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ABSTRACT
Determinants of body satisfaction  

in adolescents  
Background: The prevalence of disorders associa-

ted with body image has increased considerably. The aim 
of this study was to analyze the prevalence of body satis-
faction in adolescents from La Rioja, as well as the de-
terminants of physical and psychosocial health, lifestyle 
habits and sociodemographic factors associated with it.

Methods: Cross-sectional study was conducted with 
a representative sample of 761 students (14.51 ± 1.63 
years old) from 25 educational centres in a northern re-
gion of Spain. The data were collected through a battery 
of scientifically validated instruments (tests and question-
naires) that assessed body satisfaction, health-related qua-
lity of life, self-esteem, physical activity engagement, ad-
herence to the Mediterranean diet, hours of nightly sleep, 
body mass index, maximum oxygen uptake, academic 
performance and various sociodemographic factors of 
the participants were analysed for all participants. Body 
satisfaction was evaluated through the method described 
by Stunkard and Stellar, based on the identification of the 
perceived and desired silhouette. A multinomial logistic 
regression analysis was performed to identify the factors 
associated with body satisfaction.

Results: 59.8% of adolescents were dissatisfied with 
their body image, with 42.7% wishing they were thinner 
and 17.1% fatter. Adolescents dissatisfied with their body 
image reported lower levels of physical activity, adhe-
rence to the Mediterranean diet, health-related quality of 
life, self-esteem, and maximum oxygen uptake. In addi-
tion, this dissatisfaction was greater among older adoles-
cents, migrants, girls, overweight and non-participants in 
sports activities. Finally, gender, health-related quality of 
life, adherence to the Mediterranean diet, body mass in-
dex, cardiorespiratory capacity, and academic performan-
ce were factors associated with the desire to be slimmer. 
However, these factors varied according to gender.

Conclusions: Both lifestyle and different indicators 
of physical and psychological health turn out to have a 
key interaction in the body satisfaction of adolescents.

Key words: Body image, Body satisfaction, 
Adolescent health, Body mass index, Mediterranean diet, 
Physical activity, Academic performance.

RESUMEN
Fundamentos: La prevalencia de trastornos asocia-

dos con la imagen corporal ha aumentado considerable-
mente. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalen-
cia de satisfacción corporal de los adolescentes riojanos, 
así como los determinantes de salud física y psicosocial, 
hábitos de vida y factores sociodemográficas asociados a 
la misma.

Métodos: El estudio se llevó a cabo sobre una mues-
tra de 761 estudiantes (14,51 ± 1,63 años) de 25 centros 
educativos de La Rioja (España). Los datos fueron reco-
pilados a través de una batería de instrumentos científi-
camente validados (tests y cuestionarios) que valoraron 
la satisfacción corporal, la calidad de vida relacionada 
con la salud, la autoestima, el nivel de actividad física, 
la adherencia a la dieta mediterránea, las horas de sueño 
nocturno, el índice de masa corporal, el consumo máximo 
de oxígeno, el rendimiento académico y diversos facto-
res sociodemográficos de los participantes. La satisfac-
ción corporal fue evaluada a través del método descrito 
por Stunkard y Stellar, basado en la identificación de la 
silueta percibida y de la deseada. Se realizó un análisis de 
regresión logística multinomial para identificar los facto-
res asociados a la satisfacción corporal.

Resultados: El 59,8 % de los adolescentes se encon-
traban insatisfechos con su imagen corporal, con el 42,7% 
deseando estar más delgados y el 17,1% más gruesos. Los 
adolescentes insatisfechos con su imagen corporal repor-
taron menores niveles de actividad física, adherencia a la 
dieta Mediterránea, calidad de vida relacionada con la sa-
lud, autoestima y consumo máximo de oxígeno. La in-
satisfacción fue mayor entre los adolescentes de mayor 
edad, migrantes, chicas, con exceso de peso y no practi-
cantes en actividades deportiva extraescolar. El sexo, la 
calidad de vida relacionada con la salud, la adherencia a la 
dieta Mediterránea, el índice de masa corporal, la capaci-
dad cardiorrespiratoria y el rendimiento académico fueron 
factores asociados al deseo de estar más delgado. No obs-
tante, estos factores variaron en función del sexo.

