto ningún 
gordito, ni ninguno más alto, ni ninguno más pequeño, todos son 
iguales, niños y niñas todos iguales. Lo máximo que he visto es un chico 
de color y a lo mejor un asiático y un europeo, ya está. ¿Todos somos 
iguales?   

Profesor 5 
 

En los libros hasta hace poco no había ni dibujos de mujeres ni de 
niñas, si nos ponemos a ver los modelos que estamos impartiendo 
habría mucho que decir. 

Profesora 9 
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 También el alumnado tiene claro que la Educación Física colabora a 
conocer s u imagen corporal , así en el Ít em III.77. La Educación Física me 
ayuda a conocer mejor mi imagen corporal, el 84,2% de los chicos y el 73% de 
las chicas están de acuerdo en alguna medida con esta afirmación. 
 

Las activid ades físico -deportivas, han de  p romover y facilitar qu e cada  
alumno y alumna llegue a comprender su pr opio cuerpo y sus posibilidades y a 
conocer y dominar un número variado de  actividades corporales y deportivas  
de modo que en el futuro, pueda escoger las más convenientes para su 
desarrollo personal ayudándole a adquiri r los conocimientos  y destrezas,  
actitudes y hábitos que le permitan mejo rar las condiciones de vida y de salud,  
así como disfrutar y valorar las posib ilidades del m ovimiento como medio de 
enriquecimiento y disfrute personal, y de relación con los demás. 
   

6.2.- La importancia de la Educación Física escolar 
 

Dada la importancia de la práctica  físico-deportiva para la formación 
integral del sujeto, debe valorarse el papel fundamental que desempeña el 
docente en la intención de seguir  siendo activo en la vida adulta, pues en sus  
manos está la tarea de introduc ir al al umno en esa práctica por medio de las  
clases de educación física, creando el ambiente y la motivación adecuados que 
fomenten su práctica  (Trost, Pate, Freedson, Sallis y Taylor, 2000).  
 

Hay que s eñalar que  los resultados apor tados por diversos estudios  
indican que el profesorado es el verdadero motor de la motivación físico-
deportiva del alumnado a fin de que s e mantenga activo para el logro de 
hábitos saludables (Sallis, McKenzie, Al caraz y cols., 1997). Los  profesores y 
profesoras participantes en el Grupo de Discusión también consideran que el 
profesorado es un modelo para el alumnado. 

 
Estamos hablando que los niños copian modelos y el término modelo es 
la vestimenta, la cresta, la pulsera y yo creo que el modelo que los niños 
también copian es los valores del maestro y eso es lo que a veces en 
los maestros se echa de menos. 

Profesor 7 
 

Nosotros aprendemos y los niños sobre todo aprenden de lo que ven y 
es importante cómo es el maestro como modelo 

Profesora 9 
 

Somos modelos auténticos, somos modelos a seguir. Yo en verano, me 
pelo al cero, y a los pocos días me encuentro a varios alumnos igual. Y 
si el maestro viste Nike o Adidas, los alumnos igual.  

Profesor 5 
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Por nuestra parte está claro, que el enfoque de la Educación Física en el 
siglo XXI y si queremos que sea una materia para toda la vida, es necesario 
que su práctica tenga un carácter int egrador que inc luya una multiplicidad de 
funciones: cognitivas, expresivas, comunicativas y de bienestar.  

 
También, estamos convencidos  de que el movimiento es uno de los  

instrumentos cognitivos fundamentales de la persona, tanto para conocer se a 
sí misma como para explorar y estructu rar su entorno inmediato. Por medio de 
la organización de sus percepciones sens omotrices, se toma concienc ia del 
propio cuerpo y del mundo que rodea, per o además, mediante el movimiento,  
se mejora la propia capacidad motriz en diferentes situaciones, así lo entiende 
también el profesorado. 

 
Bueno yo como tutor y además profesor de Educación Física, valoro el 
deporte y cualquier actividad física bien hecha, como un factor 
determinante para la formación del carácter y de valores como la 
responsabilidad, el respeto y la autoestima  

Profesor 5 
 

Es que las motivaciones que como profesores sepamos inculcarles les 
durarán o bien para toda la vida respecto a practicar deporte o si esas 
motivaciones son escasa, cuando acaban el instituto ya no hacen más 
deporte. 

Profesora 4 
 

En los trabajos de Torre (1998), y Ramos Echazarreta y cols. (2007),  
cuando preguntan a los encuestados si el profesorado de Educación Física les 
ayuda a interesarse por la actividad físico-deportiva en tiempo libr e, 
mayoritariamente están de acuerdo, mientras que Ruiz Juan y  cols. (2005) 
obtienen resultados opuestos.  
 

Se hace referencia al Real Decreto (1631/2006) en el que se justifica la 
presencia de la materia de Educación Física en la Educ ación Secundaria 
Obligatoria, porque contribuye a desarrolla r las capac idades instrumentales, a 
generar hábitos de prácti ca continuada de la acti vidad físic a, además, se 
vincula a una escala de valores, actitudes  y normas, y al conocimiento de los 
efectos que tiene sobre el desar rollo personal, contribuyendo de  esta forma al 
logro de los objetivos generales de la etapa. Así se señala, por parte del 
profesorado. 

 
No podemos olvidar que en el Diseño Curricular de Primaria hay un 
bloque especifico de contenidos que es el Cuerpo: Imagen y 
Percepción, por lo que la importancia que se le da a la formación de la 
imagen corporal desde la Educación Física es grande. 
Además en secundaria en el bloque de la Condición Física salud se 
insiste en estos aspectos de la formación de la imagen corporal y de la 
autoestima. 

Profesora 9 
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En el Ítem V.78: La Educación Física me ayuda a aceptarme tal y como 

soy físicamente, los chicos afirman estar “totalmente de acuerdo” en un 41, 9% 
que en chicas que lo están en un 29, 1%, siendo la opción me nos escogida de 
ambos la de “casi nada de acuerdo” con 4, 1% en chic os y un 6,1% en chicas , 
por lo que podemos decir  que menos del 50% opina que está “totalmente de 
acuerdo”, aunque son los  chic os los  que tienen mayor por centaje que las  
chicas en dicha opción. Exist en difere ncias significativas por género (Chi-
cuadrado = 0,040). 
 

De la mis ma manera en el Ítem V.79: La Educación Física me ayuda a 
conocer los beneficios de la práctica de ejercicio físico, los c hicos e ligen en  
mayor porcentaje, tanto en  los centro s públicos como en los  privados, la 
opción “totalmente de acuerdo”, siendo en los públicos un 46, 1% y en los 
privado-concertados un 60,9%; las chic as eligieron tanto en centros públic os 
como conc ertados, también de manera mayoritaria la opción “totalmente de 
acuerdo” en 45,7% en públicos y 34,3% en privados. 

 
El ámbito de los procesos psic ológicos de motivación y emoc ión en la 

actividad física y el deporte, sigue siendo en la actualidad uno de los campos 
de interés más relevante y con un mayor volumen de trabajos publicados, tanto 
de carácter científico como aplicado. La importancia de estos aspectos 
psicológicos desde los mismos inic ios de la psicologí a del deporte (Cantón, 
1990, Cruz  y Cantón,  1992), está íntima mente vinculada c on algunas de las  
características propias de este campo de aplicación: se trata de actividades  
básicamente voluntarias, que requieren intensidades de esfuerzo progresivo y 
constante, y con un componente de resultados fácilmente visibles (en 
competición con otros, con uno mismo, o con un objetivo).  

 
Respecto a las motivaciones hacia la  pr áctica de la actividad física 

planteamos los Ítem III.44. Si puedo, evito participar en toda actividad deportiva 
y el Ítem III.45. Soy perezoso cuando hay que hacer ejercicio físico; Respecto a 
las respuestas al ítem III.44, en t odos los grupos la mayor estimación de 
respuesta recae sobre la opción “nada de acuerdo”, siendo más  elevado en el 
caso de los chicos (77,7%) que en las ch icas (49,3%). También nos llama la 
atención que el índice de  respuesta en las variables de forma positiva, es decir 
que contestan “totalmente de acuerdo”, “bastante de acuerdo” o “algo de 
acuerdo” en el caso de las chic as, se si túa cercano al 20%, mientras que para 
los chicos se reduce a la mitad. Estas diferencias por género son signific ativas 
en el test de Chi-cuadrado (0,014). En c uanto al ítem III.45, tanto el grupo de 
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los chicos y de las chicas de  forma  ma yoritaria están “nada de acuerdo”, 
siendo aun mayor en el caso de los chic os, donde el porcentaje corresponde al 
64,1% frente al 45,9% de las chicas. 

 
El alumnado de manera mayoritari a manifiesta en el Ítem III.42: Disfruto 

las actividades relacionadas con el ejercicio físico, un porcentaje próxim o al 
80% de los chicos contestan de forma pos itiva, mientras que en  el caso de las 
chicas el porcentaje baja drásticamente colocándos e en torno al 55%. En 
contraste los valores  de la opción “nada de acuerdo” son muy bajos, 
encontrándose un 6,8% en ch icos y un 7,4% en chic as. Esta opinión de que 
disfrutan en las actividades físicas es compartida por el profesorado. 

 
Bueno, es que los deportes en general les gusta mucho practicarlos a 
los niños y a las niñas, bueno más a los niños, pero es que ellos 
disfrutan con la practica, se relacionan, hacen ejercicio y por supuesto 
se benefician de esa práctica a nivel de movilidad que repercutirá en la 
salud. 

