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Calidad de vida, indicadores antropométricos y satisfacción corporal en un
grupo de jóvenes colegiales

Quality of life, anthropometric indicators and body satisfaction in a group of high school students
Pedro Ureña Bonilla, Luis Blanco Romero, Jorge Salas Cabrera

Universidad Nacional de Costa Rica

Resumen. El propósito es analizar la relación entre calidad de vida, indicadores antropométricos y satisfacción corporal en un grupo de estudiantes de
secundaria. Participaron 196 estudiantes (78 hombres y 118 mujeres) de un colegio del cantón central herediano. Se midieron el peso, la talla, el
porcentaje de grasa y el índice de masa corporal. La calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario Kiddokindl y la satisfacción corporal se
determinó por medio de dos preguntas con una escala de respuesta tipo Likert. Se encontró correlaciones positivas y significativas entre satisfacción
corporal y los dominios de la calidad de vida (p < 0,05). El deseo de una figura corporal diferente se correlacionó negativamente con los dominios de
calidad de vida (p < 0,05). El ochenta y nueve por ciento de los jóvenes se sienten bien con sus cuerpos, aunque los hombres lo están más que las mujeres.
La satisfacción corporal se relacionó negativamente con la forma corporal. Se encontró una relación inversa y significativa entre el peso, el índice de
masa corporal y el deseo de otra figura corporal. Las relaciones encontradas entre satisfacción corporal, calidad de vida e indicadores antropométricos
son consistentes con lo que se reporta en la literatura científica. Los resultados de este estudio evidencian la importancia que tiene para los jóvenes estar
satisfechos con su cuerpo. No solo la estructura corporal objetiva es importante, sino también la valoración subjetiva del cuerpo, la cual está relacionada
con la apreciación de la calidad de vida.
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Abstract. To analyze the relationship between quality of life, anthropometric indicators and body satisfaction in a group of high school students. The
study included 196 students (78 males and 118 females) of a central county school in Heredia. Measurements were made   of weight, height, body fat
percentage and body mass index. The quality of life was assessed by the KiddoKindl Questionnaire and body satisfaction was determined by two questions
with a Likert response scale. Positive correlations were found between body satisfaction and different domains of quality of life (p < 0.05). The desire
of a different body shape was negatively correlated with the quality of life domains (p < 0.05). Eighty nine percent of students feel good about their
bodies, although males were more satisfied than females. Body satisfaction was negatively correlated with body shape. There was a significant inverse
relationship between weight, BMI, and the desire of other body shape. The relationships between body satisfaction, quality of life and anthropometric
indicators are similar to those reported in the literature. The results of this study show how important it is for young people to be satisfied with their
bodies. In this sense, not only the objective body structure is essential for a good quality of life, but also the subjective perception of the body.
Key words: Quality of Life, anthropometry, body satisfaction, high school students young college.
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Introducción

