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RESUMEN

En los ultimos tiempos, la autoestima de nuestros jovenes se ha visto afectada por la
influencia de los estereotipos que promueven la cultura y la sociedad. Dado que dicha
autoestima es un componente clave de la salud mental, resulta crucial potenciar aquellos
factores que puedan ser influyentes, como la actividad fisica. Por ello, el objetivo de este
estudio es analizar las interrelaciones entre la condicion fisica y actividad fisica con la
autoestima y satisfaccion corporal en escolares de tercer ciclo de Educacion Primaria. Con
ese fin, se realizo un estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 149 estudiantes de
10 a 12 afios de tres centros educativos del norte de Tenerife, a los que se valoro el indice de
masa corporal, la condicion fisica, el nivel de actividad fisica, de autoestima y de satisfaccion
corporal mediante tests y cuestionarios cientificamente validados. Los resultados
determinaron una tendencia en los chicos a querer ser mas corpulentos (43,24%) y en las
chicas a querer ser mas delgadas (20,96%). Ademas, se comprob6 que los nifos presentan
niveles mas altos de condicion fisica y actividad fisica que las nifias, sin que exista una
relacion entre esta Ultima y la autoestima. Sin embargo, si se observo una relacion entre la
satisfaccion corporal y la condicion fisica en el género femenino y en aquellos/as que
deseaban ser mas corpulentos, asi como con la actividad fisica. Dadas las relaciones
encontradas, parece ser que la actividad fisica y, mas concretamente, la condicion fisica se

muestra como un factor protector de una baja autoestima, al menos, en el caso de las chicas.

PALABRAS CLAVE: actividad fisica, condicion fisica, autoestima, satisfaccién corporal,
educacion primaria.



ABSTRACT

In recent times, the self-esteem of our young people has been affected by the influence
of stereotypes promoted by culture and society. Given that self-esteem is a key component of
mental health, it is crucial to enhance those factors that can be influential, such as physical
activity. Therefore, the aim of this study is to analyse the interrelationships between physical
condition and physical activity with self-esteem and body satisfaction in third-cycle primary
school students. To this end, a cross-sectional descriptive study was carried out on a sample
of 149 students aged 10 to 12 years from three schools in the north of Tenerife, who were
assessed for body mass index, physical condition, level of physical activity, self-esteem and
body satisfaction by means of scientifically validated tests and questionnaires. The results
found a tendency for boys to want to be bigger (43.24%) and for girls to want to be thinner
(20.96%). In addition, boys were found to have higher levels of physical fitness and physical
activity than girls, with no relationship between the latter and self-esteem. However, a
relationship was observed between body satisfaction and physical condition in females and in
those who wished to be larger, as well as with physical activity. Based on the relationships
found, it seems that physical activity and, more specifically, aerobic fitness is shown to be a

protective factor for low self-esteem, at least in the case of girls.

KEY WORDS: physical activity, physical condition, self-esteem, body satisfaction, primary

education.
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1. INTRODUCCION

El sedentarismo en los/as nifios/as ha experimentado un crecimiento exponencial en
los ultimos tiempos. Este fendmeno se atribuye, principalmente, al aumento significativo del
tiempo dedicado al uso de pantallas y a la inactividad fisica. Ademas, la autoestima se ha
visto afectada por este incremento en el tiempo de exposicion a pantallas, influenciada por los
estereotipos promovidos en redes sociales, a las que los/as nifios/as acceden con facilidad
desde edades muy tempranas, ocasionando una distorsion de su percepcion de la realidad.
Una autoestima baja no solo impacta en el bienestar emocional, sino que también influye en

sus relaciones interpersonales y el desempefio académico.

Ante esta problematica, resulta fundamental investigar si la cantidad de actividad
fisica tiene algun impacto en el nivel de autoestima y satisfaccion corporal de los escolares,
siendo esta la principal motivacion que ha dado pie al presente Trabajo de Fin de Grado
(TFG). Como futuras docentes de Educacion Fisica, nos motiva conocer como contribuir al
desarrollo de la autoestima de los estudiantes mediante la promocion de la actividad fisica.
Los resultados del trabajo podrian guiar la implementacion de estrategias para cultivar una
autoestima positiva y una satisfaccion corporal 6ptima en estudiantes de Primaria, lo que
podria prevenir problemas futuros y fortalecer su bienestar general, especialmente, de cara al
gran cambio que supone el paso a la Educacion Secundaria. En definitiva, la investigacion y
aplicacion de estrategias efectivas en este campo podrian considerarse como una inversion en

el futuro bienestar de la sociedad.

Es por todo lo anteriormente nombrado que, en el presente documento, se recoge un
trabajo de investigacion desarrollado por tres estudiantes del Grado de Maestro en Educacion
Primaria de la Universidad de La Laguna, cuyo objetivo principal es el andlisis de las
interrelaciones entre condicidn fisica, actividad fisica, autoestima y satisfaccion corporal en

escolares de tercer ciclo de Educacion Primaria.



2. MARCO TEORICO
2.1. Actividad fisica y condicion fisica

La actividad fisica (AF) se define como cualquier tipo de movimiento corporal que es
producido por la musculatura esquelética y que, por tanto, supone un gasto energético o
variacion de la tasa metabodlica superior al requerimiento fisioldgico habitual (Cigarroa,
2016). La AF incluye un amplio conjunto de acciones que requieren algiin grado de esfuerzo,
desde lo mas basico, como son actividades rutinarias (higiene corporal, cuidado del hogar,
etc.), hasta otras que implican un mayor esfuerzo, como son los deportes de alto rendimiento

(Vidarte et al., 2011).

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda la practica regular
de AF, dados sus beneficios para la salud. Los niveles de actividad recomendados para
nifios/as y adolescentes de entre 5 y 17 afios se basan en realizar una media de 60 minutos
diarios de AF, con actividades aerdbicas intensas al menos tres dias por semana, asi como en
reducir el tiempo destinado al ocio sedentario. Estos niveles pueden ser alcanzados
facilmente a través de acciones como caminar, montar en bicicleta, practicar deportes o la
participacion en actividades recreativas. La practica regular de AF mejora el estado muscular
y cardiorrespiratorio, la salud dsea y funcional, reduce la adiposidad e incrementa la salud

mental y cardiometabolica (tension arterial, hiperglucemia...) (OMS, 2022).

En 2018, la OMS impuls6 un programa de accion global, en relacion con la practica
de AF vy, por ende, con la disminucion de las tasas de sedentarismo en adolescentes y adultos.
Sin embargo, tras un estudio realizado por Guthold et al. (2020), se determind que este
programa, “More Active People for a Healthier World”, no era suficiente, pues la gran
mayoria de adolescentes (de 11 a 17 afos) no cumplia con las recomendaciones minimas de
AF. Una gran parte de los estudios actuales consideran un factor determinante los
denominados “tiempo silla” y “tiempo de pantalla”, ya que, como es sabido, el uso de las
nuevas tecnologias (television, smartphones, videojuegos, etc.) ha fomentado el ya
comentado desarrollo ascendente del sedentarismo (Cancio et al., 2024). La poblacion pasa
una media diaria de cinco horas sentada, sin existir grandes diferencias entre los diferentes
grupos de edad. Por su parte, el 73,9% de la poblacion infantil (1-14 afios) destina una o mas
horas de su tiempo libre entre semana frente a una pantalla (Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social, 2018). Asimismo, el 36,4% de la poblacion de 15 afios en adelante



manifiesta ser sedentaria en su tiempo libre, siendo mayor esta tendencia en mujeres (40,3%),
que en hombres (32,3%) (Ministerio de Sanidad, 2023). Por todo ello, existe la necesidad
urgente de implementar programas y politicas que realmente sean eficaces y eficientes en el
aumento de la AF de los nifios y adolescentes, de tal forma que se intervenga a todos los
niveles, abordando las multiples causas a las que se pueda deber esta inactividad. Ademas,
mediante dichas acciones, se realizaria una significativa contribucién a algunos de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030, como el referido a la salud y bienestar o
a la educacion de calidad (Guthold et al., 2020).