Profesora 6 
 
Asimismo, se vienen desarrollando trabajos centrados cada vez  más en 

la práctica física y deportiva como vía de inserción y ajuste social, y sus  
aplicaciones a la s alud y el bienesta r (Cantón, Sánchez-Gombau y Mayor, 
1995; Cantón y Sánchez-Gombau, 1999; Sánchez-Gombau y Cantón, 1999). El 
alumnado de manera altamente mayorita ria manifiesta que le gus ta la 
Educación Física, así en el del Ítem V.81: Me gusta la Educación Física, tanto 
chicos como chicas de ambos tipos de centros (públicos y privado-concertados) 
la opción mayoritaria que eligen es estar “totalmente de acuerdo” en que les  
gusta la Educación Física, un 71,6% los chicos  y un 46, 6% las chicas.  
Sumadas las opc iones “positivas”, encontramos valores del  83,8% en los  
chicos y un 79% en las chicas. El profesorado es de la misma opinión. 

 
Yo creo que es la asignatura que mas les gusta, sobre todo porque 
tienen mayor grado de autonomía que en otras clases más 
convencionales y sobre todo porque el movimiento lleva asociado una 
serie de vivencias personales difícilmente alcanzables con otras 
actividades 

Profesor 1 
 

Yo en mis clases, la verdad es que veo que les gustan mucho y les 
insisto en lo bueno que es hacer actividad física al menos 3 o 4 días a la 
semana, por los beneficios que les va a reportar de mayores. 

Profesora 3 
 

No hay discusión posible, ahí están los datos de que a los alumnos les 
gusta la educación Física, siempre hay una minoría reacia a hacer las 
actividades, pero de manera mayoritaria yo los veo motivados. 

Profesora 4 
 



Capítulo VII.- Integración Metodológica: Evidencias cuantitativas y cualitativas 
 

 - 638 -

Serra (2006) realiza un trabajo de in vestigación con una muestra de 76 
alumnos estudiantes  de los  cuatro cursos de Educ ación Sec undaria 
Obligatoria, en un centro educativo de la  provincia de Huesca para determinar 
el nivel de actividad física en los alumnos, teniendo en cuenta su gasto 
energético. Obtiene que, de la muestra, un (13,6%) se pueden declarar activos, 
un (10,53%) moderadamente activos, un (46,05%) inactivos y un (30,26%) muy 
inactivos, siguiendo los criterio s ut ilizados por Ca ntera (1997). Cuand o 
diferencia por sexo, obtiene c omo resultado que las  chicas son más inac tivas 
que los chicos. 
 

Zaragoza y cols. (2006), realizan un trabajo de investigació n con una 
muestra total constituida por 470 adolescentes, de los cuales 394 pertenecen a 
la ciudad de Zaragoza (195 mujere s y 199 hombres) y 76 sujetos de 
Sabiñánigo (43 mujeres y 33 hombres) , de una edad media de 13,2 años. 
Utilizan el cuestion ario deno minado “Four by one-day physical activity 
questionnaire” que es un cuestionario de recuerdo que permite estimar la 
actividad física total, o gasto energético que llevan a cabo los sujetos dentro y  
fuera del ámbito escolar. Cada actividad se  asocia a un gasto energético y se 
expresa en kcal/kg/día. Encuent ra que el  19,3% es muy activo, el 33,5%  es 
activo, el 46,7% es poco activo y el 0,5 es muy inactivo. 

 
En general los  datos son bastant e coincidentes en los  dif erentes 

estudios de investigación en los que hallamos que los jóvenes, en general, 
presentan una tasa de práctica de activi dad físico deportiva en su tiempo de 
ocio por encima del 50%, aunque cercan a a este porcentaje (Torre, 1998;  
García Ferrando 2001; Moreno, Rodríguez  y Gutiérrez, 2003; Encuesta 
Nacional de Salud, 2007;  Estudio sobre Hábitos y ac titudes de los andaluc es 
en edad escolar ant e el deporte, 2007) , aunque en contramos trabajos de 
investigación en los que se obtienen c omo resultados que este porcentaje no 
llega a la mitad de los encuestados (R uiz Juan y co ls., 2005). Cabe destacar  
que, en los estudios de Serra (2006) y Za ragoza y cols. (2006), basados en el 
gasto ener gético que llevan a cabo los  sujetos dentro y fuera del ámbito 
escolar, se deduce también que más de la mitad de los jóvenes se pueden 
considerar activos o moderadamente activos. 
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Resumiendo diremos que: 
 

 La actividad física orientada a la salud, es hoy una orientación principal del  
currículo de Educación Física, así lo opina el profesorado. 

 Los libros de texto de Educación Física en el ámbito de la imagen corporal no 
están mostrando los modelos adecuados, que no son refle jo de la so ciedad 
porque no muestran la diversidad corporal que existe. 

 El alumnad o tiene claro que la Educación Fí sica colabo ra a conocer su  
imagen corporal, el 84 ,2% de los chicos y el 73% de las chicas e stán de  
acuerdo en alguna medida con esta afirmación. 

 Los profesores y profesoras particip antes en e l Grupo de Discusión  también 
consideran que el profesorado es un modelo a seguir para el alumnado. 

 El enfoque de la Educación Física en el siglo XXI y si queremos que sea una 
materia para toda la  vida, es n ecesario que  su práctica t enga un carácter 
integrador que incluya una multiplicidad de funciones: cognitivas, expresivas, 
comunicativas y de bienestar. 

 El movi miento es uno de los instr umentos cognitivos fun damentales de la  
persona, tanto para co nocerse a sí misma como para explorar y estructurar 
su entorno inmediato. Por medio de la organización de sus percep ciones 
sensomotrices, se toma  conciencia  del propio cuerpo y d el mundo q ue le 
rodea. 

 Los chicos afirman estar “totalmente de acuerdo” en un 41,9% que en chicas 
que lo están en un 29,1%, en que la Educación Física les  ayuda a aceptarse 
tal y como son físicamente. 

 Al alumnado masculino  les gusta más la Educación Fí sica que al fe menino, 
aunque ambos grupos manifiestan de manera altamente mayoritaria , que 
disfrutan con su práctica. 

 El profesorado manifiesta que al alumnado les gusta la Educación Física de 
manera mayoritaria. En mayor medida a los chicos que a las chicas. 
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1.- CONCLUSIONES 
 
 

En todas las personas existen distorsiones en 
relación al tamaño de determinadas partes del 

cuerpo, o bien al color de la piel o a la altura, y sin 
duda no existe un claro conocimiento sobre 

determinadas partes del cuerpo... Las emociones 
vinculadas a esta percepción, los valores estéticos del 

momento, y los valores culturales, a veces, raciales, 
pueden distorsionar partes del mismo o todo el 
cuerpo en su conjunto, dando lugar a lo que se 

denomina trastornos de imagen corporal. 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CIENCIA 2010 

 
 
En este capítulo vamos a presentar las principales conclusiones que se 

desprenden tras la realizac ión de nuestro trabajo de investigación, siguiendo el 
esquema general de cada uno de los  objetivos específicos que hemos  
trabajado, y tomando en consideración los datos de los diferentes cuestionarios 
pasados al alumnado, el aná lisis del Grupo de Discusión llevado a cabo con el 
profesorado experto, los resultados del T est de Siluetas Corporales, así como 
los resultados obtenidos en el estudi o antropométrico y de composic ión 
corporal.  

 

OBJETIVO GENERAL A.- INDAGAR SOBRE  LA  PERCEPCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL QUE TIENE EL ALUMNADO DE PRIMER CICLO DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE JAÉN, ASÍ COMO 
DETERMINAR EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y EL PORCENTAJE DE 
TEJIDO GRASO 
 (Objetivos específicos asociados del 1 y 2)  

 

1.1.- OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Valorar la percepción que el 
alumnado participante en la investigación, tiene de su imagen 
corporal.  

 

 Percepción de la imagen corporal por parte del alumnado  
 

En el test de percepción de la imagen corporal a través de la elección de 
siluetas corporales encontramos a nivel general de toda la muestra 
diferencias significativas entre la silueta percibida como propia y la silueta 
deseada, lo que nos indica ser un síntoma de insatisfacción con la imagen 
corporal. 
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En la silueta percibida como propia, el conjunto de la muestra de manera 
mayoritaria se percibe como silueta 4, seguido del alumnado que se 
percibe como silueta 3.   
El alumnado de 12 y 13 años se identifica de manera mayoritaria con la 
silueta 4, seguidos de la silueta 3, mientras el alumnado de 14 y 
mayores de esta edad se identifica mayoritariamente con la silueta 3, 
seguidos de la silueta 4.  
El alumnado de más edad es más preciso en la percepción de su 
imagen corporal. A nivel global de la muestra, el alumnado se identifica 
con una silueta superior a la que desearían.  

 

Imagen corporal que el alumnado desearía tener 
 

La silueta deseada por la mayoría del alumnado es la silueta 3, seguida 
de la silueta 4. 
Las chicas en todos los grupos de edad, el porcentaje más elevado 
desea tener la silueta 3, mientras en los chicos  de manera mayoritaria 
en todos los grupos desean tener la silueta 4. 
Más del doble de chicas que de chicos, ha tenido problemas de 
autoestima por sentirse mal con su figura en algún momento.  
Un porcentaje relevante  (41,9% en el caso de los chicos y 48,1% en el 
de las chicas) indican estar “poco, casi nada o nada de acuerdo” con el 
hecho de tener una figura esbelta.  
Más de la mitad del grupo de chicas de la muestra responde con algún 
grado de acuerdo respecto a haber pensado ponerse a dieta por no 
estar satisfecho/as con su imagen corporal, existiendo diferencias 
significativas  entre la opinión de chicos y chicas, estando los chicos 
menos preocupados por su figura. 