La calidad de vida es un indicador importante de la salud y consti-
tuye un factor determinante para evaluar el impacto de los sistemas de
salud (Müller, Lehamann, Küster & Thyen, 2005; Urzua & Mercado,
2008; Urzúa, Cortés, Prieto, Vega & Tapia, 2009;). Una buena calidad
de vida está íntimamente relacionada con la habilidad para desempeñar-
se con propiedad en actividades y contextos donde se presentan de-
mandas físicas, psicológicas y sociales (Serra, 2006). En el caso de los
adolescentes, se describen diferentes dominios que interactúan y se
relacionan directamente con la calidad de vida, entre ellos: el bienestar
corporal y psicológico, la autoestima, la familia, los amigos y la escuela
(Serra, 2006). Especialmente en la adolescencia, los temas calidad de
vida y satisfacción corporal juegan un papel central, sobre todo por
tratarse de una fase de gran vulnerabilidad emocional en los y las jóvenes
(Aguilar, Manrique, Tuesta & Oblitas, 2010; Ramos, Rivera & More-
no, 2010; Samperio y Del Barrio, 2011; Urzúa, Avendaño, Díaz &
Checura, 2010;), en la que pueden verse seriamente afectados la
autoestima, el autoconcepto, la autoaceptación, el sentimiento de efica-
cia, la ansiedad y el estado anímico (Castro, Facio, Mollinedo & Valdez,
2010; Ramos et al., 2010; Trejo,; Mazorra & del Barrio, 2011). Durante
la adolescencia se da una gran preocupación por la apariencia física, en
razón de la presión social que ejercen los estándares de belleza y esbel-
tez (Mazorra & del Barrio, 2011; Ramos et al., 2010; Sweeting, 2008).
De hecho, la satisfacción con el propio cuerpo depende de la discrepan-
cia que se autoperciba con respecto al modelo estético corporal estable-
cido (Urzúa Bravo, Ogalde & Vargas, 2011). Incluso en niños y niñas de
7 y 8 años de edad se reporta preocupación por la propia imagen
corporal (Mancilla, Vásquez, Mancilla, Amaya & Álvarez, 2012; Mar-
có, de Gracia, Trujano, Turro & Olmo, 2004). De esta manera, se

observa que la cultura juega un rol central en la conformación de la
imagen corporal y de la satisfacción con el propio cuerpo (Mazorra &
del Barrio, 2011); consecuentemente, no estar a gusto con la propia
figura corporal repercute tanto en el estado anímico de las personas,
como en las relaciones interpersonales, afectando la calidad de vida
(Trejos, et al., 2010).

La imagen corporal está estrechamente relacionada con el peso
(Aguilar, et al., 2010), por lo que el sobrepeso y la obesidad se asocian
positivamente con la insatisfacción corporal (Amaya, Álvarez & Man-
cilla, 2010; Bully, Elousa & López, 2012; Mazorra & del Barrio, 2011;
Trejos, et al., 2010;). En este contexto, se entiende la imagen corporal
como la ilustración del tamaño, imagen y forma del cuerpo, vinculado a
la dimensión emocional (Lopes de Sousa, 2008). Así, una imagen corpo-
ral distorsionada se relaciona con conductas desadaptativas como el
distrés psicológico (baja auto-estima, imagen corporal pobre), lo cual
predispone a las personas para la depresión crónica, los desórdenes
alimentarios, el abuso de sustancias, los problemas afectivos y somáticos
(Camacho, Fernández & Rodríguez, 2006; Leone, et al., 2010;).

También se reporta relaciones significativas y negativas entre índice
de masa corporal y calidad de vida (Arif & Rohrer, 2006; Kolotkin, et
al., 2006; Modi, et al., 2008; Zeller & Modi, 2006;), especialmente en
los dominios que se relacionan con el funcionamiento físico, social y con
el bienestar emocional. De manera particular, las mujeres con índices
altos de masa corporal, tienden a reportar una peor calidad de vida
(Modi, et al., 2008). En el caso de los adolescentes, los niveles de
insatisfacción corporal son menores en hombres que en mujeres, lo que
se explica principalmente por la influencia que tienen los pares en el
desarrollo de la imagen corporal (Amaya, et al., 2010). La adolescencia,
especialmente la femenina, es un período particularmente crítico, debi-
do al conflicto que genera el choque entre el desarrollo puberal y el ideal
estético, donde se sobrevalora el atractivo corporal (Camacho, Fernández
& Rodríguez, 2006). En este mismo sentido, Trejos et al. (2010), seña-
lan que la persistencia de la insatisfacción corporal a lo largo de la
adolescencia aumenta la probabilidad de desarrollar problemas
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alimentarios en el futuro (Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán,
2012; Aleong, Duchesne & Paus, 2007; Mazorra & del Barrio, 2011;).