Estos nuevos estilos de vida también han derivado en un descenso de los niveles de
condicidn fisica (CF), definida, segin Guillén y Ramirez, como “el conjunto de cualidades o
condiciones organicas, anatomicas y fisioldgicas que debe reunir una persona para poder
realizar esfuerzos fisicos tanto en el trabajo como en los ejercicios musculares y deportivos”
(2011, pp. 47-48). Otros autores como Cigarroa, hablan de ella como “un estado de bienestar
que proporciona la base para tareas de la vida cotidiana, proteccion frente enfermedades
cronicas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas” (2016, p. 267). En
definitiva, son caracteristicas o atributos que adquirimos y que guardan una estrecha relacion
con la realizacion de actividad fisica, pudiendo destacar la resistencia o capacidad
cardiorrespiratoria como uno de sus componentes mas destacados y conectados con la salud.
Esta se refiere a la capacidad que tiene el propio cuerpo para ejecutar acciones motrices en las

que intervienen grandes grupos musculares durante periodos relativamente largos de tiempo

(Cigarroa, 2016).

Ademas de guardar relacion con la actividad fisica, la CF es considerada un
importante factor de salud tanto en la infancia como en la adultez. Una buena CF previene de
problemas de salud como el aumento de la grasa corporal, la tendencia a la obesidad y bajos
perfiles metabolicos, asociados al ocio sedentario (Borge et al., 2015). Para aumentar los
niveles de dicha CF, resulta clave la promocion de politicas y programas de AF que tengan
por objeto la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, ademas de otros componentes como
la fuerza o la velocidad/agilidad. En este sentido, es importante identificar a aquel alumnado
con una baja CF, de modo que se le incentive a ser activo, haciendo especial hincapié en la

intensidad de la practica (Ortega et al., 2008).

Otra de las mas alarmantes consecuencias de la citada inactividad fisica es el aumento

de peso en las ultimas décadas, especialmente, en la poblacion infantil. Ademas de la citada



falta de practica fisica, otros factores determinantes de dicho aumento de peso son los malos
habitos alimentarios o la falta de descanso (Ortiz et al., 2021). En la poblacién joven, segiin
un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad, un 28,56% de los menores de entre 2 y 17
afios padecian sobrepeso u obesidad, presentando un ligero aumento frente a los datos de
2011 (27,9%). Sin embargo, estos datos experimentan un notable aumento en la poblacion

adulta (de 18 afios en adelante), incrementandose hasta un 54,5% (2017; 2023).
2.2. Autoestima y satisfaccion corporal

La autoestima se define como la relacion con uno mismo, lo cual implica reconocer
determinadas cualidades, tanto de indole antropoldgica como psicoldgica, mientras se
mantienen abiertas otras perspectivas. Considerada como una disposicion, no se desarrolla de
manera innata, sino que se construye a lo largo de la trayectoria individual, como producto de
una secuencia prolongada de acciones y emociones que tienen lugar a lo largo de nuestras
vidas (Roa, 2013). Se trata de un proceso continuo que acompaia la vida de las personas, de
tal forma que se encuentra influenciado por las experiencias y las interpretaciones de las
mismas en el dia a dia, asi como por la predisposicion de la persona a realizar juicios de valor

sobre como percibe a los demas y lo que le rodea (René et al., 2021).

La constitucion de la autoestima comienza desde el momento en que nacemos,
influida por las expectativas y deseos de los progenitores hacia el recién nacido, generando
una certeza de ser querido o rechazado (Gimenez et al., 2013). Cuando el nifio comienza en la
etapa de Educacion Infantil, su autoestima se encuentra en proceso, como consecuencia de
sus relaciones y experiencias familiares (Meza, 2019). Mas adelante, de los cuatro a los siete
afos, se desarrolla el pensamiento intuitivo, en el que ya se han adquirido todos los aspectos
necesarios para trabajar la autoestima, siendo un punto de inflexion para llevar a cabo
gjercicios que contribuyan al desarrollo de un autoconcepto positivo, percibido a través de los
sentidos (Luis, 2019). Ya en la adolescencia, juega un papel relevante el contexto social, en
donde se producen una serie de cambios, a nivel psicoldgico y fisioldgico, claves en el
constructo de la personalidad. Frente a esto, poseer un nivel de autoestima adecuado protege
contra situaciones negativas, poniendo en valor la confianza en si mismos (René et al., 2021).
Una de estas situaciones corresponde a “la crisis de la nifiez”, es decir, el paso del colegio al
instituto, en el que tener una buena autoestima se convierte en un hecho fundamental como
un factor protector de problemas de acoso o discriminacion, poniendo en marcha mecanismos

para salvaguardar tanto su salud fisica como mental (Luis, 2019; Franz et al., 2017). En la



misma linea, Franz et al. sefialan que “la autoestima seria un predictor importante de
resiliencia, asociado también a comportamientos adaptativos como el desarrollo de la
autonomia, independencia, capacidad de resolucion de conflictos, mayor motivacion hacia el

logro y una vision positiva hacia el futuro” (2017, p. 24).

En este sentido, adquirir una buena autoestima en la etapa escolar supone un refuerzo
positivo y valioso para la persona, de tal forma que valorara la importancia del aprendizaje,
sin impedimento para pedir ayuda en caso de que fuera necesario, desarrollando una
comunicacion fluida y adecuada con las personas que le rodean y, por tanto, adquirird la
habilidad de realizar una evaluacion critica de su persona. En caso contrario, podria darse la
incapacidad de encontrar cualidades positivas en su persona, de modo que tienda a subestimar
sus aptitudes y se vuelva susceptible a criticas negativas, lo que supondria una depreciacion

de su identidad (Luis, 2019).

En la actualidad, se estan estudiando factores que condicionan la salud mental de los
jovenes y, mas concretamente, la autoestima, como, por ejemplo, los estereotipos y modas
que ejercen una influencia significativa sobre la percepcion que tienen los/as nifios/as sobre si
mismos/as, pudiendo desarrollar alteraciones sobre su imagen corporal. Sin embargo, existen
otros factores determinantes que siempre han estado presentes y han influido sobre la salud
mental de la poblacion juvenil. En primer lugar, la influencia del contexto familiar resulta
fundamental en el desarrollo de la autoestima de los/as nifios/as y adolescentes, ya que,
cuando el mismo proporciona apoyo, afecto y sirve de guia en el desarrollo personal,
favorece la motivacion y el respeto hacia uno/a mismo y los demas (René et al., 2021). En
segundo lugar, el contexto escolar supone un factor clave en el desarrollo de habilidades
sociales y emocionales (René et al., 2021). En este sentido, el profesorado ejerce un papel
fundamental para enaltecer la autoestima del alumnado, promoviendo climas positivos en los
que los/as nifios/as se encuentren bien consigo mismos/as y sean capaces de aprender a ser
quienes son, conforme a las caracteristicas de su personalidad (Alcaide et al., 2017). Por
ultimo, el contexto social también constituye una parte esencial de la autoestima de los/as
nifios/as, especialmente, en lo referente a la influencia de los modelos sociales generados
entre los grupos de iguales, de tal forma que se establecen lazos de confianza, soporte

emocional y sentimientos de pertenencia (Alcaide et al., 2017; René et al., 2021).

Otro factor totalmente vinculado con la autoestima y el bienestar mental es la

satisfaccion corporal (SC). Cuando los/as nifios/as se obsesionan con aspectos de su



apariencia que les producen descontento, su autoestima no puede desarrollarse de manera
saludable y la confianza en si mismos resulta afectada (Gimenez et al., 2013). Ademas, una
imagen corporal negativa puede causar consecuencias emocionales como baja autoestima y
trastornos alimentarios (Reig et al., 2019), asi como una mayor predisposicion a la depresion

y los pensamientos suicidas (Villalta, 2016).