Conclusiones: Tanto el estilo de vida, como dife-
rentes indicadores de salud física y psicológica, resul-
tan tener una influencia en la satisfacción corporal de los  
adolescentes. 

Palabras clave: Imagen corporal, Satisfacción cor-
poral, Salud adolescente, Índice de masa corporal, Dieta 
mediterránea, Actividad física, Rendimiento académico.
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INTRODUCCIÓN

La preocupación por la apariencia física y la 
búsqueda de estereotipos estéticos han genera-
do un aumento considerable de los trastornos 
asociados a la imagen corporal, pudiendo este 
hecho tener consecuencias sobre la autoestima, 
la salud mental o los hábitos de vida(1). En este 
contexto, la adolescencia resulta un periodo crí-
tico por los cambios que se producen en el pla-
no psicológico, físico y social, manifestándose 
el autoconcepto como uno de los factores más 
determinantes del bienestar(2).

La imagen corporal se puede definir como 
un constructo psicológico referido a lo que una 
persona percibe, piensa y siente sobre su propio 
cuerpo y apariencia(3). La representación mental 
creada sobre el propio cuerpo es un concepto 
subjetivo y personal del que emerge un com-
ponente interrelacionado: la satisfacción corpo-
ral(4). Esta dimensión cognitivo-afectiva repre-
senta la preocupación por la propia figura y da 
lugar a evaluaciones positivas o negativas so-
bre el peso, tamaño y forma del propio cuer-
po(5). La imagen corporal se forma desde la in-
fancia, pero es en la etapa adolescente donde se 
detecta mayor riesgo de sufrir trastornos rela-
cionados con la misma(6). 

En este sentido, factores externos como los 
componentes socioculturales, los medios de co-
municación o el entorno familiar y social pue-
den fomentar la prevalencia de estereotipos que 
afectan de manera directa a la satisfacción cor-
poral(7). Asimismo, factores individuales como 
la edad, la nacionalidad, el género, el índice de 
masa corporal (IMC) o los aspectos socioeco-
nómicos, así como los hábitos de sueño, acti-
vidad física o dieta manifiestan tener influencia 
sobre la satisfacción corporal(8,9). Por último, a 
nivel psicológico, la autoestima parece expli-
car la relación mediadora entre la insatisfacción 
corporal y la predicción de sintomatologías de-
presivas(10). Además, la propia percepción y  

satisfacción con el peso corporal actúa de ma-
nera determinante en la valoración de la calidad 
de vida relacionada con la salud(11).

Por ello, la determinación de los factores aso-
ciados a la satisfacción corporal en la población 
adolescente es fundamental, pudiendo aportar 
estrategias para la prevención y promoción de 
la salud general y, en especial, de la salud men-
tal. De este modo, el objetivo del presente estu-
dio fue analizar la prevalencia de satisfacción e 
insatisfacción corporal de los adolescentes rio-
janos, así como los determinantes de salud físi-
ca y psicosocial, hábitos de vida y factores so-
ciodemográficos asociados a la misma.

SUJETOS Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y descripción de los parti-
cipantes. Se realizó un estudio transversal con 
una muestra representativa de adolescentes de 
La Rioja, una región del norte de España. La 
muestra fue obtenida mediante un muestreo 
aleatorio por conglomerados, donde las aulas 
de todos los centros de educación secundaria 
de la región fueron la unidad de muestreo. De 
un total de 6.018 adolescentes matriculados, 
se estimó que el número requerido para obte-
ner representatividad era de 362 (intervalo de 
confianza del 95%). Se invitó a participar en 
el estudio a todo el alumnado de las aulas se-
leccionadas, obteniendo una tasa de aceptación 
del 82,1%. Los criterios de exclusión se basa-
ron en la cumplimentación errónea o parcial de 
los instrumentos utilizados en la investigación, 
de igual modo que fueron excluidos aquellos 
participantes que presentaban algún tipo de im-
pedimento físico o psicológico. La muestra fi-
nal fue de 761 adolescentes de 45 aulas de 25 
centros educativos. Los participantes tenían en-
tre 12 y 17 años (14,51 ± 1,63 años), siendo el 
49,7% chicas y el 50,3% chicos. 