 

 Relación entre la imagen corporal percibida, deseada y real 
a través  de los resultados del Índice de Masa Corporal 

 

El 34,8% de la muestra se identifica igual que es en realidad por su IMC,  
es decir se encuentra satisfecho con su figura corporal.  Sin embargo, 
comprobamos como un 65,25% de la muestra global muestra algún 
grado de insatisfacción con la imagen corporal. Así, el 9,5% le gustaría 
tener una silueta menos que la que se percibe,  mientras a un 35,8% de 
la muestra le gustaría tener una silueta más de la percibida. 
Encontramos diferencias significativas en la percepción de la silueta 
deseada y no en el IMC real, lo cual nos indica que el alumnado se 
percibe diferente a como muestran los datos objetivos del IMC. 
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1.2.- OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Determinar el Índice de Masa 
Corporal, así como la composición corporal del alumnado de la 
muestra, mediante procedimientos antropométricos y de 
impedancia bioeléctrica. 

 

El Índice de Masa Corporal del alumnado de la muestra 

 
El alumnado de manera mayoritaria se encuentra en la categoría de 
normopeso, así los chicos lo hacen en un 62,8% y las chicas en un 
68,2%. En  cuanto a las categorías de sobrepeso, sólo el 10,1% de los 
chicos y el 14,2% lo  presentan; y el 12,8% de los chicos y el 6,8% de las 
chicas presentan obesidad. 
A medida que aumenta la edad y con ello el IMC, se muestra una 
tendencia a elevarse el porcentaje de chicos y chicas con obesidad. 
Las chicas  de manera mayoritaria manifiestan que han tenido miedo a 
engordar, existiendo diferencias significativas respecto a la opinión de 
los chicos.  
El profesorado experto participante en el Grupo de Discusión, se 
muestra preocupado por el incremento de los niveles de obesidad y 
sobrepeso por un lado, y por el otro por los trastornos de la conducta 
alimentaria que desembocan en anorexia y bulimia. 
El profesorado manifiesta que la utilización de las pruebas de Índice de 
Masa Corporal y de composición corporal puede ser muy apropiadas 
para que los alumnos/as tengan una percepción ajustada de su realidad 
corporal, pero es necesario que el profesorado sea cuidadoso en el 
tratamiento de esa información.  

 

Composición corporal en el alumnado de la muestra 

 
Existen diferencias significativas a nivel del total de la muestra en su 
comparación por género, respecto al porcentaje graso de los grupos de 
alumnos y alumnas que componen la muestra.  
En todos los grupos de edad, el porcentaje de grasa corporal es superior 
el de las chicas al de los chicos, existiendo diferencias estadísticamente 
significativas. 
El profesorado participante en el Grupo de Discusión valora 
positivamente la utilización de técnicas de bioimpedancia para el 
conocimiento de la composición corporal del alumnado y en concreto 
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para determinar el porcentaje graso de los mismos, por ser 
procedimientos no rechazados por el alumnado.  
Dentro del grupo de chicas, hay un porcentaje  importante, que opinan 
haber pensado ponerse a dieta,  el 10,1%, indica la opción “totalmente 
de acuerdo”, lo que sumado a las otras dos opciones asertivas 
encontramos que el 26% de las chicas de la muestra se ha puesto a 
dieta o tiene pensado hacerlo. 
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2.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO GENERAL B) 
CONOCER LA RELACIÓN ENTRE LA SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN 
CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO DEL 
ALUMNADO DE LA MUESTRA (objetivos específicos asociados 3 y 4) 

 
 

2.1.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
ESPECÍFICO 3: Conocer los niveles de autoestima y de 
autoconcepto físico del alumnado de la muestra. 

 
 

Autoestima del alumnado 

 
Los chicos presentan unos niveles de autoestima más alta que las 
chicas, cuando se someten a ser interrogados en profundidad, sobresale 
un nivel de autoestima positiva. 
Las chicas de nuestra muestra presentan niveles de autoestima global 
menores que los de los chicos de su misma edad. 
En opinión de profesorado participante en el Grupo de Discusión, la 
familia, la escuela y el grupo de iguales, juegan también un papel 
importante en el desarrollo de una sana autoestima. 
El profesorado manifiesta que los docentes debemos reflexionar 
profundamente sobre las dificultades que a estas edades, sobre todo las 
adolescentes, tienen para valorarse y equipararse en sus posibilidades 
con sus iguales. 
Para elevar los niveles de autoestima del alumnado, el profesorado 
considera de máximo interés el refuerzo de las conductas positivas, 
aunque no tienen que venir sólo del profesor, si se implica a los 
compañeros/as en ese refuerzo, es muy posible que sus efectos sean 
aún mejores. 

 

Autoconcepto físico del alumnado 

 
Los chicos se perciben más fuertes que las chicas, aunque ambos 
grupos se consideran con la suficiente fuerza para realizar los ejercicios 
físicos. 
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El grupo de chicos independientemente del tipo de centro educativo en 
el que se encuentren, están más seguros de que obtendrían una buena 
calificación en pruebas de equilibrio que las chicas. 
Los chicos  participantes en nuestra muestra están de acuerdo, según 
los resultados de la encuesta, de tener resistencia suficiente para el 
ejercicio físico; las chicas también creen que poseen resistencia 
suficiente, pero aparentemente no muestran tanta seguridad. 
En el caso de la flexibilidad, aunque no hay diferencias significativas, las 
chicas se perciben en superioridad a los chicos. 
Los adolescentes varones muestran mejores valores en los conceptos 
de mayor atractivo físico y mejor forma física que las chicas 
adolescentes. 
Las chicas manifiestan sentirse más torpes que los chicos, 
independientemente del tipo de colegio al que asisten. 
El profesorado  manifiesta la conveniencia de aportar en las ejecuciones 
de actividades físicas del alumnado refuerzos positivos, que incrementen 
sus niveles de autoestima y de competencia percibida. 
La percepción que tienen los chicos, tanto de centros públicos como 
privado-concertados de su habilidad en actividades relacionadas con el 
ejercicio físico es bastante positivo, siendo algo menor esta 
consideración en el caso de las chicas.  
El profesorado manifiesta que se deben potenciar las intervenciones de 
los alumnos/as en actividades para las/os que son y se sienten 
competentes, ello les hará sentirse bien consigo mismos a la vez que se 
hará ver a los compañeros/as que todos/as tienen sus capacidades y 
habilidades. 
Los chicos tanto de los centros públicos como de los privados 
concertados, encuentran un mayor nivel de satisfacción en la realización 
de actividad física respecto al de las chicas. 
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2.2.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
ESPECÍFICO 4: Analizar la relación entre la satisfacción con la 
imagen corporal, la autoestima, el autoconcepto físico y la 
composición corporal del alumnado participante en la 
investigación. 

 

Relación entre la satisfacción con la imagen corporal, la 
autoestima y el autoconcepto físico 

 
Durante la primera etapa de la adolescencia, la imagen corporal está 
íntimamente relacionada con la autoestima. Esto se debe a que, al estar 
dejando de ser niños para convertirse en adultos, a los/as adolescentes 
les preocupa mucho más cómo los ven los demás. 
Nuestros resultados nos llevan a considerar un grado importante de 
insatisfacción corporal, mostrando que la imagen con la que el alumnado 
se percibe, difiere de la imagen con la que le gustaría tener. Estos datos 
son corroborados con los  resultados de las medias globales por grupo y 
analizado con mayor profundidad en el  estudio pormenorizado por  
grupos de edad y género. 
Aquellos alumnos y alumnas que se perciben con una silueta 
inadecuada para su tipología,  son aquellos que indican que no tienen 
una figura adecuada para su edad. 
El alumnado que manifiestan tener una buena figura para su edad, no ha 
tenido la preocupación de ponerse a dieta. 
Aquellos alumnos y alumnas que se consideran torpes motrices, no 
están tan satisfechos consigo mismos, como aquellos que se consideran 
más hábiles. 
La apreciación de su cuerpo y la mala visión del mismo, es mayor en las 
chicas que en los chicos. Estas diferencias son significativas por género. 
En general, respecto a la afirmación estoy satisfecho/a conmigo mismo, 
lo manifiesta en el grupo de chicos el 81,8% responde de forma 
afirmativa en las opciones “positivas”, frente al 76,7% de las chicas; pero 
aún siendo de forma global los porcentajes similares, hay que resaltar la 
diferencia en la opción “totalmente de acuerdo”, dónde el alumnado 
masculino supera en 15 puntos al alumnado femenino.  
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Relación entre la satisfacción con la imagen corporal, el 
IMC y la composición corporal 

 
 Un tercio de la muestra se identifica igual que es en realidad por su 
IMC,  es decir se encuentran satisfechos con su figura corporal. 
El alumnado de manera mayoritaria desea tener una silueta, que en 
realidad ya tiene, como lo muestran los datos objetivos del IMC y la 
bioimpedancia, el problema está en que su percepción respecto a su 
silueta percibida distorsiona su imagen corporal. 