El constructo de una imagen corporal negativa o insatisfaccion corporal suele estar
influido por la edad, siendo el grado de insatisfaccion corporal menor al principio de la
adolescencia, dado que la percepcion de la imagen fisica en ese periodo se encuentra menos
distorsionada (Carballo et al., 2023). Dicha insatisfaccion con el cuerpo aumenta durante la
adolescencia, pudiendo llevar a problemas psicolégicos o distorsion de la imagen corporal,
especialmente, en jovenes con baja autoestima. Este fendmeno se arraiga en la presion social
hacia un estandar de belleza irreal, la falta de recursos para defenderse debido a la inmadurez
en el desarrollo, la limitacion de habilidades cognitivas para una evaluacidon precisa y la
carencia de estrategias para gestionar criticas y alcanzar la aceptacion personal (Carballo et
al., 2023). De manera general, los jovenes se enfrentan a altos niveles de estrés, lo que
supone un desafio en la busqueda de su identidad. Segin Torresani et al. (2009), los
estandares culturales contemporaneos podrian estar influyendo en la alteracion de la
percepcion del cuerpo en ambos sexos, incentivando figuras méas musculadas en el género
masculino y, muy especialmente, més delgadas en el femenino, siendo mayor la magnitud de

esta alteracion en el caso de las chicas.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, la autoestima posee grandes
implicaciones para el bienestar, influyendo en la manera en la que percibimos los
acontecimientos que nos rodean, las estrategias con las que los afrontamos y la valoracion de
las opiniones de los demas (René et al., 2021). Ademas, se trata de un buen predictor de la
ansiedad, dada su conexidén con una buena gestion emocional, lo que implica que el sujeto
posea seguridad en si mismo, siendo asi capaz de afrontar diferentes situaciones de manera
adecuada. Por otro lado, una buena autoestima resulta primordial para el rendimiento
académico y social del alumnado, dado que, mas alla de las habilidades intelectuales, aportara
una mayor seguridad y confianza en las propias capacidades. De este modo, los escolares se
sentiran responsables de sus logros académicos, mejorando tanto su rendimiento como su

estado emocional (Ros et al., 2017).



En conclusion, la autoestima es un elemento en constante cambio, alterada por
diversos factores, entornos y relaciones, mediada por la satisfaccion que obtienen de sus
vivencias en el ambito familiar, escolar y social, y con importantes implicaciones sobre la

salud y el bienestar de nuestros jovenes.
2.3. Relacion entre actividad fisica, condicion fisica, satisfaccion corporal y autoestima

La preadolescencia y adolescencia son periodos cruciales en el desarrollo individual,
ya que conllevan transformaciones tanto fisicas como psicologicas que influyen en la manera
en que nos vemos a nosotros mismos, nuestra autoestima y nuestro autoconcepto,
especialmente, en términos fisicos (Ricardo, 2010). Es por ello que una alta autoestima se
presenta como un factor protector contra la influencia de impulsos relacionados con la
insatisfaccion corporal, preocupaciones sobre la imagen fisica o el deseo de alcanzar una
delgadez extrema (Gori et al., 2021). En adolescentes, esa insatisfaccion con la imagen
corporal se ha relacionado un menor nivel de aptitud fisica (Carballo et al., 2023). Por lo
tanto, cabria pensar que pueden existir relaciones entre la practica de AF y dicha satisfaccion
corporal, lo que, a su vez, podria tener una influencia indirecta sobre la autoestima. De hecho,
un metaanalisis llevado a cabo por Rodriguez et al. (2019) reportd que las intervenciones para
fomentar la AF y reducir el tiempo de sedentarismo podrian favorecer la salud mental de

nifios y adolescentes, aunque son necesarios mas estudios para corroborar dichos resultados.

Por todo lo expuesto anteriormente, parece existir una relacion entre estas variables y
que, ademads, podria estar condicionada por el grado de desarrollo. Sin embargo, a pesar de
los estudios realizados hasta la fecha, persisten areas de interés y preguntas sin resolver que
motivan la necesidad de continuar investigando en este campo. En primer lugar, la mayoria
de los estudios que se han llevado a cabo se centran en la adolescencia, siendo muchos menos
los focalizados en la infancia, posiblemente, por la dificultad para llevarlos a cabo. Tal y
como se menciond anteriormente, el constructo de la autoestima comienza desde el momento
en que nacemos, por lo que resulta crucial que se inicie la investigacion de esta variable
desde edades tempranas, siendo “la crisis de la nifiez” una etapa clave en el desarrollo. Por
otro lado, si bien es cierto que existen estudios que relacionan la AF con la autoestima y con
la satisfaccion corporal, no se encuentran tantas evidencias basadas en la influencia que
podria tener la condicion fisica, variable mas objetiva, por lo que esta también serd objeto del

presente estudio, pudiendo definir los siguientes objetivos.
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3. OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar las interrelaciones entre
condicion fisica, actividad fisica, autoestima y satisfaccion corporal en escolares de tercer ciclo
de Educacion Primaria. A partir del mismo, se definen los siguientes objetivos especificos:

e Determinar los niveles de autoestima y satisfaccion corporal en la muestra estudiada,

asi como la relacion entre ambas variables.

e Analizar la influencia del género y del centro educativo en los resultados de las

variables estudiadas.

e Explorar las relaciones entre AF y CF con la autoestima y la satisfaccion corporal, asi

como la influencia del género en dichas relaciones.

4. METODO

El trabajo planteado responde a un estudio observacional, descriptivo de caracter
transversal. A continuacidon, se concreta la metodologia empleada durante el proceso de
investigacion, contemplando la poblacion y muestra de la misma, asi como las variables de

estudio, el procedimiento de recogida de datos y los recursos empleados.
4.1. Poblacion y muestra

La investigacion que nos ocupa se llevo a cabo en tres centros del norte de Tenerife,
concretamente en el CEIP El Toscal-Longuera del municipio de Los Realejos, el CEIP Punta
Brava del Puerto de la Cruz y el CPEIPS La Milagrosa de la Villa de La Orotava. Esta
investigacion se centré en una poblacion cuyas edades oscilan entre los 10 y 12 afios,
correspondientes a los cursos de 5° y 6° de Educacion Primaria. Se invitd a participar al
alumnado del tercer ciclo de Educacion Primaria del CEIP Punta Brava y el CPEIPS La
Milagrosa, y al curso de 6° del CEIP Toscal-Longuera (n=208). La tasa de participacion fue
del 79% (n=164), sin embargo, se eliminaron del analisis 15 casos por no haber podido
completar los cuestionarios debido a diferentes causas. Por lo tanto, la muestra final con la
que se realizo la investigacion fue de 149 escolares del conjunto inicial invitado a participar

(72%).

Para la puesta en marcha de la presente investigacion, fue imprescindible obtener el
consentimiento informado de las familias, dado que se trataba de participantes menores de
edad. En dicho consentimiento, se especifico de manera detallada el objetivo del estudio, asi

como el procedimiento que se llevaria a cabo para la obtencion de los datos (anexo 1).
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Por su parte, en base a la Ley de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), durante toda la investigacion y
en cada una de las pruebas a llevar a cabo, se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de
los participantes, siendo codificado el nombre de cada uno de los/as estudiantes. Ademas, los
resultados generados por la investigacion se limitaron al desarrollo del presente TFG y los
participantes tenian la opcion de interrumpir su participacién en cualquier momento si asi lo

decidian.
4.2. Variables de estudio

A continuacion, se describen las variables de estudio, asi como los instrumentos

utilizados para la obtencion de los resultados.
4.2.1. Indice de Masa Corporal

Para la obtencion del Indice de Masa Corporal (IMC), se tomaron las medidas de talla
y peso de todos/as los/as participantes del estudio. Para la medicion de la talla, se utiliz6 una
cinta métrica colocada sobre la pared, en donde los participantes, descalzos, se colocaron para
tomarles la altura con ayuda de una escuadra antropométrica. En el caso del peso, se emple6
una pesa digital. En ambos casos, se siguid el protocolo establecido por la ISAK
(International Society for the Advancement of Kinanthropometry) (Silva et al., 2020). De esta
forma, una vez obtenidos ambos datos, se calculd el IMC de cada uno/a de ellos/as a partir de

la siguiente formula: IMC = peso (kg) + altura? (m).
4.2.2. Actividad fisica

Esta variable se evalu6 a partir del cuestionario “PAU-7S” (Schroder et al., 2021). El
mismo se compone de un total de siete cuestiones (anexo 2), referentes a la practica de
actividades tanto estructuradas como no estructuradas, en los ultimos siete dias de la semana:
caminar, hora del recreo, tiempo de ocio, Educacion Fisica (EF) y actividades extraescolares
(de equipo e individuales). En cinco de las siete preguntas del cuestionario se reporta el
tiempo dedicado a las mismas los diferentes dias de la semana, mientras que, en el caso de
Educacion Fisica, solo se indica qué dias se llevo a cabo. La ultima pregunta hace referencia
a si el/la participante ha sufrido algun tipo de enfermedad o lesiéon que le haya impedido
realizar sus niveles habituales de practica. El cuestionario determina el nimero de minutos de