Procedimiento. El consentimiento informado 
para participar en el estudio fue solicitado por 
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escrito a los padres o tutores legales de los parti-
cipantes. La colaboración de los adolescentes fue 
voluntaria y consentida verbalmente. Se respeta-
ron las consideraciones éticas de la Declaración 
de Helsinki. Asimismo, el proyecto fue aproba-
do por el comité ético de investigación clínica 
de la región. Los miembros del equipo de inves-
tigación realizaron el trabajo de campo duran-
te el horario lectivo de los centros, siguiendo el 
mismo protocolo de actuación: cuestionario au-
tocumplimentado, medidas antropométricas y 
prueba de aptitud física. La recolección de datos 
se realizó entre enero y junio de 2018.

Variables a estudio. Para la evaluación de la sa-
tisfacción con la imagen corporal se utilizó el 
método descrito por Stunkard y Stellar, adap-
tado por Marrodán et al(12). Se emplean nueve 
siluetas de figuras femeninas y nueve de mas-
culinas. Estas muestran una progresión de la 
apariencia que se corresponde a un IMC que 
va desde los 17 kg/m2 hasta los 33 kg/m2. Los 
participantes eligen dos siluetas, una identifica-
tiva de su apariencia real y otra de la deseada. 
La diferencia entre ambas se interpreta como 
el grado de satisfacción corporal, agrupando a 
los adolescentes en tres categorías: conformi-
dad (valores entre -2 y 2), deseo de estar más 
delgado (valores > de 2) y deseo de estar más 
grueso (valores < de -2). 

La calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS) fue estimada con el cuestionario 
KIDSCREEN-27 validado en adolescentes es-
pañoles(13). Está formado por 27 ítems con es-
cala Likert relacionados con el bienestar físico 
y psicológico, el entorno educativo, la autono-
mía y la relación con los padres, y las relacio-
nes sociales con sus pares. Los valores más al-
tos corresponden a percepciones más positivas 
de CVRS.

La autoestima se evaluó con la escala de 
Rosenberg validada en adolescentes españo-
les(14). Consta de diez ítems con puntuaciones 

del uno al cuatro que hacen referencia a la va-
loración de satisfacción que una persona tiene 
hacia sí misma. Los resultados finales se com-
prenden entre diez y cuarenta, siendo las más 
altas las asociadas con una mayor autoestima. 

La adherencia a la dieta mediterránea (DM) 
se evaluó a través del cuestionario KIDMED va-
lidado en adolescentes españoles(15), compuesto 
de dieciséis ítems con opciones de respuesta 
dicotómica (sí o no) referentes al consumo de 
alimentos vinculados a la DM. La puntuación 
final varía entre menos cuatro y doce, represen-
tando los valores más altos una mayor adheren-
cia. La DM se clasificó como baja (≤ 3), media 
(4-7) o alta (≥ 8) siguiendo las indicaciones del 
autor. Para el tratamiento de los datos se agrupó 
la baja (4,7%) y media (46,3%) adherencia de-
bido al bajo porcentaje del primer grupo.

El nivel de actividad física (AF) se estimó 
con el PAQ-A, validado en adolescentes espa-
ñoles(16), que valora la AF realizada durante los 
últimos siete días. Las puntuaciones se com-
prenden entre uno y cinco, asociando las más 
altas con un mayor nivel de AF. También se 
preguntó a los participantes sobre la realización 
de actividades deportivas extraescolares y so-
bre la hora a la que se acostaban y despertaban 
habitualmente a fin de estimar la duración de su 
sueño nocturno.

En cuanto a los datos sociodemográficos, 
los adolescentes informaron sobre su sexo, fe-
cha de nacimiento y nacionalidad. Para la eva-
luación del nivel socioeconómico (NSE) se 
utilizó la escala de riqueza FAS II(17), formada 
por cuatro ítems relacionados con la posesión 
familiar de bienes materiales y de la que se ob-
tiene una puntuación final entre cero y nueve. 
Los resultados se categorizaron del siguiente 
modo: bajo (≤ 2), medio (3-5) o alto (≥ 6). Se 
agrupó a los adolescentes con bajo (1,8%) y 
medio (28%) NSE debido al bajo porcentaje 
de los primeros.
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Además, se utilizó la escala de frecuencia de 
respuesta de Oviedo(18) con el objetivo de detec-
tar y excluir del análisis los cuestionarios rea-
lizados de forma aleatoria o deshonesta. Es un 
cuestionario de autoinforme que incluye pre-
guntas de respuesta lógica y dicotómica. Se in-
trodujeron seis de estos ítems de forma interca-
lada en el cuestionario, de manera que aquellos 
con más de una respuesta contraria a la lógica 
fueron excluidos del análisis, concretamente, 
dos participantes.