 

Relación entre la autoestima, el autoconcepto físico, el IMC 
y la composición corporal 

 
El alumnado que está satisfecho con su figura, es aquel que tiene 
menores valores de  % graso.  
Cuando comparamos la silueta deseada con la silueta real que le 
corresponde por su % graso, encontramos diferencias significativas, por 
lo que concluimos que existe una distorsión entre la propia percepción 
corporal, que puede ir acompañada de insatisfacción corporal. 
El 10,8% de los chicos y el 23% de las chicas manifiestan en algún 
grado estar de acuerdo con haberse sentido acomplejados, resaltando 
que las chicas manifiestan estar “totalmente de acuerdo” o “bastante de 
acuerdo” con haberse sentido acomplejadas en un 12,8%. 
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3.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO GENERAL C) 
ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA IMAGEN 
CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FÍSICO TIENEN 
LOS AGENTES DE SOCIALIZACIÓN PRIMARIOS Y SECUNDARIOS Y LA 
ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA (Objetivos específicos asociados  5 y 6) 

 

3.1.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
ESPECÍFICO 5: Indagar acerca de la influencia que sobre la 
construcción de la imagen corporal, la autoestima y el 
autoconcepto físico tienen la familia, el grupo de iguales, la 
escuela y los medios de comunicación 

 

El Canon de Belleza  propuesto por la sociedad de 
consumo 

 
Los profesores y profesoras participantes en el Grupo de Discusión 
tienen claro que el entorno ejerce una gran presión y pone 
continuamente de manifiesto que para triunfar en la sociedad es 
imprescindible responder a un canon establecido de belleza. 
El alumnado en general y las chicas en particular, se preocupa por su 
imagen corporal cuando están en público. 
El profesorado muestra su preocupación por la influencia que la  
sociedad de consumo tiene sobre la imagen de los adolescentes y los 
problemas de salud psicofísica que puede acarrearles. 
Las chicas responden de manera mayoritaria que ha tenido miedo a 
engordar, en niveles muy superiores a los chicos. 

 

Influencia de la familia en la formación de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico 

 
El profesorado coincide en afirmar que la familia juega también un papel 
importante en el desarrollo de una sana autoestima, fuente de bienestar 
y seguro contra posibles trastornos y problemas derivados del bajo 
sentimiento de aprecio hacia uno mismo. 
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Influencia de la escuela en la formación de la imagen 
corporal, la autoestima y el autoconcepto físico 

 

El profesorado valora sobremanera la labor de la escuela en la 
formación de la imagen corporal adecuada y en la consolidación de 
buenos niveles de autoestima y de autoconcepto. 
El centro escolar debe ser el contrapunto frente a la influencia de los 
medios de comunicación, que trasladan imágenes corporales 
distorsionadas e irreales que tienen una negativa influencias en los 
chicos y chicas en formación. 

 

Influencia del grupo de iguales en la formación de la 
imagen, la autoestima y el autoconcepto físico 

 

Los comentarios de un amigo/a o compañero/a pueden ser 
determinantes en la percepción o el sentimiento sobre el propio cuerpo o 
la forma de actuar hacia él, así lo entiende el profesorado. 
Los datos encontrados en el análisis de los cuestionarios, no dejan lugar 
a la duda de la influencia de los iguales en la formación de la imagen 
corporal, y como el alumnado se deja llevar por sus opiniones y 
comentarios. 
El profesorado coincide en que en estas edades de 12-14 años la 
influencia de la opinión de los amigos/as sobre la construcción de la 
imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto  es decisiva. 

 

Influencia de los medios de comunicación en la 
formación de la imagen corporal, la autoestima y el 
autoconcepto físico 

 

El profesorado participante en el Grupo de Discusión indica que los 
medios de comunicación están haciendo estragos en todos los ámbitos 
de la vida. La publicidad es super agresiva. Está hecha para llegar a 
donde tienen que llegar y de la forma más rápida. 
El profesorado se muestra muy crítico con la labor de los medios de 
comunicación, fundamentalmente la televisión sobre la imagen de 
perfección que suelen transmitir, a la hora de abordar la imagen 
corporal, lo que influye de forma muy negativa en el alumnado. 
Parte de los participantes en el Grupo de Discusión, hacen notar que 
cada año algún programa de televisión se pone de moda convirtiéndose 
en un importante referente en la vida de niños y/o adolescentes 
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3.2.- INTEGRACIÓN METODOLÓGICA EN EL OBJETIVO 
ESPECÍFICO 6: Verificar el valor que se le concede a las 
actividades físicas y deportivas sobre la construcción de una 
percepción corporal, de la autoestima y de un autoconcepto 
físico adecuado. 

 
   

Influencia de las actividades físico-deportivas en la 
construcción de una percepción corporal, de la 
autoestima y de un autoconcepto físico adecuado 

 
La actividad física orientada a la salud, es hoy la orientación principal del 
currículo de Educación Física, así lo opina el profesorado. 
Los libros de texto de Educación Física, a juicio del profesorado experto, 
y referidos al ámbito de la imagen corporal, no están mostrando los 
modelos adecuados, ya que no son reflejo de la sociedad, porque no 
muestran la diversidad corporal que existe. 
El alumnado de manera altamente mayoritaria (el 84,2% de los chicos y 
el 73% de las chicas) tiene claro que la Educación Física colabora a 
conocer su imagen corporal.  
Los chicos y chicas afirman estar “totalmente de acuerdo”, en que la 
Educación Física les  ayuda a aceptarse tal y como son físicamente, 
esta valoración es superior en los chicos que en las chicas. 

 

La importancia de la Educación Física escolar 

 
Los profesores y profesoras participantes en el Grupo de Discusión 
consideran que el profesorado de Educación Física de los centros 
escolares, es un modelo a seguir por el alumnado. 
El enfoque de la Educación Física en el siglo XXI, y si queremos que sea 
una materia para toda la vida, es necesario que su práctica tenga un 
carácter integrador, que incluya una multiplicidad de funciones: 
cognitivas, expresivas, comunicativas y de bienestar. 
Al alumnado masculino les gusta más la Educación Física que al  
alumnado femenino, aunque ambos grupos manifiestan de manera 
altamente mayoritaria, que disfrutan con su práctica. 
El profesorado manifiesta que al alumnado le gusta la Educación Física 
de manera mayoritaria. En mayor medida a los chicos que a las chicas. 
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2.- PERSPECTIVAS DE FUTURO DE NUESTRA INVESTIGACIÓN 
 
 

El concepto de imagen corporal no ha sido definido 
todavía de forma concluyente, y la tarea de medir las 

alteraciones de la imagen corporal de una forma 
objetiva es todavía un desafío formidable”. 

SKRZYPEK, WEHMEIER y REMSCHMIDT (2001).  
 
 

Queremos finalizar, indicando algunas sugerencias para la realización 
de futuras investigac iones sobre insati sfacción con la imag en corporal, la 
autoestima y el autoconcepto del alumn ado, así como la influencia que la 
Educación Física es colar, puede tener sobre la composici ón corporal, como 
elemento que influy e en la salud ps icofísica del alumnado. Estamos 
convencidos que el fomento de la prác tica físico-deportiva por parte del 
alumnado, le llevará a elev ar s u cons ideración pers onal, su a utoestima y su 
autoconcepto físico.   

 
Asimismo, y de acuerdo con la intención con la que fue concebida 

nuestra investigación desde s u inicio queremos c oncluir nuestro trabajo, 
indicando algunas posibilidades de aplicación práctica de nuestro estudio. 
 
Sugerencias para futuras investigaciones 
 

Sería conveniente llevar a cabo investigaciones como la realizada, en las 
diferentes etapas educativas de nuestro sistema educativo, para poder 
obtener un perfil global de la consideración que  los/as adolescentes, tienen 
de su imagen corporal, de los niveles de autoestima y de su autoconcepto 
físico 
 
Podrían realizarse otras investigaciones de las mismas características que 
la nuestra en otras provincias, ciudades y pueblos de Andalucía, para poder 
comprobar diferencias y similitudes entre las percepciones de la imagen 
corporal del alumnado, de su autoestima y de su autoconcepto, así como de 
los hábitos de práctica del alumnado de la etapa de Educación  Secundaria. 

 
Posibilidades de aplicación práctica de nuestra investigación: 
 

Dar a conocer a  todos los miembros de nuestra comunidad educativa los 
resultados de nuestra investigación, para motivar al profesorado y 
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concienciarlo de la importancia que tienen en la formación de una 
autoestima y un autoconcepto adecuado  en su alumnado. 
 
Exponer al profesorado de las diferentes etapas de nuestro sistema 
educativo cuales han sido nuestros pasos: diseño, aplicación de los 
instrumentos de recogida de la información, evaluación y conclusiones. 

 
Incidir en las escuelas de padres y madres en el valor educativo de las 
actividades  físico-deportivas, para que estas lleguen a formar un hábito de 
vida saludable y contribuyan a la ocupación constructiva del ocio y del 
tiempo libre.  

  
Concienciar a las familias de la importancia que tiene una alimentación 
equilibrada y una asunción de hábitos adecuados de vida para prevenir el 
sobrepeso y la obesidad, enfermedades de nuestro tiempo. 

 
Realizar actividades de formación permanente en los Centros del 
Profesorado para poder difundir los resultados y metodología de la 
investigación y poder ser extrapolados  a otros contextos educativos.  

 
Por la información que aporta, tanto para las administraciones educativas 
como para todos los entes interesados en la promoción de la práctica de 
actividad física y deportiva, creemos que un estudio de este tipo debe 
repetirse cada cierto tiempo, así como realizarse tomando una muestra más 
amplia que englobe al alumnado de una comunidad autónoma o a todo el 
conjunto de los chicos y chicas del Estado español.   

