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Resumen

Introduccion: La autoestima parece ser un importante
predictor de sintomas depresivos entre los jovenes, y so-
bre todo en el género femenino. Algunos autores sugieren
que la existencia de sobrepeso y/o obesidad en jovenes
se relaciona con una menor autoestima asi como la par-
ticipacion deportiva se ha asociado con unos valores mas
altos de la misma.

Objetivos: Analizar las relaciones existentes entre el
indice de masa corporal, sexo, aceptacion a las clases de
Educacion Fisica y autoestima en una muestra represen-
tativa de escolares de 3° y 4° de Educacion Secundaria
Obligatoria de la ciudad de Alicante.

Meétodos: El estudio se llevé a cabo sobre una muestra
representativa compuesta por 1.150 alumnos escolariza-
dos en la ciudad de Alicante. Se obtuvieron datos sociode-
mograficos, antropométricos, valores de autoestima y de
aceptacion por las clases de educacion fisica.

Resultados: Existe una correlacion positiva entre la
aceptacion a las clases de educacion fisica y el autoestima
(r=,319) y una correlacion negativa entre esta y el sexo
de los alumnos (r= -,289), siendo el grupo femenino el
que muestra unas menores puntuaciones. Existe una
correlacion negativa entre el autoestima y los valores de
indice de masa corporal (r= -,083), y el sexo (r= -,308),
siendo el grupo femenino el que muestra unos valores
menores de autoestima.

Conclusiones: En vista de los resultados se hace nece-
sario planificar actuaciones encaminadas a reforzar y au-
mentar la autoestima durante la adolescencia, centran-
dose en los grupos de riesgo formados por los jévenes con
sobrepeso/obesidad y sobre por el grupo de las chicas.
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INFLUENCE OF BODY COMPOSITION AND
ACCEPTANCE OF PHYSICAL EDUCATION
CLASSES ON SELF-ESTEEM OF CHILDREN
AGED 14-16 YEARS FROM ALICANTE, SPAIN

Abstract

Introduction: Self-esteem seems to be an important
predictor of depressive symptoms in adolescents, especia-
Ily in females. Some authors suggest that there is a rela-
tionship between adolescents with overweight or obesity
and lower self-esteem. In addition, sports participation
has been associated with a higher self-esteem.

Objectives: To analyses the relationships between BMI,
gender, acceptance for physical education classes and
self-esteem in a representative sample of 14-16 years stu-
dents of the Alicante city.

Methods: Research was conducted with a representa-
tive sample of 1,150 students (15.1 + 0.8 years) of the Ali-
cante city. Data included their socio-demographic back-
ground, anthropometric measurements, self-esteem and
acceptance for physical education classes.

Results: There is a positive correlation between
acceptance for physical education classes and self-
esteem (r= .319) and there is a negative correlation
between this acceptance and gender (r= -.289), lower
scores were shown in a female group. There is a negative
correlation between self-esteem and BMI (r= -.083) and
gender (r= -.308), lower self-esteem were shown in a
female group.

Results: It is necessary to plan actions aimed as
reinforcing and increasing self-esteem during the
adolescent period, focusing on the group of girls and
the group of young adults with overweight and obesity
problems and especially in the girl group.

(Nutr Hosp. 2015;31:1519-1524)
DOI:10.3305/nh.2015.31.4.8285
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ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal.
EF: educacion fisica.
ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.

Introduccion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha au-
mentado progresivamente en todo el mundo', siendo
descrita como una pandemia global con graves conse-
cuencias para la salud publica®. Cerca del 30% de los
jovenes europeos sufren sobrepeso y aproximadamen-
te un cuarto de los mismos padecen obesidad®. En Es-
pana las cifras son similares, situdndose la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en un 27,8%*. La obesidad no
solo estd relacionada con el incremento de una serie
de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus,
hipertensidn, dislipemias, osteoporosis, enfermedad
cardiovascular o algunos tipos de cédncer’, sino que
ademds se relaciona con problemas psicoldgicos y so-
ciales entre los que destaca por su frecuencia la baja
autoestima, sobre todo en el periodo de la adolescen-
cia®. Algunos autores sugieren que la existencia de so-
brepeso y/o obesidad en jévenes se relaciona con una
pobre imagen corporal, una menor autoestima, menor
confianza en sus competencias fisicas asi como menor
interés en participar en actividades fisicas’.