Actividad Fisica Moderada o Vigorosa (AFMV) por cada dia de la semana, pudiendo calcular
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la media semanal diaria. A partir de dicha media, se categorizd al alumnado en quienes

cumplian con las recomendaciones de AF (60 o mas minutos diarios) y quienes no.
4.2.3. Autoestima

Con el objetivo de evaluar la autoestima se utilizo la Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965) (anexo 3). La escala mide la valia y el respeto hacia uno mismo
mediante un conjunto de diez items, cada uno con cuatro opciones de respuesta graduadas
desde "muy en desacuerdo" hasta "muy de acuerdo". Los primeros cinco items se expresan de
manera positiva (por ejemplo, "Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente"), mientras que los siguientes cinco se plantean de manera negativa (por ejemplo, "A
veces creo que no soy buena persona"). La puntuacion final varia entre diez y cuarenta,
siendo los puntajes mas altos indicativos de una autoestima mas elevada. Ademas,
dependiendo de los resultados, se establecen tres categorias: autoestima alta para valores

entre 30 y 40 puntos, media para valores entre 26 y 29, y baja para valores menores a 26.
4.2.4. Imagen corporal

Para valorar la imagen corporal se empled el método de las siluetas de Stunkard y
Stellar (Marrodan et al., 2008) (anexo 4). Este se lleva a cabo por medio de nueve siluetas
femeninas y nueve masculinas, las cuales abarcan un amplio abanico de formas corporales,
desde la delgadez hasta la robustez. Cada una de las siluetas tiene asignado un ntimero de
manera secuencial, asi como un valor de IMC que va desde 17 kg/m? hasta 33 kg/m?. Cada
uno de los/as participantes selecciona aquella silueta con la que mas se identifica (IMC

percibido), asi como aquella que desearia tener (IMC deseado).

De esta manera, se generan dos indicadores que son la percepcion corporal, calculada
como la diferencia entre el IMC real y el correspondiente a la figura elegida; y la satisfaccion
corporal, calculada como la diferencia entre el IMC real y el correspondiente a la figura
deseada. Por una parte, la percepcion corporal, se dividio en tres categorias: quienes se ven
mas corpulentos, cuya diferencia entre el IMC real y el percibido (el correspondiente a la
figura seleccionada) es <-2; quienes se ven como son, cuando el resultado de la diferencia
entre el IMC real y el percibido oscila entre -2 y 2; y quienes se ven mas delgados, en los
casos en que dicha diferencia resulta un valor superior a 2. Por otra parte, la satisfaccion
corporal se agrup6 igualmente en otras tres categorias: quienes desearian ser mas corpulentos,

cuya diferencia entre el IMC real y IMC deseado (asociado a la figura elegida como ideal) es
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<-2; quienes estan satisfechos con su cuerpo, para aquellos valores que fluctiien entre -2 y 2;

y quienes desearian ser mas delgados, para los valores superiores a 2.
4.2.5. Capacidad aerobica

Para determinar la capacidad aerdbica (CA) de los/as participantes, se empleo el Test
de Course Navette (Léger, 1988). Este test se lleva a cabo con el fin de evaluar la resistencia
aerdbica y la capacidad cardiovascular del individuo. Se trata de un test de carrera continua,
en el que los/as participantes corren de un punto a otro, separados por una distancia de 20
metros, reiteradamente y guiados por un conjunto de sefales auditivas que indican los
intervalos de tiempo en los que deben alcanzar dichos puntos. La velocidad inicial de la sefial
es de 8 km/h, aumentando el ritmo de manera progresiva (0,5 km/h por minuto), de modo que
los escolares deben completar cada tramo antes de que suene la sefial sonora. El test continia
hasta que el individuo no puede mantener el ritmo requerido y se retira de la prueba, o bien,

hasta que, por dos veces consecutivas, no alcanza la distancia establecida.

El test permite averiguar el volumen maximo de oxigeno (VO,max) a partir de las
formulas establecidas por el autor: VO,max = 31,025 + 3,238 X - 3,248 A + 00,1536, donde X
es la velocidad del sujeto cuando se par6d y A la edad del mismo (Léger, 1988). A partir de los
datos obtenidos de VO,méx, el alumnado se categorizé de la siguiente manera, tomando
como puntos de corte las referencias aportadas por Fitnessgram (Wilkgren et al., 2010): zona
de riesgo, para valores inferiores a 37,4 ml/kg/min; zona “necesita mejorar”, para valores
entre 37,5 ml/kg/min y 40,2 ml/kg/min; y, por ultimo, zona saludable (HFZ, Helathy Fitness

Zone) para valores superiores a 40,2 ml/kg/min.

Ademas, a los cuestionarios comentados, se afladieron una serie de items con el fin de

conocer las siguientes variables sociodemograficas: centro, género y fecha de nacimiento.
4.3. Procedimiento

Con el proposito de llevar a cabo la presente investigacion, en una primera instancia
se requirio la aprobacion de los mencionados centros, tras haber sido explicados los objetivos
y procedimientos de la misma. Una vez obtenida dicha aprobacion, fue necesario elaborar el
consentimiento informado, que fue entregado a las familias de la poblacion objeto de estudio,
con el objetivo de dar a conocer el propdsito de la investigacion, asi como de obtener el

consentimiento de participacion del alumnado.
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El trabajo de campo o recogida de datos de los 164 participantes con consentimiento
se llevo a cabo durante el mes de abril de 2024 de acuerdo a los instrumentos citados. Para su
implementacion, se utilizaron los espacios facilitados por los tres centros escolares en los que
se desarrollo la investigacion. Por una parte, los cuestionarios se implementaron en formato
papel en las aulas ordinarias correspondientes al alumnado participante durante media hora,
en el horario provisto por el/la tutor/a de cada grupo. Por otra parte, tanto aquellas pruebas
antropométricas (talla y peso) como de resistencia aerobica (Course Navette) se realizaron al
comienzo de las sesiones de Educacion Fisica determinadas por los/as docentes de la materia.
En este sentido, es relevante destacar que, durante la recogida de datos, el alumnado estuvo
siempre acompafiado por algiin/a docente del centro, ya fueran los/as tutores o el profesorado
de Educacion Fisica. Ademads, se siguid un riguroso protocolo en la medicion de las
diferentes variables, compartido por las tres investigadoras, para evitar sesgos en los

resultados.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se procedid con el analisis estadistico
detallado a continuacién. Las variables cuantitativas se presentan con la media y su
desviacion tipica, mientras que las cualitativas segun su distribucion de frecuencias. Mediante
el test Chi-cuadrado de Pearson se analizd la asociacion de las variables cualitativas. La
normalidad de los datos se comprob6 usando el test de Kolmogorov-Smirnov, y en el caso de
muestras pequefias (n<30), se empleo el test de Shapiro-Wilk. Para comparar los valores
cuantitativos, se utilizo la prueba T de Student si habia dos grupos y el ANOVA de un factor
para mas de dos grupos. Estas pruebas se aplicaron a las variables con distribucion normal,
mientras que las variables no normales se evaluaron con las pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, respectivamente. Los datos fueron analizados con el programa estadistico

IBM-SPSS version 29,0 para Windows. El nivel de significacion se establecio en 0,05.

A continuacién, se presenta un cronograma de la temporalizacion del procedimiento

especificado anteriormente:

Tabla 1.

Temporalizacion del procedimiento de investigacion.

MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEMANA 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboracion del marco teérico y
objetivos

Elaboracién del método
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Contacto con los centros

Entrega de consentimientos

Recogida de consentimientos

Recogida de datos

Analisis estadistico

Redaccién del informe

4.4. Recursos necesarios

Durante el proceso de investigacion se precisaron una serie de recursos humanos y
materiales. En cuanto a los recursos humanos, fue necesaria la presencia de una de las
investigadoras en cada uno de los centros para la administracion de los cuestionarios y
realizacion de las pruebas, asi como del personal docente del centro, que siempre estuvo
presente en las diversas evaluaciones. Por otro lado, a continuacion se detallan los recursos
materiales necesarios para la investigacion, asi como el presupuesto requerido para su
adquisicion:

Tabla II.