Por lo general, las mujeres adolescentes, en comparación con los
varones, se muestran más preocupadas e insatisfechas con la imagen
corporal (Murawski, Elizathe & Rutsztein, 2011). De acuerdo con
Cruz y Maganto (2003), el 63,9% de las adolescentes manifiestan
sentirse insatisfechas con su imagen corporal, mientras que menos del
50% de los jóvenes reportan esa sensación. Asimismo, la proporción de
varones que deseaba una figura más delgada es similar a la de quienes
deseaban presentar una figura más robusta. Como contraste, el 90 % de
las mujeres que se sentían insatisfechas con su cuerpo, deseaban verse
más delgadas (Murawski, et al., 2011). Mientras los muchachos se
interesan por tener un cuerpo musculoso, las muchachas aspiran a tener
cuerpos delgados que respondan al ideal de belleza instaurado por las
presiones socioculturales, situación que puede convertirse en un factor
determinante para el desarrollo de trastornos alimentarios (Anuel, et al.,
2012; Mancilla, et al., 2012; Mazorra & del Barrio, 2011;). Aunque
también un porcentaje importante de hombres desea una figura más
delgada y otros una figura más grande, en general, las mujeres compara-
das con los hombres son más tendientes a considerarse obesas (Lopes
de Sousa, 2008).

Estudios realizados por Trejos et al. (2010) reportaron un 17,7%
de adolescentes levemente insatisfechos con su imagen corporal y un
0,5% con insatisfacción moderada. Asimismo, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad combinada fue de un 32%. También se reportó
correlaciones positivas y significativas entre el índice de masa corporal
y la insatisfacción con la imagen corporal, esta última mayor en mujeres
que hombres. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
insatisfacción corporal en función de la edad. Al seleccionar solo a los
adolescentes con sobrepeso u obesidad y comparar la insatisfacción
con el físico de acuerdo al sexo, se encontró que las mujeres están más
insatisfechas. La comparación de los adolescentes según sexo, evidenció
que en las mujeres, entre mayor sea el índice de masa corporal, mayor es
la insatisfacción, contrario a los varones, donde las diferencias no fueron
significativas. De esta manera, el índice de masa corporal se presenta
como un factor asociado a la insatisfacción con la imagen corporal. Los
adolescentes con mayor índice de masa corporal y de sexo femenino son
los más susceptibles a sentirse insatisfechos (Trejos, et al., 2010). En
España el porcentaje de adolescentes insatisfechas con su cuerpo es del
14,3%, mientras que en adolescentes latinoamericanas asciende al 23%
(Trejos, et al., 2010), llegando a un 40% en la población adolescente
femenina norteamericana (Halliwell, Easun & Harcourt, 2011).

También, Goldfield et al. (2010) reportan relaciones importantes
entre imagen corporal y clasificación del peso. Los al comparar los
obesos con los que tienen sobrepeso, los primeros reportan niveles
superiores de insatisfacción corporal. Aunque los que tienen sobrepeso,
evidencian mayor satisfacción corporal que los que tienen peso normal.
Igualmente, los obesos reportan mayores síntomas represivos, anhedonia,
autoestima negativa y mayores niveles de depresión que los jóvenes
con sobrepeso y peso normal (Halliwell, et al., 2010). De esta forma, la
insatisfacción corporal es una consecuencia adversa del sobrepeso y/o
la obesidad y está relacionada con la calidad de vida.

La evidencia es clara en cuanto a la importancia que tiene el estudio
de la calidad de vida en relación con indicadores antropométricos e
imagen corporal, especialmente en la población de adolescentes, donde
la vulnerabilidad emocional de los muchachos y muchachas es mucho
mayor. Esta realidad obliga a las autoridades educativas y educadores en
general a repensar e implementar estrategias de intervención, desde las
posibilidades del movimiento humano, para promover la salud y coadyu-
var en la formación integral de los jóvenes a nivel de secundaria. A pesar
de la importancia de este tema, en Costa Rica apenas se está incursionando
en el análisis de esta problemática. Los resultados de este estudio servi-
rán de base para impulsar la discusión sobre la salud del joven colegial
desde una perspectiva integral, valorando tanto aspectos
antropométricos como subjetivos relacionados con el bienestar de los
jóvenes.