La autoestima parece ser un importante predictor de
sintomas depresivos entre los jévenes, mostrando como
una baja autoestima predice altos niveles de sintomas
depresivos tanto en adultos como en adolescentes® y
sobre todo en el género femenino®. Algunos autores su-
gieren que son los adolescentes de género masculino
los que muestran valores superiores de autoestima en
comparacion sus coetdneas de género femenino'®.

La participacién deportiva a menudo se ha asociado
con el desarrollo positivo de los jovenes, incluyendo
una mayor autoestima''. Los dltimos hallazgos mues-
tran como los adolescentes con una alta autoestima
practican y disfrutan del deporte con mds frecuencia
que los adolescentes con baja autoestima.

El objetivo de este estudio fue analizar las relacio-
nes existentes entre el indice de masa corporal (IMC),
sexo, aceptacion a las clases de Educaciéon Fisica (EF)
y autoestima en una muestra representativa de esco-
lares de 3° y 4° de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO) de la ciudad de Alicante (Espaia).

Métodos
Sujetos

Se disefno un estudio transversal con una muestra re-
presentativa de los alumnos escolarizados en tercer y

cuarto curso de ESO (15,1 afos + 0,8) de la ciudad de
Alicante. De un total de 6.084 alumnos escolarizados

para ese intervalo de edad durante el curso 2010-2011,
se estimé que el nimero de escolares necesario para
que la muestra fuese representativa era de 1.139 (in-
tervalo de confianza del 96%). Mil ciento cincuenta
escolares fueron seleccionados de manera aleatoria de
manera que se abarcaran todas las zonas de la ciudad
de Alicante, manteniendo una proporcién similar a la
que existe en la poblacion total en cuanto a tipo de
centro (publico/concertado-privado) entre los colegios
de la ciudad.

Todos los alumnos participaron de manera volunta-
ria y respetando el acuerdo sobre ética de investigacion
de Helsinki. Se solicitd el consentimiento informado
de los padres o tutores de los alumnos. E1 Comité Etico
de Investigacion de la Universidad de Granada aprobd
este estudio.

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas fueron tomadas si-
guiendo el protocolo establecido por la Sociedad In-
ternacional para el Avance de la Cineantropometria'>.

El peso se determiné con una balanza SECA (713,
Hamburg, Alemania), con una precision de 0,1 kg. Para
la talla se empled un tallimetro Holtain (Holtain Ltd.,
Dyfed, Reino Unido), con una precisién de 1 mm. A
partir de estos datos, se calculd el IMC como el peso
dividido por la altura al cuadrado (kg/m?). En funcién
de este indice, el sexo y la edad de los participantes,
se definié el sobrepeso y la obesidad de acuerdo a los
puntos de corte internacionalmente establecidos'.

Autoestima

La autoestima fue valorada a través de la escala de
Rosenberg. La escala consta de 10 preguntas puntua-
bles entre 1 (muy en desacuerdo) y 4 (muy de acuer-
do), lo que permite obtener una puntuacion minima de
10 puntos y mdxima de 40 puntos, relaciondndose las
mayores puntuaciones con una mayor autoestima. Los
items 1, 3,4, 7y 10 estdn redactados de forma positiva
(ej. En general, estoy satisfecho conmigo mismo), y
los items 2, 5, 6, 8 y 9 estdn redactados en forma ne-
gativa (ej. A veces pienso que no soy bueno en nada).
Este instrumento ha sido adaptado y validado al espa-
fiol (Cronbach o = 0,8-0,85)".

Los alumnos se agruparon en tres grupos distintos,
dependiendo de los valores obtenidos en dicha escala,
de la siguiente forma:

— Autoestima elevada. Considerada como una auto-
estima normal. De 30 a 40 puntos.