  
Podía ser de gran interés realizar estudios longitudinales, que nos 
permitiese observar como van variando las actitudes y motivaciones de 
estos jóvenes a lo largo de su vida escolar sus percepciones de la imagen 
corporal, para poder ayudarles a sentirse satisfechos como son y no como 
la sociedad de consumo quieren que sean.  

 
También sería interesante plantear un estudio de investigación, similar al 
que hemos desarrollado, tomando como muestra otras etapas educativas. 
Un buen momento podría ser cuando los alumnos terminan la Educación 
Primaria, que nos aportaría datos sobre sus experiencias en el área de 
Educación Física, y nos permitiría analizar lo que ocurre en esta etapa. 
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3.- IMPLICACIONES DIDÁCTICAS 
 

La Educación Física proporciona conocimientos y 
destrezas sobre determinados hábitos saludables 

que acompañarán a los jóvenes más allá de la 
etapa obligatoria. De esta manera y desde el área 
de Educación Física, debemos trabajar el cuerpo, 
y con ello, conseguir que el alumnado tenga una 

imagen corporal del mismo positiva, afianzando su 
autoestima y relaciones afectivas. Supone 

asimismo demostrar un espíritu crítico en la 
observación de la realidad y en el análisis de los 

mensajes informativos y publicitarios. 
REAL DECRETO, 1631/2006.. 

 
 
 Como final de este tr abajo de inve stigación queremos incluir algunas 
consideraciones de tipo didáctic o que podrían servir para que los agentes  de 
socialización implic ados en la educación del alumnado de Educac ión 
Secundaria, respecto a su Educación para S alud i ntegral, así como l a 
conformación de una imagen de si mismos positivas y de a una autoestima y  
autoconcepto adecuados, que les ayude a alcanzar la felicidad. 

  
 La construcción de una imagen ajust ada a la  realidad en  los  distintos 
aspectos que conforman a la persona (físico, psíquico y social) y su aceptación 
es fundamental para el desarrollo de un a vida plena y saludable y  determinará 
en gran medida el nivel de felic idad y satisfacción c on uno mismo y con los  
demás.  
 
 Todos los  agentes  socializador es deben ser conscientes  de la 
importancia de que cada persona se perciba tal y como es, se acepte y valore y 
sea capaz de mejorar en función de unos límites saludables. 
 
 Cada agente social, dentro de sus posibilidades, debe enseñar a los  
niños/as y  jóvenes a autoconocerse, va lorarse y a ser capaz de distinguir 
modelos inadecuados c on los  que no deben co mpararse, imposibles de 
alcanzar que sólo causan malestar e insatisfacción. 
 

Pensamos que est e trabajo de inv estigación no tiene aplicac ión 
únicamente en el am biente educativo, si no también para todos  los e ntes que 
tengan entre sus objetivos la promoción de la acti vidad fí sico deportiv a 
(Ayuntamientos, empresas de ocio, etc. ). Conocer la práctica deportiva que 
realizan los jóvenes, sus actitudes, moti vos de práctica y las causas que les  
hacen abandonar, son un buen referente para plantear  actuaciones orientadas  
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a impulsar  la práctica deportiv a en la  poblac ión c omo una actividad que 
produce incuestionables beneficios en cuanto a la salud y calidad de vida. 
  
 Por todo ello, recogemos a cont inuación recomendaciones para la 
familia, la  escuela,  los cent ros de formación del profes orado y las  
administraciones públicas. 
 

 La Escuela: 
 

Podría generalizarse el uso de los modelos anatómicos/siluetas corporales 
en las aulas, en concreto en el área de Educ ación Física, como instrumento 
para determinar si los alumnos/ as se  perciben adecuadam ente y hacerlos  
conscientes de su error e n caso  contrario, para favorecer el 
autoconocimiento. 

 
Aprender, desde el área de Educación Fí sica o de Cienc ias Naturales, en 
qué consiste el índice de masa c orporal y averiguar el propio estableciendo 
si se encuentran en los límites saludables. 

 
Implantar programas para el  desarrollo de la autoestima, ya sea desde las  
distintas áreas o desde la tutoría. 

 
Enseñar a los alumnos/as a analizar  de manera crítica la publicidad y los  
modelos estéticos que los  medios  de comunicación establec en, 
principalmente a las chicas ya q ue es en las que más inciden y  presentan 
niveles de autoestima más bajos. 

 
Dar a conocer una gran variedad de ac tividades físicas, para que los  
alumnos/as tengan la posib ilidad de elegir en func ión de sus  cualidades y  
preferencias y encuentren la actividad física adecuada a sus características 
de manera que se favorezca su práctica en otros ámbitos. 

 
Mostrar modos de alimentación equilibr ados y analizar la alimentación del 
alumnado para que comparen y puedan intr oducir cambios c uando sea  
necesario. 
 
Enseñar al alumnado a encontrar los valores propios y los de los demás.  
 
Desarrollar el pensamiento consecuenc ial, con la finalidad de que los  
niños/as y jóvenes sean consc ientes de las consecuencias de s us actos en 
ellos mismos y en los demás.  
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 La Familia: 
 
Para fomentar el desarrollo de una buena autoestima los hijos/as deben 
sentir que son amados y aceptados por sus padres tal y como son. 

 
Los padres no deben ser ni dem asiado permisivos ni autoritarios, creer 
que se lo merece todo y que las cosas deben ser como quiera (hijos/a de 
padres permisivos) o que todo está prohibido (hijos/as de padres 
autoritarios) no favorece un desarro llo emocional adecuado. Los padres 
deben ejer cer su autoridad est ableciendo límites claros a los  hijos y  
basar sus relaciones en el diálogo y el respeto.  
 
La familia también debe favorecer el anális is crítico de las informacione s 
que llegan a los hijos/as desde la  public idad y los medios de 
comunicación y deben controlar el ti empo de expos ición a estos medios  
(televisión, Internet, …) y su contenido.  
 
Desde la familia se debe fomentar la  participación en actividades físicas 
en el tiempo de ocio. 
 
Tener una dieta equi librada, donde coman alimentos variados , 
especialmente fruta y verdura y eviten el exceso de grasa. 
 

 Centros de Formación el Profesorado: 
 
Desde las  Facultad es de Cien cias de  la  Educac ión Facu ltades d e 
Ciencias de la Actividad Física y  el Deporte,  incluir en los programas de 
las asignaturas (especialmente en las de psicología) los temas del 
Autoconcento y la Autoestima par a que los futuros docentes c onozcan 
en qué consisten, cuales son sus consecuencias y  aprendan estrategias 
concretas para su desarrollo. 

 
Desde los Centros de Profesores, des arrollar cursos sobre salud en los  
que se den a conoc er aspectos como los tratados en este trabajo 
(relación de la autoestima, autoconc epto físico, índice de masa 
corporal,…). 
 
Publicar y difundir materiales dentro de este ámbito para el profesorado. 
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Potenciar la creación de Grupos de Tr abajo centrados en la elaboración 
de estrategias prácticas para el fomento de la autoestima y el 
autoconcepto positiv os y otros aspec tos de la salud en los  centros  
educativos. 
 

 Administraciones Públicas: 
 
Ejercer el control sobre el contenido de la publicidad e información a la 
que se ven expuestos los niños/as  y jóvenes en relación a modelos  
estéticos, alimentación, etc. 

 
Diseñar programas variados de fomento de la práctica de actividad física 
acordes a los distintos gustos y preferencias de niños/as y jóvenes. 
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ANEXO I 
 
 
 
     Facultad de Ciencias de la Educación 
Departamento de Didáctica de la Expresión Musical, Plástica y Corporal 
 

EMPEZAMOS   
Rodea con un círculo la respuesta que consideras adecuada: 
 
1. Mi Centro es Publico Con certado Privado 
2. Curso 1º 2º 
3. ¿Cuántos años tienes?  
4. Sexo Hombre Mujer 
5. Localidad Rural Urb ana 
6. Nº de hermanos contándote a ti 1 2 3 4 o mas 
7. Lugar que ocupo entre ello 1º 2º 3º 4º o mas 
 
8. Personas con las que vivo 
8.1. Madre 8.2. Padre 8.3.Hermanos/as 8.4.Abuelos/as 8.5.Tíos/as 8.6.Otros  

Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 
A veces A veces A veces A veces A veces A veces 
Nunca Nun ca Nunca Nunca Nunca Nunca 

 
Escribe tu respuesta:  
9. Mis padres trabajan en: 
Madre  
Padre  
 
Agricultor, Empleado/a del Hogar, Ama/o de casa, Comercial o vendedor, Conductor/a 
profesional, Empresario, Administrativo, Militar, Estudiante, Mecánico/a, Medico y otras 
profesiones sanitarias, Construcción (albañil, fontanero, electricista,...), Pensionista, Profesor/a 
o Maestro/a, Abogado/a, En el paro, Otro (di en que trabajan) 
_____________________________________________________________________ 

 
ELIJO MI SILUETA CORPORAL  

Fíjate de forma detenida en las siguientes figuras corporales 
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ACCIONES: 
10. En primer lugar selecciona el numero de la figura que en tu opinión se corresponde con tu silueta 
 
11. En segundo lugar selecciona el numero de la silueta que desearías tener  
                                      

 
En la respuesta a las siguientes preguntas utiliza la escala que sigue: 

 

1 2 3 4 5 6 
Nada de 
acuerdo 

Casi nada de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 
BSQ (Body Shape Questionnaire) [Cuestionario sobre Forma Corporal] 

Ítems 1 2 3 4 5 6 
12. ¿Te has preocupado tanto por tu fi gura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta? 