Para el cálculo de las medidas antropométri-
cas se realizó la medición de la talla y el peso 
utilizando un tallímetro Holtain® (Holtain Ltd., 
Dyfed, Reino Unido) y una balanza SECA® 
(713, Hamburgo, Alemania), con precisiones 
de 1 mm y 0,1 kg, respectivamente. Las medi-
das se realizaron de acuerdo con los protocolos 
de la Sociedad Internacional para el Avance de 
la Cineantropometría(19) y se categorizó el IMC 
según las referencias de la OMS: peso normal, 
sobrepeso y obesidad(20). Para el análisis de los 
datos se agrupó a los adolescentes con sobrepe-
so (19,6%) u obesidad (6,7%).

La capacidad cardiorrespiratoria (CCR) se 
evaluó con el Test Course-Navette. Se marcó 
un recorrido con dos líneas trasversales a una 
distancia de 20 metros. Los participantes de-
bían mantener un ritmo de carrera determina-
do por una señal acústica. La velocidad inicial 
era de 8,5 km/h, aumentando 0,5 km/h por mi-
nuto. La prueba finaliza cuando el participan-
te se detiene o no completa el recorrido al rit-
mo marcado en dos ocasiones consecutivas. De 
los resultados se obtuvo el consumo máximo 
de oxígeno (VO2max) mediante la fórmula es-
tipulada por el autor de la prueba(21). Además, 
en función de los estándares de referencia de 
Fitnessgram(22), se clasificó a los adolescentes 
dentro de una “zona saludable” o de una “zona 
riesgo”.

Finalmente, el rendimiento académico se 
determinó teniendo en cuenta las calificacio-
nes facilitadas por la Consejería de Educación 
competente. Para ello, se calculó la nota media 
durante el curso escolar en el que se encontra-
ban al tomar parte en el estudio. Se obtuvo el 
consentimiento familiar del 90% de los parti-
cipantes. 

Análisis estadístico. Las variables cuantitativas 
se representaron en función de medias y desvia-
ciones estándar, mientras que las variables cua-
litativas mediante frecuencias. Se utilizaron las 
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de Levene 
para verificar la normalidad y homocedastici-
dad de los datos. Se compararon las medias me-
diante la prueba T de Student y U de Mann-
Whitney para las variables con distribución 
normal y no normal, respectivamente. La aso-
ciación entre variables cualitativas se evaluó 
mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Para identificar los factores asociados a la 
satisfacción corporal y controlar el efecto de 
aquellas variables que podrían actuar como 
confusores, se realizó un análisis de regresión 
logística multinomial, tanto general como en 
función del sexo, tomando como referente al 
grupo “conforme” con su imagen corporal. Las 
variables incluidas fueron: edad, sexo, nacio-
nalidad, NSE, actividad deportiva extraesco-
lar, nivel de AF, DM, horas de sueño nocturno, 
IMC, CCR, CVRS, autoestima y rendimiento 
académico. El análisis estadístico se realizó 
mediante el programa IBM-SPSS® en su ver-
sión 25 para Windows. La significación estadís-
tica se estableció en p<0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 recoge las diferentes variables 
cuantitativas valoradas en función de la 
satisfacción corporal. La mayoría de ellas 
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Tabla 1
Características de la muestra en función de la satisfacción con la imagen corporal.

Características

Satisfacción con la imagen corporal

P ValorDesea estar  
más delgado

(N=325)
Conformidad

(N=305)
Desea estar  
más grueso

(N=131)

Calidad de vida  
relacionada con la salud 241,99±30,97 260,21±34,48 246,76±29,19 <0,001

Autoestima 31,53±4,97 33,88±4,68 32,80±4,79 <0,001

Edad 14,52±1,63 14,36±1,67 14,80±1,52 0,029

Sueño nocturno 8,35±0,83 8,40±0,98 8,31±0,97 0,316

Dieta Mediterránea 7,21±2,05 7,55±2,1 6,98±2,24 0,017

Actividad Física 2,51±0,63 2,71±0,60 2,60±0,60 <0,001

Capacidad 
Cardiorrespiratoria 41,96±6,15 45,96±6,58 45,89±7,45 <0,001

Rendimiento Académico 6,58±1,41 6,66±1,52 6,44±1,48 0,390

mostraron valores significativamente más 
altos entre los conformes con su imagen 
corporal, excepto en el caso de la edad, donde 
la significación fue en sentido inverso, y del 
rendimiento académico y las horas de sueño 
nocturno, donde no hubo diferencias. 