— Autoestima media. No presenta problemas de au-
toestima graves, pero es conveniente mejorarla.
De 26 a 29 puntos.

— Autoestima baja. Existen problemas significati-
vos de autoestima. Menos de 25 puntos.
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Educacion Fisica

Se valoré la opinién del alumnado relacionada con
la aceptacion a las clases de EF mediante un cuestio-
nario de 8 preguntas (Tabla I) puntuables entre 1 (nada
de acuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo), lo que permi-
te obtener una puntuacién minima de 8 puntos y una
mdxima de 48 puntos.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el progra-
ma estadistico SPSS version 20.0. Las variables
cualitativas se presentan como media y porcentaje,
mientras las variables cuantitativas son presentadas
con la media y la desviacién tipica. La normalidad
de las variables se realizé mediante el test de Kolmo-
gorov-Smirnov utilizando la correccion de Lillieforts
y la homocedasticidad a través del test de Levene.
Tras comprobar que las variables eran no norma-
les los datos se analizaron mediante las pruebas U
de Mann-Whitney (comparacién entre dos grupos)
y Kruskal Wallis (para comparacién de mds de dos
grupos). A través del test Chi-cuadrado de Pearson
se analizo la asociacion de las variables cualitativas.
La asociacion entre las variables se realizé mediante
la correlacion Spearman. El nivel de significacién se
establecio en 0,05.

Resultados

Los datos relativos al sexo, curso, tipo de centro
y presencia o ausencia de sobrepeso u obesidad apa-
recen representados en la tabla II. Un 53,4% de los
alumnos estudiados formaban parte del género mas-
culino, perteneciendo un 56,2% a 3° de ESO y estan-
do escolarizados un 71,7% de los mismos en centros
publicos. Cerca de un 23% de los alumnos evaluados
presentaban problemas de sobrepeso u obesidad, pa-
deciendo un 18,4% y un 4,5% sobrepeso y obesidad
respectivamente.

La tabla III examina la muestra de acuerdo al sexo,
IMC y nivel de autoestima. En cuanto al sexo encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad, siendo significativamente mayor en
el caso de los alumnos de género masculino. Existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a los valores obtenidos en IMC, siendo estos valores
superiores en el caso de los varones, asi mismo, los
varones obtienen valores significativamente mayores
en cuanto a su autoestima y aceptacion a las clases
de educacion fisica (p<,000). En cuanto al IMC, los
alumnos con un peso saludable tienen una puntuacién
estadisticamente mayor (p<,05) de autoestima que los
alumnos con sobrepeso u obesidad. Los alumnos cla-
sificados con autoestima baja, presentan valores signi-
ficativamente mayores de IMC al ser comparados con
sus coetdneos clasificados como autoestima media o

Tabla I
Items vy fiabilidad de la escala del cuestionario sobre la aceptacion a las clases de educacion fisica

Item Descriptivo Alfa de Cronbach
1 La educacion fisica me ayuda a conocer mejor mi imagen corporal ,859
2 La Educacion Fisica me ayuda a aceptarme tal y como soy ,859
3 La Educacion Fisica me ayuda a conocer los beneficios de la practica de ejercicio fisico ,857
4 La Educacion Fisica me ayuda a conocer hdbitos de vida saludables ,860
5 En la clase de Educacién Fisica aprendo a cuidar y valorar mi cuerpo ,855
6 Realizar actividades fisicas y juegos de Educacién Fisica hace que me sienta bien ,861
7 Con el profesor/a de Educacion Fisica me llevo mejor que con el resto de profesores ,881
8 Me gusta la Educacién Fisica ,870
Tabla IT
Caracteristicas de la muestra
TOTAL 1.150 (100%)
Sexo Curso Centro IMC
Masculino  Femenino 3 Eso 4° Eso Piiblico  Priv/Concer| Saludable  Sobrepeso  Obesidad

614 (53,4%) 536 (46,6%) | 646 (56,2%) 504 (43,8%) | 824 (71,7%) 326 (28,3%) | 886 (77,1%) 212 (18.4%) 52 (4,5%)

Influencia de la composicién corporal y
la aceptacion por las clases de educacién
fisica sobre la autoestima...