Sobre la base de la problemática que representa el tema en cuestión
y a partir de la evidencia encontrada, el propósito de este estudio es
describir y analizar la relación entre satisfacción corporal, variables
antropométricas y calidad de vida en jóvenes colegiales costarricenses.

Metodología

Tipo de estudio
Se trató de un estudio de corte descriptivo–correlativo en el que de

manera transversal se midió variables antropométricas y se registró
información subjetiva sobre calidad de vida, imagen corporal y satisfac-
ción con la imagen corporal.

Participantes
Se contó con un grupo de 196 estudiantes de secundaria, 78 hom-

bres y 118 mujeres, con una edad promedio de 15,7±1,51 años. Este
grupo fue definido a conveniencia de la institución por considerarse la
forma en que menos se alteraba el desarrollo de las actividades curriculares.
Todos los jóvenes fueron informados del propósito del estudio y su
participación fue voluntaria.

Instrumentos
La calidad de vida fue evaluada mediante el KiddoKindl, versión

castellana desarrollada por Rajmil, Serra, Fernández, Aymerich, Cieza,
Ferrer, Bullinger, (2004). Este instrumento contiene 24 preguntas dis-
tribuidas en seis dimensiones: bienestar físico (explora los niveles de
actividad física, energía y estado físico), bienestar emocional (registra
emociones positivas, satisfacción con la vida y sentimientos de equili-
brio emocional), autoestima (orgullo, sensación de bienestar e ideas
positivas), familia (relación con los padres, atmósfera de hogar), amigos
(relación con otros adolescentes) y colegio (interés por la escuela, pre-
ocupación por notas y futuro). Las respuestas se recogen en una escala
Likert de cinco categorías que oscilan desde 1 = nunca, hasta 5 = siem-
pre. Entre mayor sea la puntuación registrada mejor es la calidad de vida.
El instrumento tiene una consistencia interna de un á = 0,70 en el índice
global y una estabilidad test retest que oscila en un rango de 0,52-0,80.

Indicadores antropométricos
Para determinar el peso y el porcentaje de grasa se utilizó un moni-

tor de composición corporal marca Tanita (modelo BC554). El cálculo
del índice de masa corporal se hizo mediante la fórmula IMC = peso/
talla². Como criterios de clasificación se utilizaron los siguientes
percentiles: 5, para identificar bajo peso; 85 para sobrepeso y 95 para
obesidad. La estatura se midió con una cinta métrica.

La imagen corporal y la satisfacción con la figura corporal
Esta información se recopiló mediante dos preguntas relacionadas

con el nivel de satisfacción que experimentan los y las estudiantes en
relación con el propio cuerpo (se usó una escala likert de 4 opciones,
donde 1 equivale a poco satisfechos y 4 a muy satisfechos) y con el
deseo de poseer otra forma o figura corporal (se utilizó una escala Likert
de 5 puntos, donde 1 corresponde a la ausencia de deseo de otra figura
corporal y 5 equivale al máximo deseo de otra forma corporal).

Procedimiento
Se estableció contacto con las autoridades de la institución educati-

va con el propósito de explicar el propósito y los alcances de la inves-
tigación. Durante dos días consecutivos se llevó a cabo las mediciones
antropométricas y la aplicación de los cuestionarios. Los investigadores
estuvieron siempre presentes para evacuar cualquier consulta por parte
de los y las jóvenes encuestados.