      

13. ¿Has pensado q ue t enías l as piernas o ci ntura demasiado 
grandes en relación con el resto del cuerpo? 

      

14. ¿Has tenido miedo a engordar?       
15. ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?       
16. ¿Estar con chicos o chicas delgados/as, ¿te ha hecho fijar en tu 
figura? 

      

17. Al fijarte en la figura de otra s chicas o chi cos, ¿la ha s 
comparado con la tuya desfavorablemente? 

      

18. Pen sar en tu fig ura, ¿ha i nterferido en  tu  ca pacidad de 
concentración (cua ndo m iras la tel evisión, l ees o mantienes una 
conversación)? 

      

19. ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura?       
20. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías, 
¿te ha hecho sentir gorda/o? 

      

21. ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque 
te has sentido mal con tu figura? 

      

22. ¿Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o?       
23. ¿Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?       
24. Preocuparte por tu figura, ¿te ha hecho poner a dieta?       
25. ¿Has pe nsado que la figura que tienes es debida a tu  falta de 
autocontrol? 

      

26. ¿Has pensado que no es ju sto que otras chicas/os sean más 
delgadas/os que tú? 

      

27. ¿Has vomitado para sentirte más delgada/o?       
28. Cua ndo estás co n otras pe rsonas, ¿te ha pre ocupado o cupar 
demasiado e spacio (po r ejemplo sentándote e n u n sofá o en  el 
autobús)? 

      

29. Verte reflejada/o en un espejo o en un escaparate, ¿te ha hecho 
sentirte mal por tu figura? 

      

30. ¿Ha s evitado situa ciones en la s q ue la gente pudiese ver t u 
cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 

      

31. ¿Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estreñimiento) 
para sentirte más delgada/o? 

      

32. La preo cupación po r tu figura, ¿te ha he cho pen sar q ue 
deberías hacer ejercicio físico? 
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Continuamos utilizando la misma escala 

1 2 3 4 5 6 
Nada de 
acuerdo 

Casi nada de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 
 

Ítems 1 2 3 4 5 6 
33. Tengo buena figura para mi edad.         
34. Creo tener una figura esbelta.        
35. Tengo buena apariencia física.        
36. Tengo un rostro agradable.       
37. Creo que no todos piensan que tengo un buen aspecto.        
38. Tengo mejor aspecto físico que la mayoría de mis amigos.        
39. Soy torpe para hacer actividad física.        
40. Detesto las cosas relacionadas con el ejercicio físico       
41. Puedo hacer ejercicio físico por largo rato sin parar.        
42. Disfruto las actividades relacionadas con el ejercicio físico.        
43. Soy bueno en actividades relacionadas con el ejercicio.        
44. Si puedo, evito participar en toda actividad deportiva.        
45. Soy perezoso cuando hay que hacer ejercicio físico       
46. Soy mejor que muchos de mis amigos con relación al ejercicio 
físico. 

      

47. Soy más fuerte que la mayoría de mis amigos.        
48. Me hace falta fuerza para hacer ejercicio físico.        
49. Soy una persona físicamente fuerte       
50. Soy débil para realizar ejercicio físico.        
51. Tengo poca musculatura.        
52.Obtendría una buena calificación en pruebas de equilibrio       
53. Me caigo fácilmente cuando pierdo el equilibrio.        
54. Bajo cualquier circunstancia puedo mantener el equilibrio.       
55. Difícilmente pierdo el equilibrio.        
56. Me es difícil moverme en diferentes direcciones.        
57. Me considero suficientemente flexible.        
58. Soy realmente poco flexible.        
59. Puedo mover con rapidez y flexibilidad las d iferentes par tes de 
mi cuerpo 

      

60. Obtendría buena calificación en un test de flexibilidad.        
61. Tengo la flexibilidad suficiente para hacer actividad física.        
62. Tengo poca resistencia para el ejercicio físico.        
63. Puedo resistir por largo rato el esfuerzo que implica el ejercicio  
físico.  

      

64. Me canso con facilidad cuando hago ejercicio físico.        
65. Difícilmente me canso cuando hago ejercicio físico.        
66. Apenas si he empezado a trotar cuando ya me siento cansado.        
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1 2 3 4 5 6 
Nada de 
acuerdo 

Casi nada de 
acuerdo 

Poco de 
acuerdo 

Algo de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

Ítems 1 2 3 4 5 6 
67. En general, estoy satisfecho conmigo mismo.       

68. A veces pienso que no soy bueno en nada.       

69. Tengo la sensación de que poseo algunas buenas 
cualidades. 

      

70. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de 
las personas. 

      

71. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme 
orgulloso. 

      

72. A veces me siento realmente inútil.       

73. Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al 
menos igual que la mayoría de la gente. 

      

74. Ojalá me respetara más a mí mismo.       

75. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado.       

76. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo.       

77. La Educación Física me ayuda a conocer mejor mi imagen 
corporal 

      

78. La Educación Física me ayuda a aceptarme tal y como soy 
físicamente. 

      

79. La Educación Física me ayuda a conocer los beneficios de la 
práctica de ejercicio físico. 

      

80. La Educación Física me ayuda a conocer hábitos de vida 
saludables. 

      

81. Me gusta la Educación Física       

 
PASA A ESTA FICHA LOS DATOS QUE SE HAN TOMADO EN EL GIMNASIO Y 
PEGA LA INFORMACION DE TU COMPOSICION CORPORAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SEXO:    H    -   M 
 
EDAD: __________ AÑOS Y  __________MESES 
 
ESTATURA_______________ 
 
PESO____________________ 
 
INDICE DE MASA CORPORAL: __________________ 
 
MASA LIBRE  DE GRASA: ______________________ 
 
MASA GRASA. ________________________________ 
 
PESO GRASO:
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ANEXO II 
 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA AL PROFESORADO EXPERTO 
PARTICIPANTE EN EL GRUPO DE DISCUSIÓN 

 
RELACION ENTRE LA SATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL, 
AUTOESTIMA AUTOCONCEPTO FÍSICO Y COMPOSICION CORPORAL Y LA 
INFLUENCIA QUE LA EDUCACIÓN FÍSICA PUEDE TENER EN LA MEJORA  DE 
SUS TRASTORNOS EN EL ALUMNADO DE TERCER CICLO DE EDUCACIÓN 
PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE JAEN 

 
Objetivos generales de la investigación 

 
Establecer una metod ología adecuada para el estudio y conocimiento de la 
autopercepción de la imagen corpor al, de sus p osibles trastornos y del autoconcept o 
físico en adolescentes de 12 a 14 años 
 
Analizar la  relación  e ntre la sat isfacción co n la image n corporal (IC) con el 
autoconcepto físico (AF) y el índice de masa corporal (IMC) y factores sociales. 
 
Plantear diferentes alternativas metodológicas a través de la Educación Física opara 
paliar los p osibles trastornos que d e la insatisf acción de la  imagen corporal pudier an 
derivarse. 
 
 
Planteamiento del problema: 
 
La insatisfacción corporal, ha sido relacionada con baja autoestima, depresión y con el 
impulso inicial en el comportamient o de desórdenes de la conducta alimenticia, co mo 
anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en mujeres adolescentes o adultas jóvenes 
(Stice, 2001; Baile, Raich y Garrido, 2003; Polivy y Herman,  2002; Tho mpson, 2004), 
ya que para esta población la ap ariencia es más centrada en el autoconcepto y l a 
evaluación de los de más (Grog an, 1999),  y socioculturalmente la belle za ideal 
femenina es ser ultra de lgada, la que es inalcan zable e insa lubre (Halliwell y Dittmar, 
2004). 
  
 
INFORMACIÓN PARA EL PROFESORADO PARTICIPANTE EN EL GRUPO DE 
DISCUSIÓN 
 
 

1.- APROXIMACIÓN A LOS CONCEPTOS BASICOS 
 
Definiciones actuales de Imagen Corporal.  
 
Existen nu merosos términos utilizados actual mente en e ste campo, que son  

cercanos conceptualmente, similares en a lgunos aspectos, o incluso sinónimos, pero 
que no han  sido  conse nsuados po r la comunidad científ ica. Por eje mplo: Imagen 
Corporal, Esquema Corporal, Satisfacción  Corporal, Est ima Corporal, Aparien cia, 
Apariencia corporal, y dentro de la s alteraciones se hab la de Trastorn o de la Ima gen 
Corporal, Alteración d e la Imagen Corporal, Insatisfacción Corporal, Dismorfia 
Corporal, Insatisfa cción Corporal o Distorsión Perceptiva Corpora l... Thompson, 
Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn (1998), recog en una serie de definiciones de ima gen 
corporal y términos cercanos, como “satisfacción corporal”, “exactitud de la percepción 
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del tamaño”, “satisfacción con la apariencia”, etc, intentando definir más precisamente 
cada término.  