Nutr Hosp. 2015;31(4):1519-1524 1521



Tabla IIT
Caracteristicas de la muestra segun sexo, indice de masa corporal y autoestima
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alta. Asi mismo, la puntuacion en cuanto a la acepta-
cion a las clases de EF es significativamente menor
que la de sus homdlogos clasificados con autoestima
media o alta.

Finalmente, la tabla IV muestra los coeficientes de
correlacion entre autoestima, aceptacion a las clases de
EF, IMC, edad y sexo. Como resultados mds significa-
tivos encontramos que existe una correlacién positiva
entre la aceptacion a las clases de EF y el autoestima
(r=,319) y una correlacion negativa entre esta y el sexo
de los alumnos (r= -,289), siendo el grupo femenino el
que muestra unas menores puntuaciones. Observamos
una correlacion negativa entre el autoestima y los va-
lores de IMC (r= -,083), y el sexo (r=-,308), siendo el
grupo femenino el que muestra unos valores menores
de autoestima.

Discusion

Los principales hallazgos del presente estudio su-
gieren que tanto el sexo como el IMC y la aceptacion
a las clases de EF tienen influencia sobre la autoesti-
ma; encontrandose que el hecho de ser nifia, tener poca
aceptacion a las clases de EF y tener un IMC por enci-
ma del considerado como saludable, estd relacionado
con unos valores inferiores de autoestima en alumnos
de tercer y cuarto curso de ESO de Alicante (Espana).

Nuestro estudio mostré como el 18,4% de los alum-
nos evaluados padecian sobrepeso mientras que un
4,5% obesidad. Estos resultados son similares aunque
ligeramente inferiores a los encontrados en el estudio
EnKid!® realizado sobre una muestra representativa de
nifios y jévenes espafioles. Este estudio muestra una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 21,9 y 6,5%
respectivamente para el grupo de edad comprendido
entre 14-17 afios, habiendo utilizado los mismos pun-
tos de corte establecidos en nuestro estudio. Las pe-
queiias diferencias encontradas pueden ser debidas a
la localizacién de la muestra, ya que como este mismo
estudio refleja, las prevalencias no son las mismas en
las diferentes zonas geogrdficas, situdndose las mayo-
res prevalencias en el Sur y las islas Canarias.

Encontramos un coeficiente de correlacion negativo
(r=-,083) entre el IMC y la autoestima de los alumnos
estudiados. Esto coincide con otros estudios realiza-
dos en adolescentes que muestran que a medida que
aumenta el IMC en la poblacion también lo hacen los
sintomas depresivos'’, disminuyendo los valores de
autoestima'® esto puede ser debido a que en muchas
ocasiones los jévenes con sobrepeso u obesidad son
sometidos a presiones sociales, prejuicios y discrimi-
nacion como consecuencia de su condicion.

En cuanto a la diferencia de género nuestro estu-
dio mostré un coeficiente de correlacién negativo (r=
-,308), siendo el grupo de mujeres el que mostro los
valores mds bajos de autoestima independientemente
de si padecian sobrepeso u obesidad o no. Esto coinci-
de con estudios previos que investigan la relacion entre
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Tabla IV
Coeficientes de correlacion entre la aceptacion a las clases de EF, IMC, edad y sexo

AF Edad Sexo
Autoestima ,319%/,252a* -,083%/-,119a* -,003/-,030 -,308%*
AF ,068/,042a ,066/,044a -,289%*
IMC ,125%/,118%* -,099%
Edad -,084