El 42,7% de los adolescentes mostraron un de-
seo de estar más delgado y un 17,1% de estar más 
gruesos. La tabla 2 recoge esa insatisfacción cor-
poral en función de diferentes factores. Se obser-
va un mayor deseo de estar más delgado y meno-
res niveles de conformidad por parte de las chicas, 
los adolescentes de origen migrante, aquellos con 

sobrepeso u obesidad y los no participantes en ac-
tividades deportivas extraescolares. 

La tabla 3 refleja únicamente aquellos resul-
tados que en el análisis de regresión obtuvieron 
significatividad. El sexo, la CVRS, la DM, el 
IMC, la CCR y el rendimiento académico fue-
ron factores asociados al deseo de estar más 
delgado, mientras que el sexo, la CVRS y el 
IMC lo fueron del deseo de estar más grueso. 
Por sexo, los factores asociados al deseo de es-
tar más delgadas fueron el rendimiento acadé-
mico, la CVRS y el IMC, mientras que, para los 
chicos, fueron la CVRS, la DM y el IMC.
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Tabla 2
Satisfacción con la imagen corporal en función de diferentes factores.

 Variables

Satisfacción con la imagen corporal

P Valor(*)Desea estar  
más delgado

(N=325)
Conformidad

(N=305)
Desea estar  
más grueso

(N=131)

Nacionalidad
Autóctonos 285 42,1 281 41,5 111 16,4

0,049
Migrantes 40 47,6 24 28,6 20 23,8

Sexo
Chicos 137 35,8 159 41,5 87 22,7

<0,001
Chicas 188 49,7 146 38,6 44 11,7

Nivel Socioeconómico
Bajo/Medio 105 46,2 78 34,4 44 19,4

0,107
Alto 220 41,2 227 42,5 87 16,3

Entorno 
Desfavorable 175 46,3 137 36,2 66 17,5

0,080
Favorable 150 39,1 168 43,9 65 17

Índice de masa corporal
Normopeso 166 29,6 267 47,6 128 22,8

<0,001
Sobrepeso/Obesidad 159 79,5 38 19 3 1,5

Actividad deportiva  
extraescolar

Sí 215 40,4 233 43,7 85 15,9
0,007

No 110 48,2 72 31,6 46 20,2

(*) Diferencias en la satisfacción corporal (deseo de estar más delgado, conformidad y deseo de estar más 
grueso) en función de los factores analizados.
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Tabla 3
Modelos multivariantes (coeficiente de regresión e IC95%)  

de la insatisfacción con la imagen corporal.

 Variables

Desea estar más delgado
(N=325)

Desea estar más grueso
(N=131)

B OR (IC 95%) B OR (IC 95%)

TODOS

Sexo 
(Chica) 0,500 1,649 (1,090-2,494)(*) -0,784 0,456 (0,279-0,747)(**)

CVRS -0,019 0,981 (0,973-0,989)(***) -0,010 0,990 (0,982-0,999)(*)

DM 
(Bajo/Medio) 0,452 1,572 (1,051-2,351)(*) 0,207 1,231 (0,767-1,975)

IMC 
(Sb/Ob) 2,209 9,110 (5,539-14,985)(***) -2,136 0,118 (0,027-0,510)(**)

CCR 
(Zona riesgo) 0,579 1,785 (1,061-3,001)(*) 0,370 1,447 (0,758-2,762)

Rendimiento 
Académico 0,182 1,200 (1,037-1,388)(*) 0,010 1,010 (0,853-1,196)

CHICAS

Rendimiento 
Académico 0,217 1,243 (1,005-1,536)(*) -0,243 0,784 (0,586-1,049)

CVRS -0,021 0,979 (0,968-0,990)(***) -0,008 0,992 (0,978-1,007)

IMC 
(Sb/Ob) 2,092 8,102 (3,895-16,853)(***) -20,417 1,358E-9(***)