 
El uso de una expresión u otra de pende más de la orientación científ ica del 

investigador, o del aspe cto concreto de la imagen corpora l que se va a investigar o 
incluso de  la técnica de evaluación disponible. Pr obablemente todavía no  
dispongamos de una definición rotunda de imagen corporal y para poder avanzar en la 
precisión d el término deberemos asumir qu e estamos ante un constructo teó rico 
multidimensional, y que sólo haciendo referencia a varios factores implicados podemos 
intuir a qué a nos referimos. Analizando las aportaciones de diversos autores  
Pruzinsky y Cash (1990) proponen q ue realmente existen varias imágen es corporales 
interrelacionadas: 

 
Una imagen perceptual. Se referiría a los aspectos perceptivos con respecto a 

nuestro cuerpo, y podría parecerse al concepto de esquema corporal mental, incluiría 
información sobre tamaño y forma de nuestro cuerpo y sus partes. - Una ima gen 
cognitiva. Que incluye pensamientos, auto-mensajes, creencias sobre nuestro cuerpo. 

 
Una imagen emocional. Que incluye nuestros sentimient os sobre e l grado de 

satisfacción con nuestra figura y con las expe riencias que  nos propor ciona nuest ro 
cuerpo. Para estos aut ores la imagen corporal que cad a individuo tiene es u na 
experiencia fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que  no tiene por que haber un  
buen correlato con la realidad. 

 
Este concepto amplio de imagen corporal, tiene las siguientes características: 
 
1.- Es un concepto multifacético. 
2.- La imagen corporal está interrelacion ada por los sentimientos de 
autoconciencia: “Cómo percibimos y experi mentamos nuestros cuer pos se 
relaciona significativamente a cómo nos pe rcibimos a nosotros mismos” 
3.- La imag en corporal está socialmente dete rminada. Desde que se nace 
existen influencias so ciales que  matizan l a autopercepción del cuerpo. 
4.- La ima gen corpor al no e s fija o está tica, más bie n es un  constructo 
dinámico, que varía a lo largo de la vida en función de las propias experiencias, 
de las influencia s sociale s, etc.   
5.- La imagen corporal influye en el proc esamiento de información, la forma de 
percibir e l mundo está influen cia por la form a en que  sentimos y pensamos 
sobre nuestro cuerpo. 
6.- La imagen corporal influye en  el comport amiento, y no sólo la image n 
corporal consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente 
 
Thompson (1990) amplia el t érmino de imagen corpor al, además de los 

componentes perceptivos y cognitivo-emocionales, ya menc ionados antes, incluiría un 
componente conductua l que se  fundamentaría en qué conductas t ienen origen e n la  
consideración de la forma del cuerpo y el gra do de satisf acción con él. Por ejempl o 
evitar situaciones donde se vea  el cuerpo desnudo o comprar ropa s que simulen  
ciertas part es del cuer po. Otros autores como Slade (1994), centran  su explicación  
más en una representación mental, la cual se origina y modifica por diversos facto res 
psicológicos individuales y sociales, la define así : “ la imagen corporal es una 
representación mental amplia de la figura corporal, su forma y tamaño, la cual está 
influenciada por factores históricos, culturales, sociales, individuales y biológicos que 
varían con el tiempo” 

 
La profeso ra R.M. Raich de la  Universidad Autónoma de Ba rcelona, 

probablemente, será la investigadora que más  ha trabajado en Espa ña en Imag en 
Corporal y en un libro específico que de dedicó a este tema propone  una definición 
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integradora de imagen corporal: “...es un constructo complejo que incluye tanto la 
percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del 
movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, 
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos 
derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.” (Raich, 2000) Y 
más resumi damente, “la imagen corporal es un constructo que implica lo que u no 
piensa, siente y cómo se percibe y actúa en relación a su propio cuerpo” (R aich, 
Torras y Figueras, 199 6) Aunque la definición  de los aut ores españ oles puede ser 
aceptada en nuestro entorno, en u na revisión de más de 100 artículos sobre imagen 
corporal se concluyó que “ el concepto de imagen corporal no ha sido definido todavía 
de forma concluyente, y la tarea de  medir las a lteraciones de la imagen corporal d e 
una forma  objetiva es todavía un desafío  formidable” (Skrzypek, Wehmeier y 
Remschmidt, 2001).  

 
Una definición integradora. Recogiendo dif erentes apo rtaciones, p odemos 

proponer la  siguiente  definición con carácter  integrador:  La imagen corporal es 
constructo psicológico complejo, que se r efiere a có mo la autopercepción  del 
cuerpo/apariencia genera una representación mental, compuesta por un esquema  
corporal perceptivo y así como las emociones, pensamientos y conductas asociadas.  

 
AUTOCONCEPTO 
 
Saura (1996, en Gil 19 97) ha descrito el autoconcepto co mo un conj unto de  

percepciones organiza do jerárquicamente, coherente y estable, a unque también 
susceptible de cambios, que se construye por interacción a partir de las relaciones 
interpersonales. 

 
El constructo autoconcepto incluye: 
 

 ideas, imágenes y creencias que un@ tiene de sí mism@. 
 imágenes que los demás tienen del individuo. 
 imágenes de cómo el sujeto cree que debería ser. 
 imágenes que al sujeto le gustaría tener de sí mismo. 

 
El autoconcepto en la infancia y adolescen cia puede estar especialmente  

condicionado por la imagen corpora l (autoconcepto corporal). Si la imagen corporal es 
importante siempre, dado que la primera im presión que tenemos de l@s otr@s es a  
través de su apariencia  física,  lo e s mucho más durante la adolesce ncia (Shelenker, 
1982 y 198 5). Muchos adolescent es se inquietan y preo cupan por su cuerpo. Los  
cambios rápidos que experimenta n no dejan de prod ucirles ciert a perplejid ad, 
extrañeza y cierta inquietud. El crecim iento desproporcion ado de sus extremidad es, 
las espinillas en las chicas, el cambio de voz e n los chicos, y todo lo que es el cambio 
físico, les hace sentir  su cuerpo  como ajeno a sí mismos, encontrándose e n la 
necesidad de reelaborar el propio esquema corporal (Gime no Sacristán, 1976 en Gil, 
1997). 

 
Además, la ansiedad generada por el cambio en lo corporal se ve reforzada 

por unos poderosos medios de comunicación que presentan un cierto ideal físico de 
hombre y de mujer, necesario para triunfar en la vida, según los cánones de belleza 
del momento. 

 
Autoaceptarse como un@ es, es la condición fundamental de la autoestima y la 

autorrealización. Esta  aceptació n, hecha con lucide z, sincer idad y vale ntía, 
constituyeel fundamento de una vida sana (Hay, 1991 en Gil, 1997) 
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La autoaceptación implica el reconocimiento de las propias cualidades, la toma 
de concien cia del pro pio valor, la afirmación de la propia dignida d personal y el 
sentimiento de poseer un yo del que un@ no tiene que avergonzarse ni ocultarse. 

 
AUTOESTIMA 
 
La autoestima es la su ma de la confianza y el respeto que debemos s entir por 

nosotr@s mism@s y refleja el ju icio de valor que cada un@  hace de su  persona para 
enfrentarse a los desafíos que presenta nuestra existencia. 

 
La autoestima es la visión más profunda que cada cual tie ne de sí mism@, es  

la aceptación positiva d e la propia identidad y se sustenta en el conce pto de nuestra  
valía personal y de n uestra capa cidad. La a utoestima es, pues, la  suma de la 
autoconfianza, del sentimiento de la propia competencia y del respeto y consideración 
que nos tenemos a nosotr@s mism@s. 

 
Para Tierno Jiménez, B. (1998:12 y ss.),  “la autoestima es el concepto que 

tenemos de nuestra valía personal y de nuestra capacidad. Es, por tanto, la suma de 
la autoconfianza, el sentimiento de la propia competencia y el respeto Y consideración 
que nos tenemos a nosotros mismos”. 

 
Marsellach Umbert, G. (2003:4), considera que la autoest ima es esen cial para 

la supervivencia psicológica. “Es el concepto que tenemos de nuestra valía y se basa 
en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre 
nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida”.  

 
En resumen podemos decir que la autoestima es el conce pto que tenemos de 

nuestra valía y se bas a en todos los pensa mientos, sentimientos, sensacion es y 
experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida. 

 
Para K. Ro gers (1994 en Gil, 1997) la autoestima constit uye el núcle o básico 

de la personalidad. Por su parte, M arkus y Kunda (1986 en  Gil, 1997) consideran q ue 
la autoestima influye en la autorregulación de la conducta,  mediando en la toma de 
decisiones, influyendo en la elección de objetivos y en el establecimien to de planes de 
actuación. 

 
Para Nathaniel Branden (1998) la autoestima es la experiencia fundamental de 

que podemos llevar una vida significativ a y cump lir sus exigencias. M ás 
concretamente, podemos decir que es: 

 
1. La confianza en nu estra capacidad de pe nsar, en nu estra capacidad de 
enfrentarnos a los desafíos básicos de la vida. 
2. La confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices. 
 
2.- IMAGEN CORPORAL Y CURRÍCULO 
 
En el currículum básico  de la Edu cación Infantil y Primaria establecid os por la 

normativa vigente figura la educación de las actitudes y entre ellas la autoestima como  
objetivo fundamental. Pero es que además, si el/la maestr@ quiere unir a sus dotes 
didácticas la de educador/a, necesita él/ella mism@ encontrarse seguro  de su valía e  
importancia como persona, y si no es así, ha de romper lo s esquemas que limitan su  
actuación educativa y vivencial. 

 
Según Ausubel, la adquisición de nuevas i deas y ap rendizajes está 

subordinada a nuestras actitudes básicas, d e ellas depende que se generen  
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energías más intensas deatención y concentración. Aquí reside en buena medida la 
causa del fracaso escolar. 