*: P<0,01; a: coeficiente de correlacion ajustado por sexo; EF: Educacion fisica; IMC: Indice de masa corporal;
AF: puntuacion obtenida en el cuestionario sobre la aceptacion a las clases de educacion fisica

género y autoestima en adolescentes y que han reve-
lado que los nifios tienen puntuaciones de autoestima
mads altas que las nifias durante la adolescencia!’>%,
Estos resultados también coinciden con otros estudios
realizados en nuestro pafs, como el realizado en Va-
lencia sobre una muestra de estudiantes de ensefianza
secundaria®'. Los resultados obtenidos en este estudio
muestran puntuaciones superiores de los chicos frente
a las chicas en autoestima y en autoconcepto fisico.
Diversos autores sefialan a la adolescencia como una
etapa especialmente vulnerable, en la que es frecuen-
te experimentar problemas con la autoestima y el au-
toconcepto, ya que es un momento caracterizado por
cambios fisioldgicos, emocionales, cognitivos y, sobre
todo, sociales, que contribuyen a que se incremente
la preocupacidn por la apariencia fisica. La evidencia
empirica acumulada subraya que esta preocupacion es
diferente segin el sexo, colocando a las chicas ado-
lescentes en una situacién de riesgo por sus mayores
deseos de adelgazar, muchas veces lejos de necesitar-
lo%. La delgadez como criterio de belleza se percibe
con mayor importancia entre el grupo de las chicas
que entre el de los chicos". En el género masculino
se da una mayor valoracién a la masa muscular, por lo
que el peso corporal no se traduce en la misma medida
de insatisfaccioén corporal que en el grupo de género
femenino. Ademds, diversos estudios afirman que las
nifias tienen mds factores de riesgo de depresién que
los nifios?. Esto trae connotaciones negativas, ya que
como concluye Asuero Ferndndez et al?*, las mujeres
con autoestima baja presentan niveles mds elevados de
ansiedad y depresién asi como una mayor insatisfac-
cion corporal, reflejado con una preocupacion por el
peso y la silueta y una tendencia hacia la autodesva-
lorizacion al comparar la silueta propia con la de otras
personas.

Encontramos un coeficiente de correlacién positivo
entre la aceptacion a las clases de EF y la autoestima
(r=,319). La actividad fisica ha demostrado tener un
impacto positivo en el bienestar psicoldgico® pudien-
do mejorar tanto la autoestima como el estado de dni-
mo?. Un reciente estudio de revisién?’ encontrd una
asociacion significativa y positiva entre la participa-
cién deportiva y la salud, encontrdndose 40 factores de
salud psicoldgica y social relacionados con el deporte
y siendo los resultados positivos mds comunes los re-

lacionados con una autoestima alta. En relacion con el
deporte escolar en concreto, se encontrd una relacion
positiva y significativa entre la participacion y la au-
toestima en los subgrupos latinos de estudiantes que
viven en EEUU?.

Encontramos valores estadisticamente menores
(p<,000) en cuanto a la aceptacion por las clases de EF
por parte de las estudiantes de género femenino. Estos
resultados coinciden con los del estudio PAFiC? reali-
zado sobre una muestra de 3.103 chicos y chicas y 104
profesores/as pertenecientes a 50 centros escolares de
las Comunidades Auténomas de Madrid y Castilla-La
Mancha, el cual constata que el interés por la EF de las
chicas es siempre menor que el de los chicos en todos
los niveles educativos estudiados, asi como la canti-
dad de actividad fisica que realizan, siendo ademds su
intensidad mds baja, acentudndose este problema en
el periodo de la adolescencia. Este estudio confirmé
que s6lo un 18% de las chicas estudiadas frente a un
29,9% de los chicos cumplieron alguna de las reco-
mendaciones actualmente existentes sobre la préctica
de AF aconsejada en esas edades.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo muestran la existen-
cia de grupos de riesgo de baja autoestima entre los
jovenes alicantinos. En vista de los resultados se hace
necesario planificar actuaciones encaminadas a refor-
zar y aumentar la autoestima durante la adolescencia,
centrdndose en los grupos de riesgo formados por
los jévenes con sobrepeso/obesidad y sobre todo por
el grupo de las chicas. Estas actuaciones deben tener
como patrén la realizacion de actividad fisica, por los
beneficios sobre la autoestima y el sobrepeso/obesidad
que reporta.
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