Análisis estadísticos
Se calculó estadísticas descriptivas (medias y desviaciones estándar)

e inferenciales por medio del Paquete Estadístico PASW 17.0, versión
para Windows. Se realizaron pruebas de Chi² para contrastar distribu-
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ciones y correlaciones producto momento de Pearson. Asimismo, se
calcularon t student para comparar promedios en función del sexo de los
participantes y ANOVAS para realizar comparaciones entre niveles.
Todas las decisiones estadísticas se tomaron considerando el nivel á <
.05.

Resultados

El 50,5% del estudiantado encuestado está satisfecho con su cuer-
po, mientras que el 14,1% se manifiesta más o menos y poco satisfecho
y el 35,4% está muy satisfecho. Asimismo, el 33,9% no desea tener una
figura corporal diferente, pero el 51,5% desea poco una forma de cuerpo
distinta y el 14,6% desea mucho tener una figura diferente a la actual.
Los hombres, comparados con las mujeres, manifiestan un mayor nivel
de satisfacción con su cuerpo (Chi² = 11,35; p < .01). En relación con la
forma corporal, no se encontró diferencias significativas por sexo (Chi²
= 1,55; p > .05).

El 62% de los hombres tiene un peso normal, el 24% bajo peso y el
14% evidencian sobrepeso y obesidad. En las mujeres, el 78% registra
peso normal, el 8% bajo peso y el 10% sobrepeso y obesidad. No se
registró relaciones importantes entre satisfacción corporal y peso (Chi²
= 2,90; p > .05), tampoco entre el deseo de una forma corporal diferente
y el peso (Chi² = 6,88; p > .05). Igual fenómeno se dio al relacionar la
satisfacción corporal con el índice de masa corporal (Chi² = 7,50; p >
.05) y con el deseo de una figura corporal diferente (Chi²= 8,71; p > .05).

En relación con las medidas antropométricas, los hombres mues-
tran una estatura y talla significativamente superior en comparación con
las mujeres y, aunque el índice de masa corporal es similar para hombres
y mujeres, el porcentaje de grasa es significativamente más alto en
mujeres que en hombres (tabla 1).

Por otro lado, los hombres muestran valores significativamente
más altos en los dominios bienestar corporal y autovaloración en com-
paración con las mujeres (tabla 1).

El peso (59,97±11,85) y el índice de masa muscular (20,40±4,45)
de los séptimos años comparados con el peso (62,66±12,76) e índice de
masa muscular (23,39±3,82) de los undécimos, mostró valores
significativamente menores (p < .05). Asimismo, en cuanto al dominio
«Escuela» correspondiente al constructo calidad de vida, los séptimos
(3,69±0,58) reportan sentirse significativamente mejor en comparación
con los undécimos (3,19±0,53).

La satisfacción corporal se correlacionó positiva y significativamente
con los dominios bienestar corporal (r = 0,31; p < .01), bienestar psico-
lógico (r = 0,40; p < .01), autoestima (r = 0,51; p < .01), familia (r = 0,10;
p > .05) y escuela (r = 0,23; p < .01). Asimismo, la satisfacción con el
propio cuerpo se correlacionó de forma significativa pero negativamen-
te con el porcentaje de grasa (r = -0,20; p < .01). En contraste, el deseo
de otra forma corporal se correlacionó de manera significativa pero
negativamente con los dominios bienestar corporal (r = -0,17; p < .01),
bienestar psicológico (r = -0,31; p < .01), autoestima (r = -0,48; p < .01),

familia (r = -0,24; p < .01), amigos (r= -0,01; p > .05) y escuela (r = -
0,18; p < .01). También, el deseo de otra forma corporal se correlacionó
significativa y positivamente con el peso (r = 0,18; p < .01) y con el
índice de masa corporal (r = 0,18; p < .01). Entre los valores
antropométricos y los dominios correspondientes a calidad de vida se
registró correlaciones significativas y positivas entre bienestar corporal
y talla (r = 0,15; p < .05), pero negativas y significativas con el porcen-
taje de grasa (r = -0,22; p < .01).