Recursos materiales y economicos necesarios.

Descripcion Unidades Precio (unidad) Precio total
Pesa 3 40 € 120 €
Escuadra 3 15€ 45€
Ordenador 3 1100 € 3300 €
Cinta métrica 3 8€ 24 €
Equipo de sonido 3 67 € 201 €
Conos 18 5€ 90 €
Paquete de 500 folios A4 2 10€ 20€
Impresora 3 1000 € 3000 €
TOTAL 2245 € 6800 €

Como se puede comprobar en la tabla anterior, el presupuesto total requerido para
poner en practica la investigacion fue de 6800 €. No obstante, este presupuesto se pudo
reducir a cero gracias a la colaboracion de los centros escolares, que aportaron las escuadras,
cintas métricas, equipos de sonido, conos, folios e impresoras, asi como a los recursos

aportados por las propias investigadoras (pesas y ordenadores).
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5. RESULTADOS

A continuacion, se recogen los resultados de acuerdo a los objetivos establecidos,

tratando de dar respuesta a cada uno de ellos:

Niveles de autoestima y satisfaccion corporal.

En primer lugar, se analizaron los resultados de autoestima y satisfaccion corporal

tanto de forma conjunta como en funcion del género. En la tabla III, se muestran dichos

valores para la variable autoestima.

Tabla III.

Niveles de autoestima.

Baja Media Alta p valor
Total (n=149) 16,78% 28,86% 54,36%
Femenino (n=69) 20,29% 33,33% 46,38% 0,188
Masculino (n=80) 13,75% 25% 61,25%

Un 54,36% presentd una autoestima alta, frente a un 16,78% y un 28,86% que

manifestaron una autoestima baja y media respectivamente. Asimismo, se presentd una

mayor autoestima por parte de los chicos (61,25% vs 46,38% en niveles altos), sin llegar a ser

las diferencias significativas (p=0,188).

En relacion con la percepcion corporal, solo el 43,38% se percibidé como realmente

era, mientras que el 50,74% se percibié como mds corpulento y el 5,88% como maés delgado,

no encontrandose diferencias por género. Por otro lado, la siguiente tabla presenta los

resultados referentes a la satisfaccion corporal.

Tabla IV.

Satisfaccion corporal en funcion del género.

Desearian ser mas Estan satisfechos con

Desearian ser mas

corpulentos su cuerpo delgados p valor
Total (n=149) 40,44% 43,38% 16,18%
Femenino (n=69) 37,1% 41,94% 20,96% 0,370
Masculino (n=80) 43,24% 44,60% 12,16%
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Unicamente el 43,38% del alumnado estaba satisfecho con su imagen corporal, con un

40,44% deseando estar mas corpulento y un 16,18% mas delgado. Ademas, aunque no hay

diferencias significativas (p=0,370), se apreci6 una tendencia en los chicos a querer ser mas

corpulentos (43,24% vs 37,1% en el caso de ellas) y en las chicas a ser mas delgadas (20,96%

vs 12,16% en el caso de ellos). Por ultimo, la prueba Chi cuadrado no revel6 asociaciones

significativas entre las categorias de la autoestima y las de la satisfaccion corporal (p=0,229).

Influencia del género y centro educativo.

En segundo lugar, se estudiaron las diferencias existentes en las variables analizadas

en funcion del género y el centro escolar. En la tabla V se recogen todas las variables

cuantitativas tanto de la muestra total como de la misma dividida en funcién de los

mencionados factores sociodemograficos.

Tabla V.

Caracteristicas de la muestra en funcion del género y centro.

Total Género Centro
B Chicas Chicos Punta Toscal- La
n=149 (n=69) (n=80) p valor Brava Longuera  Milagrosa p valor
(n=35) (n=34) (n=80)
Edad
(afi0s) 11,3+1,1 11.40+0,6 11.22+1.4 0,298 10,85+2 11,81+0,3 11,2940,6  0,001%*
Peso (kg) 43,28+10,3  44,53+10,3 42,21+10,2 0,190 42,72+11,7 41,21+8 44,24+10,6 0,375
Altura (m) 1,49+0.08 1,49+0,08 1,49+0.08 0,680 1,45+0,08 1,49+0,08 1,51+£0,07  0,002**
IMC 19,38+3,5 19,9+3,3 18,9+3.6 0,109 20,33+4,3 18,6922  1931£3,5 0,200
VOzmay.( 48,43%£9.5 46,69+9,5 49,9449.2 0,037* 40,4245.5 60,85+6,3 46,66+£6,4  0,001**
(ml/kg/min)
AFMV
(min) 94,41£56,7  79,30+48,7 107,44+60,2 0,002**  105,83+64,9 109,06£56,3 83,19+51,2  0,032*
Autoestima 29,4651 28,83£5,5 30,00+4,7 0,164 29,66£5,1 31,88+4,7 28,34+£5 0,003**

IMC, Indice de Masa Corporal; VO,max, Volumen de Oxigeno maximo; AFMV, Actividad Fisica Moderada o
Vigorosa. *p<0,05; **p<0,01.

En funcidon del género, se encontraron diferencias significativas en dos de las

variables analizadas: la AFMV (p=0,002) y el VO,méax (p=0,037), siendo ambos valores

superiores en el caso de los chicos.

En funcidén del centro, se obtuvieron diferencias significativas en relacion al VO,max,

donde la media del Toscal-Longuera es superior a las de Punta Brava y La Milagrosa.
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Asimismo, también surgieron diferencias significativas entre los centros en los resultados de
la autoestima (p=0,003), la media de AFMV (p=0,032), la altura (p=0,002) y la edad
(p=0,001), siendo todas superiores en el Toscal-Longuera, a excepcion de la altura, que lo es

en La Milagrosa.

Profundizando en los mencionados resultados, en la tabla VI se recogen las diferentes

categorias relacionadas con el nivel de capacidad aerdbica en funcion del centro escolar.

Tabla VI.

Niveles de capacidad aerobica en funcion del centro.

Riesgo de salud Necesita mejorar Zona saludable p valor
La Milagrosa (n=80) 6,25% 7,5% 86,25%
Toscal-Longuera (n=34) 2,94% 0% 97,06% <0,001%**
Punta Brava (n=35) 45,71% 5,71% 48,58%

**p<0,01

En base a los resultados obtenidos, podemos determinar que en los centros de La
Milagrosa y el Toscal-Longuera, la mayoria del alumnado se encontraba en la zona de
capacidad aerdbica saludable, mientras que, en el caso de Punta Brava, casi la mitad del

alumnado se encontraba en la zona de riesgo para la salud.
Actividad fisica, capacidad aerdbica, autoestima y satisfaccion corporal.

En ultimo lugar, se estudiaron las relaciones entre las principales variables del
estudio. En la tabla VII se recogen los resultados de la correlacion entre el VO,max, la
AFMYV, la autoestima y el IMC.

Tabla VII.
Relacion entre el VO,madx, la AFMV, la autoestima y el IMC.

VO,max AFMV Autoestima IMC
VO,max 1,000 0,283%* 0,202* -0,348**
AFMV 0,283** 1,000 0,058 0,282
Autoestima 0,202* 0,058 1,000 -0,056
IMC -0,348%* 0,282 -0,056 1,000

VO,méx, Volumen de Oxigeno méaximo; IMC, indice de Masa Corporal; AFMV, Actividad Fisica Moderada o
Vigorosa. *p<0,05; **p<0,01.

19



Los resultados mostraron una falta de asociacion entre la AF autorreportada y la
autoestima. Sin embargo, si se encontrd correlacion significativa entre dicha autoestima y el
VO,max (p=0,013). Por ello, la siguiente tabla analiza la citada relacion de acuerdo al género
de los participantes.

Tabla VIIIL.

Relacion entre VO,mdax, AF' y autoestima en funcion del género.