 
Cada día s omos testigos de la impotencia y decepción en los estudios de 

aquell@s n iñ@s que tienen un nivel muy bajo de la  autoestima. Las nuevas 
experiencias de fracaso vienen a reforzar el auto-desprecio, cayendo así en un círculo 
vicioso. Las malas not as pierden su valor for mativo y e stimulante y acentúan el  
desaliento. 

 
Victor Frankl nos dice que el problema fundamental del hombre moderno es su 

necesidad de encontrar sentido a su vida. Si esta concepción del hombre es 
verdadera, ¿qué juicio merece un sistema edu cativo que le enseña a  l@s alumn@s 
incontables cosas de  muchas ciencias físicas, matemá ticas, etc. y a apena s le  
descubre cómo es él/ella mism@? 

 
Tener un autoconcept o ajustado  y una au toestima positiva es condición 

indispensable para una relación so cial y afecti va sana y estable. El respeto y apre cio 
por uno mismo es la plataforma adecuada para relacion arse con el resto de l as 
personas. Se puede definir com o “el siste ma de creencias qu e cada ind ividuo 
mantiene sobre sí mismo”. 

 
El yo es un a realidad organizada que se caracteriza por e l orden y la a rmonía. 

El yo tiene numerosas creencias q ue forman un sistema jerárquico. De todas ellas, 
algunas son  más resist entes al cambio que otras. Por ta nto, el yo e s una realid ad 
única e irrepetible en otras personas. 

 
Por otra p arte, el yo  es un a realidad dinámica. El mantenimiento del yo 

constituye el motivo central y la clave de la conducta humana. La experiencia de  cada 
uno se per cibe y se interpreta e n términos del sign ificado que tien e para el y o, y 
consiguientemente, la conducta e stádeterminada por esa s percep ciones. Las co sas 
serán signif icativas o indiferentes, valiosas o despreciables, atractivas o repelentes,  
por referencia al sign ificado que ten gan para el yo (evalua mos el mundo tal como lo  
vemos). Esto explica el bajo rendimiento de algun@s alumn@s en la escuela , 
simplemente porque lo relacionado con el tema académico tiene poco sentido para el  
yo y su mundo personal. 

 
Por último, el yo es un a realidad aprendida, pues se adquiere y se modifica a 

través de lo s intercambios y relaciones interpersonales. En  el proceso de formaci ón 
del yo a nivel familiar e starían contraindicadas: la superprotección, la supresión de las 
emociones parentales, los conflictos familiares, la inducción de falsas identidades y la 
permisividad. Por el contrario, el calor familiar, el establecimiento de límites claramente 
definidos y el tratamiento respetuoso favorecen la formación adecuada del yo. Al llegar 
a la edad escolar e l yo está ya f ormado, aunque no de l todo, y la s experiencias 
escolares serán aceptadas, rechazadas o mo dificadas en  relación a ese centro de  
referencia que es el yo del sujeto. Pero la escuela tiene un papel importante que jugar 
en la formación del yo,  sobre todo en la adquisición de un a nueva ima gen que co mo 
alumn@ tiene que asumir cada sujeto. 

 
3.- IMAGEN CORPORAL, AUTOESTIMA Y EDUCACIÓN FÍSICA. 
 
Estamos viviendo en medio de una revolución del cuerpo. La imagen corporal  

puede ser vista como la relación entre el cuerpo de un a persona y los procesos  
cognitivos como creencias, valores y  actitudes. Desde este punto de vi sta la imagen 
corporal puede ser def inida como una representación interna, mental, o  autoesquema 
de apariencia física de una persona. 
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La estima corporal influ ye en la aut oestima, lo que signif ica que sentir se bien 
con el propio cuerpo producirá un efecto gene ral de bienestar. Desde este punto de 
vista la e stima corporal y la autoe stima están r elacionadas. Se supon e, entre tan to, 
que la auto estima podría ser difer ente en fun ción de  varios dominios: lo fí sico, lo 
escolar, y lo social. E ste modelo se refiere a l dominio específico de  la autoestima  
como competencia física. (Velázquez Callado, C.)   

 
El mayor aporte a la teoría de la autoe stima fue la aceptació n de la 

multidimensionalidad. L os sujeto s pueden tener diferente s percepcio nes de ello s en 
aspectos diferentes de su vida. Es a idea fue desarrollada y después confirmada por 
Harter (1988), llevó al descubrimie nto de perfiles. Estos p erfiles comp renden varia s 
subclases, cada una con la capacidad de evaluar la aut opercepción dentro de un 
dominio específico.  (Ha rter & Pike,  1983; 1984;  Harter, Pike, Efrom, Chao & Biere r, 
1983; citad os por Casimiro Andujar; A. J. (20 00:2) comprobaron que  la autoe stima 
consiste en diferentes dominios que son diferenciados de acuerdo con la evolución de 
la edad. Uno de esos dominios es la capacidad física percibida 

 
La mayor parte de los conflictos emocionales que se producen en el desarrollo 

de la personalidad son,  principalmente, por la falta de concordancia e ntre la imagen 
que tiene el niño de sí mismo y la que transmite la sociedad o el grupo concreto al que 
pertenece el sujeto. (Añó, V. 1997:28 y ss.). 

 
Efectivamente, para conseguir jóvenes activos es necesario incidir en su  

autoestima, definida co mo “el grado en que una persona valora la autopercepción de 
su propia imagen” (Junta de Andalu cía, 1986: Glosario de promoción de la sa lud). Tal 
como indica Torre Ra mos, E. (1998) “la propia percepción de la habilidad motriz va a 
incidir en la elección, práctica y hábito de determinadas actividades físico-deportivas”.  

    
Para incidir en la autoestima, primero hay que favorecer que el alumnado se  

autoconozca y se ace pte, tanto e n sus posib ilidades co mo en sus limitaciones.  La 
aptitud percibida se refiere a cómo un individuo  compara la suya con la  de sus par es 
de su misma edad y sexo (Lintunen, 1987, citado por Maurice Piéron, 1998:12 y s s.). 
Esta estimación gira alr ededor de las habilidad es y calidades de logro en las pruebas 
motoras, que evidentemente no será elevada si no se ha practicado lo suficiente.  

 
Así mismo,  de acuerdo con Sonstroem (197 8), citado por Torre Ra mos, E.  

(1998):  
 

“El sujeto que percibe un buen nivel de habilidad motriz será el que presente 
actitudes más positivas hacia el ejercicio físico, lo cual repercutirá en el grado 
de involucrarse en sus comportamientos”.  

 
La autoestima física, consecuencia de la percepción de la habilidad motriz y d e 

la apariencia física, proporciona mayor indepe ndencia al escolar, ya que se puede  
elegir y decidir de forma  más libre. Así, las actividades diseñadas para reforzarla, se 
pueden considerar como promotoras de salud.  En definitiva, para con seguir mejorar 
esta autopercepción durante las clases de Educación Física. 

 
 
POSIBLES ASPECTOS PARA LA DISCUSION: 

 
¿Qué influencia creéis que tiene la sociedad de consumo sobre la formación de la  
imagen corporal, la autoestima y el el autoconcepto?. 
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¿En el terce r ciclo de  Primaria y Pri mer ciclo de  Secundaria creéis que ya empieza a  
manifestarse problemas de autoest ima y autoconcepto derivados de la  percepción de 
la imagen corporal? 
 
¿Inciden los medios de comunicación sobre la imagen corporal en los niños y niñas? 
 
¿Es la publicidad tendenciosa en a utilización de la imagen corporal? 
 
¿Son los trastornos alimenticios fruto de la imagen que  se transmite desde la  
publicidad, medios de comunicación, moda social predominante…? 
 
¿Qué puede hacer la f amilia y la escuela para contrarrestar el poder de los medios de  
comunicación? 
 
¿Creéis que las pruebas de Índice de Masa Corporal pueden ayudar a qu e el  
alumnado se sienta mas satisfe cho con su propia imagen, al tener informa ción 
adecuada y no quiera parecerse a cánones de belleza? 
 
¿Qué estrategias metodológicas se pueden seguir para mejorar la autoestima de  
nuestros   alumnos/as? 
 
¿Qué cuestionarios se pueden plantear pasar al alumnado para conocer el grado de 
autoestima y autoconcepto físico? 
 
¿Consideráis que las pr uebas de id entificación con la figur a humana  puede ser una  
buena prueba para detectar el gra do de satisf acción con su percepción de la imagen 
corporal?  
 
¿Qué proce dimientos consideráis mejor para  evaluar la  percepción  de la ima gen 
corporal en niños y niñas de 12-14 años? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué opinión os merece la metodología de la bioimpedancia para la determinación de  
la composición corporal? 
 
¿Qué propuestas se están realizando a nivel de  los centros, de la  administración, del 
profesorado…? 
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¿Creéis que en general les gusta la Educación Física como asignatura? 
 
¿Qué influencia creéis que tiene la sociedad de consumo sobre la formación de la  
imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto? 
 
 ¿Qué estrategias metodológicas se pueden seguir para mejorar la autoestima de  
nuestros   alumnos/as? 
 
¿Qué influencia creéis que tiene n las act ividades físicas en la f ormación de la 
autoestima y del autoconcepto? 
 
 ¿Consideráis que tiene influencia la actividad física y el deporte en la construcción de 
una imagen corporal adecuada? 
 
 ¿Qué se puede aportar a la image n corporal, a la autoestima y al autoconcepto físico 
desde la Educación Física escolar? 
 
 