CHICOS

CVRS -0,015 0,986 (0,974-0,997)(*) -0,009 0,991 (0,980-1,002)

DM 
(Bajo/Medio) 1,052 2,863 (1,486-5,517)(**) 0,397 1,487 (0,794-2,784)

IMC 
(Sb/Ob) 2,508 12,282 (5,959-25,315)(***) -1,775 0,436 (0,194-0,982)(*)

Actividad Deportiva 
extraescolar (Sí) 0,486 0,615 (0,263-1,440) -0,829 2,292 (1,018-5,160)(*)

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; Sb = Sobrepeso; Ob = Obesidad; B = Coeficiente de regresion;  
IC 95% = Intervalo de confianza 95%. Nota: Grupo de comparación “Conformidad”.
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DISCUSIÓN

Los resultados del estudio mostraron que el 
59,8 % de los adolescentes se encontraban in-
satisfechos con su imagen corporal, porcentaje 
superior al 45% obtenido en adolescentes eu-
ropeos de 11 a 15 años en el que se alertaba de 
la gran concurrencia de problemas que podrían 
asociarse a la imagen corporal(23).

En lo relativo a las dimensiones psicológicas, 
la CVRS fue mayor entre los conformes con su 
imagen corporal, asociándose negativamente 
tanto al deseo de estar más grueso como de es-
tar más delgado. Estudios anteriores han con-
firmado que el desarrollo de características psi-
cológicas positivas incide en la calidad de vida 
y bienestar, reforzando una percepción positiva 
del propio cuerpo(24). Además, la CVRS depen-
de del grado de satisfacción con la imagen cor-
poral, afectando mayoritariamente en áreas psi-
cosociales en las chicas, y en las dimensiones 
físicas y sociales en los chicos(11). Por otro lado, 
los niveles de autoestima fueron mayores en 
los adolescentes con conformidad corporal. En 
este sentido, la autoestima parece mediar entre 
la insatisfacción corporal y el estado de ánimo 
depresivo(25). Además, se ha asociado a una au-
topercepción de debilidad, inactividad, soledad 
y conflictos internos generados por las diferen-
cias entre la figura real y deseada(26).

Atendiendo a los indicadores de salud física, 
el VO2max fue mayor entre los conformes con 
su cuerpo, revelando la asociación de la CCR 
en zona de riesgo con el deseo de estar más del-
gado. Encontrarse en la zona saludable de la 
CCR parece asociarse a una mayor satisfacción 
corporal y percepción de fuerza y resistencia(27). 
Por otro lado, los adolescentes con sobrepeso 
u obesidad presentaron menor conformidad 
corporal, coincidiendo con un estudio previo 
que señaló que el exceso de peso se asociaba 
a una evaluación negativa de la propia salud,  

condición y capacidad física, además de una 
mayor preocupación por perder peso(28).

En cuanto a las asociaciones con diferentes 
hábitos de vida, la DM fue mayor entre los con-
formes con su imagen corporal. Cuando los ni-
veles de insatisfacción son más altos, el riesgo 
de seguir patrones dietéticos poco saludables 
aumenta(29). Además, en el caso de los chicos, 
una baja o media DM se asoció con el del de-
seo de estar más delgados. La DM ha demos-
trado ser eficaz en la pérdida y control de peso, 
disminuyendo en un 30% el riesgo de padecer 
sobrepeso u obesidad(30). En este sentido, una 
dieta poco saludable podría conllevar un mayor 
peso corporal y, por lo tanto, un mayor deseo y 
motivación por adelgazar(31). 

En lo que respecta a la AF, fue mayor entre los 
conformes con su imagen corporal, coincidiendo 
con investigaciones anteriores que determinaron 
que un estilo de vida sedentario ocasionaba 1,7 
veces más probabilidades de sentirse insatisfe-
cho corporalmente(32). En este sentido, la realiza-
ción de AF continuada podría reportar beneficios 
en el bienestar psicológico a través de la mejora 
de la percepción física y la satisfacción corpo-
ral(33). Por otro lado, la conformidad fue mayor 
entre los participantes en actividades deportivas 
extraescolares, de acuerdo con estudios previos 
que determinaron una mayor satisfacción cor-
poral y menor presencia de síntomas depresivos 
con la participación deportiva(34). Además, en el 
caso de los chicos, la participación deportiva ex-
traescolar se asoció negativamente con el del de-
seo de estar más gruesos. En este sentido, uno de 
los argumentos de los adolescentes para la prác-
tica física es el control del peso y la apariencia, 
por lo que su realización podría ser un medio en 
la consecución de una percepción positiva de su 
imagen corporal(35).