Femenino Masculino
VO,max AFMV Autoestima VO, max AFMV Autoestima
VO,max 1,000 0,362%* 0,274%* VO,max 1,000 0,135 0,141
AFMV 0,362%* 1,000 0,098 AFMV 0,135 1,000 0,042
Autoestima 0,274%* 0,098 1,000 Autoestima 0,141 0,042 1,000

VO,méx, Volumen de Oxigeno maximo; AFMV, Actividad Fisica Moderada o Vigorosa. *p<0,05; **p<0,01.

Como se puede comprobar, existe una correlacion débil entre las variables VO,max y
autoestima (p=0,023), pero unicamente para el género femenino. Del mismo modo, solo en el
caso de las chicas se establecid una correlacion moderada entre las variables VO,max y
AFMYV (p=0,002). Por ultimo, en la tabla IX, se presentan los diferentes niveles de capacidad
aerdbica en funcion de la satisfaccion corporal.

Tabla IX.

Capacidad aerobica en funcion de la satisfaccion corporal.

VO,max p valor
Desearian ser mas corpulentos (n=55) 51,26+9,03
Estan satisfechos con su cuerpo (n=59) 48,46+9,47
0,007**
Desearian ser mas delgados (n=22) 44,1146,83
Total (n=136) 48,89+9,19

VO,max, Volumen de Oxigeno maximo. **p<0,01

No se encontraron diferencias significativas en los valores de VO,max en funcién de
la percepcion corporal (p=0,278), al igual que tampoco se dieron entre esta y el nivel de AF
(p=0,748). Sin embargo, como se puede observar en la tabla, si existi6 una asociacion
significativa entre la satisfaccion corporal y el VO,méx (p=0,007), reportando una mayor
capacidad aerobica quienes deseaban ser mas corpulentos. Esta relaciéon no se dio entre la
satisfaccion corporal y la AF (p=0,282), sin embargo, quienes mas AF realizaban presentaron

una mayor tendencia a estar mas satisfechos con su cuerpo.
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6. DISCUSION

A continuacidn, se discuten los resultados obtenidos tomando como referencia los

objetivos definidos en el presente proyecto de investigacion.
Niveles de autoestima y satisfaccion corporal.

Los resultados de esta investigacion revelaron que la mayor parte de la muestra
(54,36%) presentaba una autoestima alta. La evidencia cientifica muestra resultados
contradictorios respecto a estos niveles. Por un lado, algunos estudios muestran valores
incluso superiores (hasta 68% segun Okwaraji et al. 2016) y determinan que incrementa
ligeramente durante la media infancia (de los 6 a los 11 afios de edad) para mantenerse
inalterable durante la adolescencia (Parra et al., 2004; Okwaraji et al., 2016). Por el contrario,
otros concluyen que, en la transicion a la adolescencia, la autoestima sufre una disminucion,
que se acentia durante esta etapa; disminucion que puede deberse a las comparaciones
sociales, una menor atencion personal por parte de las familias y el profesorado, asi como a
los cambios puberales propios de dicha etapa (Orth et al., 2018; Naranjo et al., 2012). Esto
supone un hecho a revisar en futuras investigaciones, ya que, hasta ahora, no se han dado

resultados concluyentes hacia una u otra postura.

En relacion con el género, los chicos reportaron mayores porcentajes de alta
autoestima, aunque sin llegar a ser las diferencias significativas. Estos resultados presentan
una equivalencia con los obtenidos en un estudio realizado en escolares de 6° de primaria de
Madrid, en el que los nifios mostraban unos porcentajes ligeramente superiores, con un 82%
en niveles altos frente a un 79% de las nifias (Risoto et al., 2017). Este hecho podria estar
asociado a la relacion existente entre la SC y la autoestima, mostrando el género femenino
una mayor preocupacion por su imagen corporal y una mayor insatisfaccion con la misma,
como consecuencia de los estereotipos y roles de género inculcados a nivel sociocultural, asi
como su asociacion a los estdndares de belleza normalizados; esto hace que, dada la relacion
entre ambas variables, su autoestima difiera negativamente de la del género masculino

(Pollina et al., 2019; Baez-Delgado et al., 2023).

En lo relativo a la imagen corporal, se obtuvieron resultados diferentes en base a si se
trataba de la percepcion o la satisfaccion corporal. Por una parte, en cuanto a la percepcion
corporal, menos de la mitad de la muestra (43,38%) se veia acorde a la realidad, es decir, tal

como son, mientras que mdas de la mitad se perciben como mas corpulentos de lo que
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realmente son. Estos resultados se encuentran acordes con un estudio realizado por UNICEF,
el cual determind que existe un mayor porcentaje de nifios/as que se consideré mas

corpulento que delgado (28%), en funcion de la percepcion de su cuerpo (UNICEF, 2020).

Por otra parte, en relacion a la satisfaccion corporal, un 56,62% de la muestra se
encontraba insatisfecha con su imagen corporal, con una tendencia de los nifios a querer ser
mas corpulentos, frente a las nifas, que quieren estar mas delgadas. Estudios realizados en
otros paises europeos confirman este hecho, con valores de insatisfaccion corporal que van
desde el 33% al 55% en nifios/as de entre 11 y 15 afios, datos que en su extremo superior se
aproximan a los obtenidos en la presente investigacion (UNICEF, 2020). Asimismo, se
confirma la idea comunmente establecida sobre la tendencia del género femenino por querer
ser mas delgado y del masculino por ser mas corpulento (Lopez, 2014). Todo esto viene
generado por los cdnones de belleza ideal establecidos por la sociedad y la cultura, la cual se
refleja en hombres con una musculatura definida y mujeres tendentes a la delgadez (Austin et

al., 2009).
Influencia del género y centro educativo.

De las variables mencionadas, se encontraron diferencias significativas tanto en
cuanto al género como en cuanto al centro escolar en la AFMV y el VO,méx. En el caso del
género, los resultados mostraron que los nifios realizaban una mayor cantidad de actividad
fisica que las nifias, del mismo modo que demostraron una mayor capacidad aerobica que
ellas. La OMS evidencia la relacion existente entre dichas variables, debido a que una mayor
AF estéd asociada con una mejora de la salud cardiorrespiratoria, muscular, cardiometabolica
y Osea en nifios/as y adolescentes (OMS, 2021). En la misma linea, los resultados de un
estudio llevado a cabo por la Universidad de Jaén, en escolares de 6 a 12 afos, también

demostraron unos niveles mas elevados de VO,méx entre los chicos (Gallego et al., 2016).

En lo relativo a la AF autorreportada, los nifios obtuvieron unos valores superiores a
los de las nifas, registrando 28 minutos mas de préctica al dia. Estos valores resultan
coherentes con los datos que refleja la Encuesta Nacional de Salud, la cual determiné que el
14% de la poblacion infantil de entre 5 y 14 afos no realiza ningun tipo de actividad fisica en
su tiempo libre, siendo el porcentaje en nifias mayor que en nifios (17,36% vs 10,84%) para
las edades comprendidas entre 10 y 14 afios (Ministerio de Sanidad, 2017). Estas diferencias
podrian deberse a factores socioecologicos a nivel individual, familiar, escolar y

medioambiental, que influyen menos favorablemente en las nifias (Telford et al., 2016).
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Centrandonos en las diferencias obtenidas en funcién del centro educativo, destaca la
disparidad de resultados en relacion a las variables de AFMV, capacidad aerdbica y
autoestima. Dichas diferencias podrian deberse a factores demogréaficos, puesto que un
estudio que analizaba los habitos de practica fisica en escolares de entre 11 y 12 afios del
norte y sur de la peninsula ibérica, report6d diferencias significativas en el nivel de AF entre
ambas zonas geograficas (Arriscado et al., 2017). Sin embargo, los colegios en los que se ha
llevado a cabo nuestro estudio se encuentran proximos geograficamente, por lo que las
diferencias encontradas resultan dificiles de explicar y seria necesario ampliar la

investigacion en ese sentido.

En cuanto a la edad y la talla, también se encontraron diferencias significativas, sin
embargo, se podrian deber a que en uno de los centros sélo participd sexto de Educacion
Primaria, mientras que en los otros dos centros particip6 alumnado de los dos cursos que
componen el tercer ciclo. No obstante, a pesar de participar unicamente alumnado de sexto de
Primaria en el caso del CEIP El Toscal-Longuera, el alumnado tiene una talla menor que el
alumnado del CPEIPS La Milagrosa, siendo estos/as de quinto y sexto, por lo que seria

interesante ampliar el estudio sobre las posibles causas.
Actividad fisica, capacidad aerdbica, autoestima y satisfaccion corporal.