Discusión

A pesar de que es un porcentaje pequeño de encuestados el que
manifiesta cierta inconformidad con su figura corporal, es importante
prestarle atención a ese grupo de jóvenes, especialmente por la estrecha
relación reportada entre los trastornos alimentarios (anorexia y bulimia)
y la insatisfacción con el propio cuerpo (Marks, Murray, Evans, Willing
& Sykes, 2008; Straub, 2007). En este sentido, se observa coincidencia
en términos porcentuales entre los que no están muy satisfechos con su
cuerpo (14,1%) y los que desean una figura corporal diferente (14,6%).
Llama la atención el hecho de que las mujeres, comparadas con los
hombres, manifiestan mayores niveles de insatisfacción con la figura
corporal y con sus cuerpos. Esto podría considerarse como evidencia
de que, en el caso de las mujeres, el ideal de belleza dictado por la
sociedad ejerce una mayor influencia en la autoimagen corporal (Brannon
& Feist, 2010; Straub, 2007;). De acuerdo a los cánones de belleza, la
sociedad demanda que las mujeres estén más atentas a esos estándares,
situación que genera niveles de ansiedad y malestar en ellas. Esta reali-
dad se asocia con el hecho de que la prevalencia de trastornos alimentarios
es mucho mayor en la mujer que en el hombre (Marks, et al., 2008).

La distribución en categorías de acuerdo al índice de masa corporal
fue similar para hombres y para mujeres; sin embargo, se registra un
porcentaje importante de bajo peso en el caso de los hombres (24%).
Esta situación podría preocupar, por cuanto el bajo peso es indicador de
déficit alimentario y este a su vez repercute en el crecimiento saludable
de los y las jóvenes, y consecuentemente en las capacidades de rendi-
miento cognitivo a nivel de colegio. Los índices de obesidad y sobrepeso
son inferiores a lo reportado en los últimos estudios publicados en esta
materia (Encuesta Nacional de Nutrición 2008-2009; Estado de la Na-
ción, 2012).

Como era de esperarse, por razones de tipo genético y fisiológico,
los hombres evaluados son significativamente más altos y pesados que
las mujeres (Powers & Howley, 2007) y aunque el índice de masa
corporal fue similar en ambos sexos, las mujeres, por razones fisiológi-
cas (Powers & Howley, 2007), mostraron porcentajes de grasa superio-
res a los hombres. Asimismo, como consecuencia de la edad y del
crecimiento físico, los y las jóvenes de sétimo son más pequeños y con
un índice de masa corporal menor que los undécimos.

En relación con el constructo calidad de vida, los datos registrados
indican que el escenario en que mejor se sienten las personas encuestadas
corresponde a la familia. Es decir, el seno familiar es considerado con un
espacio de soporte no solo instrumental sino también psicológico. Esto
es consistente con los argumentos expuestos por varios autores en
cuanto al respaldo que se asocia con la familia, especialmente cuando se
trata de jóvenes adolescentes, edad en la que contar con el apoyo fami-
liar es fundamental (Martínez, Inglés, Piqueros & Ramos, 2010;
Martínez, Murgui, Musitu & Monreal, 2007; Méndez & Barva, 2008;
Musitu & Cava, 2003). Como contraste, las situaciones relacionadas
con los amigos y con la escuela, son los escenarios que reciben la califi-
cación más baja. Es posible que, por tratarse de adolescentes, las relacio-
nes entre amigos están cargadas de conflicto, al vincularse con la búsque-
da de identidad y deseo de reconocimiento (Martínez, et al., 2010). Por
otro lado, aunque el paso por la escuela es una necesidad, también es
cierto que la exigencia y disciplina que demanda la convierte en un
espacio muchas veces complicado para los adolescentes (Martínez, et
al., 2010), por lo que no es de extrañar que los jóvenes tiendan a sentirse
a disgusto en ese escenario.

*I.M.C.= Índice de masa corporal.