Centrándonos en los factores sociodemográ-
ficos, los chicos presentaron mayores índices de 
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satisfacción corporal. El 49,7% de las chicas y al 
35,8% de los chicos deseaban una menor corpu-
lencia, mientras que el 22,7% de ellos y el 11,6% 
de ellas deseaban un mayor peso. Además, ser 
chica se asoció de forma positiva con el del de-
seo de estar más delgadas y negativamente con 
el deseo de estar más gruesas. Estas diferencias 
pueden deberse a la disparidad de asociaciones 
entre la imagen corporal en función del género, 
mostrando los hombres una mayor satisfacción 
cuando su peso es normal, mientras que en las 
mujeres la satisfacción desciende a medida que 
aumenta el IMC(8). En la misma línea, la satis-
facción fue mayor entre los más jóvenes, coin-
cidiendo con referencias previas que reportaron 
un incremento gradual de insatisfacción desde la 
infancia hasta la adultez(36). 

Respecto a la nacionalidad, la insatisfacción 
fue mayor entre los migrantes. El proceso mi-
gratorio parece tener un efecto sobre los ideales 
estéticos, modificando la percepción corporal y 
dando lugar a una insatisfacción especialmente 
relevante en el caso de las chicas(37). No obs-
tante, las diferencias en el NSE de los diver-
sos lugares de procedencia parecen tener una 
mayor influencia que la propia nacionalidad de 
origen(38), resultados avalados en nuestro estu-
dio, en el que los adolescentes con un NSE alto 
reportaron una mayor satisfacción corporal. 

Por último, en las chicas, el rendimiento aca-
démico estuvo asociado con el deseo de estar 
más delgadas. En este sentido, el promedio de 
calificaciones y la conciencia sobre la salud pa-
recen estar relacionadas(39), lo que podría justi-
ficar estos resultados teniendo en cuenta el de-
seo de evitar el exceso de peso como un medio 
para mantener una buena salud. El interés por 
la obtención de buenas calificaciones parece ser 
mayor entre los estudiantes con un alto nivel de 
conciencia sobre el mantenimiento de la salud(40). 

Se destacan como fortalezas del estudio la 
representatividad de la muestra y la estandari-
zación metodológica utilizada en la recogida de 
datos. Como limitaciones, el uso de cuestiona-
rios autocumplimentados, sujetos a la subjeti-
vidad de los participantes. No obstante, todos 
los instrumentos han demostrado fiabilidad y 
validez en estudios anteriores. Por otro lado, es 
preciso considerar que la asociación entre las 
variables estudiadas y la satisfacción corporal 
puede ser bidireccional y estar a su vez media-
da por otras variables, por lo que futuras inves-
tigaciones de corte longitudinal podrían ayudar 
a establecer relaciones de causalidad que favo-
reciesen una mayor compresión del objeto de 
estudio.

Los adolescentes insatisfechos corporal-
mente reportaron menores niveles de AF, DM, 
CVRS, autoestima y VO2max. Dicha insatis-
facción fue mayor entre los adolescentes de 
mayor edad, migrantes, chicas, con exceso de 
peso y no practicantes de actividad deporti-
va extraescolar. Además, el sexo, la CVRS, la 
DM, el IMC, la CCR y el rendimiento académi-
co se asociaron al deseo de estar más delgado. 
Estos factores variaron en función del sexo, en 
el caso de las chicas fueron el rendimiento aca-
démico, la CVRS y el IMC; en el de los chicos, 
la CVRS, la DM y el IMC.

Los resultados obtenidos evidenciaron las 
altas tasas de insatisfacción corporal existente 
entre los adolescentes e identificaron los fac-
tores asociados a dicha insatisfacción. Dada la 
influencia de la imagen corporal sobre la sa-
lud mental, se hace necesario el fomento de 
estrategias dirigidas a reforzar el autoconcep-
to, la práctica de AF y el seguimiento de una 
dieta saludable, contribuyendo así a la me-
jora del bienestar físico y psicológico de los  
adolescentes.
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