Los resultados de la investigacion mostraron que existe una correlacion entre las
variables VO,méax y autoestima, de modo que aquellos participantes que presentaron una
mayor capacidad aerobica también manifestaban una mayor autoestima. En linea con estos
resultados, los estudios realizados por Guillén y Ramirez (2011) y Garcia et al. (2020),
indicaron que un incremento en la practica de actividad fisica, centrada en la mejora de la

capacidad aerdbica, suponia una mejora de la autoestima.

Sin embargo, la AF y la autoestima no correlacionaron. Esto se puede deber a que la
capacidad aerdbica es un indicador mas objetivo del estado de salud del nifio/a con respecto a
la AF, que, al determinarse mediante un cuestionario, puede verse influenciado por la
subjetividad del individuo. En esta linea, otro estudio demostrd que poseer altos niveles de
capacidad aerdbica se relaciona con mayores niveles de autoestima y, por lo tanto, de salud

mental (Benitez-Sillero et al., 2024).

Curiosamente, al analizar dicha asociacion en funcion del género de los participantes,

se encontrd6 que dicha correlacion solo se daba en el caso de las chicas. Estos resultados
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entran en conflicto con otros estudios que demuestran que la relacion entre estas variables, asi
como con el autoconcepto fisico, se establece para ambos géneros (Grao-Cruces, 2017). En el
caso de las nifias, esto podria deberse a que ellas se encuentran sometidas a una mayor
presion social respecto a su imagen y, por ende, aquellas que realizan AF intensa, con
consecuencias sobre la capacidad aerdbica, pueden llegar a sentirse mas satisfechas o

realizadas consigo mismas (Austin et al., 2009).

En relacion con lo anterior, también se encontraron relaciones entre la SC y la CA, de
modo que aquellos participantes que desearian ser mas corpulentos o que se encontraban
conformes con su imagen corporal resultaron tener unos mayores niveles de capacidad
aerdbica que quienes deseaban estar mas delgados. Dada la correlacion inversa entre
capacidad aerdbica y el IMC en el presente trabajo, este hecho podria tener relacion con que
quienes deseaban estar mas delgados tuvieran un mayor IMC y, por lo tanto, su desempeio
en la prueba de resistencia fuera menor. En este sentido, diferentes estudios determinaron
que, a un mayor nivel o autopercepcion de la capacidad aerdbica, se desarrolla un mayor
grado de satisfaccion con la imagen corporal (Claumann, 2019; Afonso et al., 2023). A partir
de estos estudios, parece ser que la practica de AF y/o un mayor nivel de capacidad aerdbica

conlleva un incremento de la satisfaccion de la imagen corporal.

Sin embargo, al igual que sucedid con la autoestima, en funcidén de las diversas
categorias correspondientes a la satisfaccion corporal, tampoco se encontraron diferencias
entre los niveles de practica fisica. A pesar de que si se dio una mayor tendencia a estar
satisfechos con su cuerpo entre quienes realizaban mas AF, los resultados no alcanzaron la
significatividad. Como ya se comentd anteriormente, hay que tener en cuenta que la
capacidad aerdbica es un parametro mas objetivo que el nivel de AF, que esta supeditado a las
respuestas del cuestionario. No obstante, algunos estudios si encontraron relaciones
significativas entre dicho nivel de AF y la SC (Niswah, 2021). Por el contrario, un estudio
reciente obtuvo una significacion débil entre ambas variables, considerando que la SC esta

mas relacionada con el IMC que con la propia AF (Afonso et al., 2023).

Por ultimo, en lo relativo a las variables de AF y CA, se obtuvo una correlacion
moderada, la cual nos indica que a mayor cantidad de actividad fisica practicada (moderada o
vigorosa), mayores seran los niveles de capacidad aerdbica, medidos, en este caso, a partir del
test de Course Navette. Estos resultados son coincidentes con otra investigacion en la que

también se encontraron correlaciones moderadas entre la AF y la capacidad aerdbica en
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ambos géneros (Arriscado et al., 2015). Esto puede deberse a que una mayor AF conlleva una
mejora de la salud cardiorrespiratoria, cardiometabdlica, muscular y 6sea (OMS, 2021). Sin
embargo, en el presente estudio, dichas relaciones solo se dieron en el caso de las chicas, por

lo que seria necesaria mas investigacion para determinar el porqué de los citados resultados.
Fortalezas, limitaciones y prospectivas.

Esta investigacion se centra en una etapa crucial para el desarrollo de la autoestima,
llevdndose a cabo sobre alumnado de entre 10 y 12 afios, colectivo en el que existe menor
evidencia cientifica por la dificultad de tomar datos en esas edades. Ademas, el estudio fue
realizado en tres centros educativos diferentes, por lo que obtuvimos una mayor diversidad de
datos y pudimos realizar comparaciones entre estos, identificando tendencias que podrian no
estar presentes en todos los centros. Por ltimo, las mediciones se realizaron con rigurosidad
y siguiendo el protocolo especificado, tratando de minimizar cualquier sesgo relacionado con

el factor humano.

No obstante, el trabajo no esta exento de limitaciones, como se recoge a continuacion.
En primer lugar, cabe destacar que, a pesar de tomar datos en tres centros escolares
diferentes, estos han sido escogidos por conveniencia y el reducido tamano de la muestra no
permite extrapolar los resultados al conjunto de la poblacion escolar. En segundo lugar, la
utilizacion de cuestionarios se encuentra supeditada a la subjetividad de los participantes, sin
embargo, se utilizaron instrumentos validados y adaptados para la poblacion de estudio,
ademas de empleados previamente en multiples investigaciones. Por ultimo, en cuanto a la
AF, de contar con los medios suficientes, seria mas apropiado valorarla mediante
aceleroOmetros para, de esta manera, obtener resultados objetivos con respecto a la intensidad

y la duracion de la misma.

Como prospectiva, seria interesante ahondar en los factores que pueden estar
generando diferencias en funcion del centro, ampliando la muestra a todos los cursos, incluso
a otros centros de la isla de Tenerife a fin de analizar si los resultados se confirman o son
producto del tamafio limitado de la muestra. Ademas, seria apropiado indagar sobre la causa
del porqué, en algunos de los resultados, se han obtenido relaciones en el caso de las nifias y
no en el de los nifios, por lo que seria interesante continuar investigando en la manera en la
que las distintas variables estudiadas influyen en funcién del género. Por ultimo, se
recomienda reproducir estudios similares, pero de caracter longitudinal, con el objetivo de

poder explicar la causalidad de las relaciones encontradas.
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7. CONCLUSIONES

A continuacidn, se exponen las conclusiones mas relevantes del trabajo en relacion

con los objetivos definidos en el mismo:

e Mas de la mitad de los jovenes estudiados (54%) indican tener unos niveles altos de
autoestima, con un 17% en niveles bajos. Aunque los resultados no llegan a ser
significativos, se aprecia una mayor autoestima entre los chicos, ya que un 61%

reportaron un alto nivel por un 46% en el caso de ellas.

e FEl 43% de los estudiantes se muestra conforme con su imagen corporal. De los
insatisfechos, un 40% desearia ser mas corpulento, mientras que el resto desearia ser mas
delgado. Nuevamente, aunque las diferencias no son significativas, existe una tendencia
entre los chicos a querer ser mas corpulentos (43% por 37% en ellas) y entre las chicas a

querer ser mas delgadas (21% por 12% en ellos).

e Los nifios tienden a realizar méas AF (107,44 vs 79,30 min) y tener mejor CA (49,94 vs
46,69 ml/kg/min) que las nifias.

e El alumnado de los diferentes centros educativos presentd diferencias significativas en
cuanto a sus niveles de autoestima, AFMV y capacidad aerdbica. Aunque no hubo una
relacion directa entre AF y autoestima, los escolares de centros que mas tiempo dedicaban

a la practica fisica también presentaban mayores niveles de autoestima.

e [as nifias presentaron una correlacion directa entre las variables autoestima y CA

(p=0,023), correlacion que no se dio en el caso de los nifos.

e Los valores de CA se vieron afectados por la satisfaccion corporal de los participantes
(p=0,007), de modo que quienes deseaban ser mas corpulentos poseian una mayor

capacidad aerdbica y viceversa.

Como conclusion final y dados los resultados, se destaca el papel de la AF vy,
especialmente, de la CA de cara a construir una autoestima solida en la infancia y
adolescencia, haciendo hincapi¢ en el cambio de la educacion primaria a secundaria. La
promocion de la AF resulta clave, fundamentalmente entre las chicas, de cara a tener una

mejor salud tanto fisica como mental, con especial interés en la autoestima y la SC.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado a las familias.

Universidad
de La Laguna

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO SOBRE LAS RELACIONES
EXISTENTES ENTRE ACTIVIDAD FISICA, CONDICION FISICA, AUTOESTIMA'Y
SATISFACCION CORPORAL

Estimado Sr/a:

Los escolares de 5" y 6 de Educacion Primaria del colegio (especificar centro) han sido seleccionados para
participar en un estudio que pretende conocer las relaciones existentes entre actividad fisica, condicion fisica,
autoestima y satisfaccion corporal. Dicho estudio constituira el Trabajo de Fin de Grado de un grupo de alumnas de
la Universidad de La Laguna.

Este documento constituye su aceptacion formal para colaborar voluntaria, anénima y libremente en este estudio y
es requisito indispensable para que su hijo/a participe en el proyecto. A continuacion, se explica en qué consiste su
participacion para que decida libremente su incorporacion a el.

La investigacion se llevara a cabo de la siguiente manera:

Estudiantes del Grado de Maestro en Educacion Primaria (mencion de Educacion Fisica) serdn las encargadas de
tomar las medidas antropomeétricas (altura y peso), la medicién de la capacidad aerdbica (a traves del test de Course
Navette) v de administrar un cuestionario referente a la actividad fisica, el tiempo de pantalla, la autoestima y la
percepcion de la imagen corporal. Todas las pruebas se realizaran en el centro escolar; la prueba de condicion fisica
se llevara a cabo en una clase de Educacion Fisica y el cuestionario durante unos 30 minutos en el momento que
el/la tutor/a convenga.

Nota: cualquier nifio/a que no tenga contraindicacion para la practica normal de EF puede realizar estas pruebas.

Tanto la identidad como las mediciones efectuadas y las respuestas a los cuestionarios constituyen informacion
confidencial y privada. La identidad y los datos recogidos en las pruebas citadas anteriormente se emplearan con
fines de investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacion recogida y obtenida en base a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La participacion en el estudio es voluntaria y mi hijo/a podra retirarse de ¢l en cualquier momento, si asi lo desea.

Consentimiento:

Certifico haber recibido informacion clara, la cual he comprendido, sobre la participacion en este proyecto.
Igualmente, he sido informado de que. en caso de requerir mayor informacion sobre los resultados u otras
inquietudes, puedo ponerme en contacto con la persona responsable de este proyecto: (nombre de la alumna),
correo electronico: (correo electronico).

s
Yo (nombre vy apellidos) ..o e , con DNI
........................ , en calidad de (padre, madre o tutor legal) ........................ de (nombre y apellidos del
AlUMNO/A) ot et e s e e aaas del curso (indicar nimero y letra)........... . presto

mi conformidad para que participe en este estudio. Y para que asi conste, firmo la presente:
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Anexo 2: Cuestionario sobre actividad fisica.

BLOQUE 1: HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA

En las siguientes paginas encontraras preguntas sobre tus habitos de actividad fisica. Piensa en la
ultima semana, los dltimos 7 dias. Sefiala con una cruz "X" tu respuesta para cada una de las
preguntas correspondientes: caminar, hora del recreo, tiempo libre, educacion fisica, deportes de

equipo y deportes individuales y tiempo de pantalla.

1. ¢Qué dias de la semana vas a caminar? (para ir a la escuela/instituto por la mafiana, por la
tarde después de la escuela/instituto, fines de semana, excursién caminando). Piensa en
cualquier desplazamiento a pie. Mas o menos, ;cuanto tiempo caminas cada uno de los
dias?

Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sabado Domingo

0 minutos. No
hice actividad.

Menos de 30
minutos
; Cuanto
"ﬁ e Entre 30
has ido a minutos - 1
. hora
caminar?

Entre 1 hora - 1
hora y 30 minutos

Mas de 1 hora y
30 minutos

2. A la hora de recreo en el colegio (patio media manana), ;qué dias has jugado a juegos

que implican movimiento, correr o saltar? (deportes, pilla-pilla, saltar a la cuerda). Y mas

0 menos, ¢cuanto tiempo cada uno de los dias?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

0 minutos. No
hice actividad.

Menos de 30
¢ Cuanto minutos
tiempo
has Entre 30
jugado a minutos - 1
juegos hara
con
movimien- Entre 1 hora -1
to? hora y 30
minutos

Mas de 1 hora y
30 minutos
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¢Cuanto
tiempo
has
jugado a
juegos
con
movimien-
to?

4.

¢Que dias

Después del colegio o el fin de semana (en tu tiempo libre), qué dias has jugado a juegos

que implican movimiento, correr o saltar (pilla-pilla, cuerda, bicicleta, patinar). Y mas o
menos, ¢,cuanto tiempo cada uno de los dias?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado  Domingo
0 minutos. No

hice actividad.

Menos de 30
minutos

Entre 30
minutos - 1
hora

Entre 1 hora - 1
hora y 30
minutos

Mas de 1 hara y
30 minutos

¢ Qué dias has hecho clase de educacién fisica en el colegio?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes No he hecho Educacion Fisica

has

hecho educacion

fisica?

5.

¢Cuanto
tiempo
has
jugado a
deportes
de
equipo?

¢ Qué dias has jugado a deportes de equipo en un club o en una actividad extraescolar?
(futbol, baloncesto, balonmano, hockey, waterpolo). Piensa en los entrenamientos y los

partidos. Y mas o menos, ¢cuanto tiempo cada uno de los dias?

Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

0 minutos. No
hice actividad.

Menos de 30
minutos

Entre 30
minutos - 1
hora

Entre 1 hora - 1
hora y 30
minutos

Mas de 1 hora y
30 minutos
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6. .Qué dias has jugado a deportes individuales en un club o en una actividad
extraescolar? (atletismo, gimnasia ritmica, danza-ballet, tenis, judo-karate-taekwondo,

patinaje, natacion, etc.). Piensa en los entrenamientos y las competiciones. Y mas o menos,

¢ cuanto tiempo cada uno de los dias?

Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sabado Domingo

0 minutos. No

hice actividad.
Menos de 30
¢Cuanto minutos
tiempo
has Entre 30
jugado a minutos - 1
hora
deportes
Indle\ggual Entre 1 hora - 1
. hora y 30
minutos

Mas de 1 hora y
30 minutos

7. ¢Esta dltima semana estuviste enfermol/a (resfriado/a, dolor en la pierna, etc.) o algo no

te dejo hacer las actividades como haces normalmente?
Si No

Si tu respuesta es si, i que paso?

8. ;Cuantas horas al dia pasas delante de una pantalla entre semana (movil, ordenador,

consolas...)?

[J 1 hora o menos [] Entre 3 horas y 5 horas
[] Entre 1 horay 3 horas [CJ] Mas de 5 horas

9. ;Cuantas horas al dia pasas delante de una pantalla los fines de semanas (movil,

ordenador, consolas...)?

(] 1 hora o menos [] Entre 3 horas y 5 horas
(] Entre 1 horay 3 horas [J Méas de 5 horas
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Anexo 3: Cuestionario sobre la autoestima.

BLOQUE 2: AUTOESTIMA
Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Por

favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo C. En desacuerdo

B. De acuerdo D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

N

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

(2]

. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

(o2}

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

-~

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

o

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a.
9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 4: Cuestionario sobre la percepcion de la imagen corporal.

BLOQUE 3: SATISFACCION CORPORAL

Este test tiene por objeto evaluar el grado de satisfaccion corporal que la persona tiene consigo
misma. A continuacion, resuelva a partir de los enunciados especificados.

1. Rodealcolorea la silueta con la que te identificas (segun seas chico o chica).

2. Rodealcolorea la silueta que te gustaria ser (segun seas chico o chica).
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