0.283,34±0,623,43±0,603,37±0,61Escuela

0.713,80±0,693,84±0,713,38±0,70Amigos

0.243,97±0,824,10±0,744,02±0,79Familia

0.023,82±0,884,09±0,723,93±0,83Autoestima

0.293,95±0,754,06±0,633,99±0,71Bienestar psicológico

0.003,39±0,753,95±0,573,61±0,74Bienestar corporal

Calidad de vida

0.8022,23±3,6022,08±4,4922,17±3,99I.M.C.*

0.0025,92±7,0715,65±7,3021,62±8,77Porcentaje d e grasa

0.001,56±0,041,68±0,071,61±0,08Talla

0.0054,66±9,6163,24±14,8958,26±12,79Peso

Antropométr ica s

Sig.MujeresHombresGeneralVa riables

Tabla 1.
Valores promedio (DT) para vari abl es antropométri cas y dominios del cons tructo calidad de vida en general 

y según sexo (n = 196)
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Consistente con señalado párrafos atrás, las mujeres muestran un
bienestar corporal más deteriorado en comparación con los hombres.
De esta manera, la relación con el propio cuerpo representa para las
mujeres todo un reto y esta situación puede asociarse no solo a la
influencia que ejerce el ideal de belleza sobre ellas, sino también a los
problemas vinculados con los cambios hormonales propios de esa fase
de transición (Redondo & Guevara, 2012). Muy relacionado con este
tema, no es de extrañar que la autovaloración que hace la mujer sea peor
a la de los hombres. Todo apunta a que la mujer tiene en esta etapa de la
vida más problemas de autoestima (autovaloración) que el hombre
(Castro, et al., 2012).

Por otro lado, los resultados evidenciaron que entre mayor sea la
satisfacción corporal de los y las jóvenes encuestados, mejor es la
valoración que hacen de su calidad de vida. Aunque se trate de una
apreciación subjetiva, invertir en el propio cuerpo a través del ejercicio
físico y de un control apropiado de la ingesta calórica de manera indirec-
ta podría estar ejerciendo un efecto positivo sobre la imagen corporal y
consecuentemente sobre la satisfacción corporal (Contreras, Gil, García,
Fernández & Pastor, 2012); además de que esto se constituye en un
antídoto para la incidencia de trastornos alimentarios (Hernández, Gómez
& Cuevas, 2012).

Fortaleciendo estos argumentos, los resultados también evidencia-
ron relaciones negativas entre el deseo de una nueva figura corporal y la
calidad de vida. Es decir, entre menos desean los jóvenes una figura
corporal diferente, mejor es la valoración subjetiva que hacen de su
calidad de vida. Considerando que el tema relacionado con el cuerpo y la
forma en que se percibe puede generar preocupaciones excesivas en los
adolescentes, es esperable que cuando los jóvenes no están preocupa-
dos por su forma corporal, la valoración que hagan de su calidad de vida
tenderá a ser mejor (Mancilla, et al., 2012; Rodríguez & Cruz, 2008;
Marcó, et al., 2004; Quinceno & Vinacia, 2009; Wille, Erhart, Petersen
& Ravens, 2008). La importancia del cuerpo para el adolescente es
indiscutible, de ello depende no solo su propia autoaceptación, sino
también la aceptación de los demás (Anuel, et al., 2012; Arguello &
Romero, 2012; Mancilla, et al., 2012; Marcó, et al., 2004; Rodríguez &
Cruz, 2008). Quizá sentirse bien consigo mismo es el primer paso para
que los demás los acepten. Trabajar fomentando la autoaceptación y el
bienestar con el propio cuerpo es fundamental para el desarrollo integral
del adolescente, especialmente en esa fase de transición, donde se con-
solida en gran parte la personalidad del joven (Inglés, 2009).

Como refuerzo de lo anterior, los resultados encontrados también
evidenciaron que entre mayor sea el porcentaje de grasa de los jóvenes,
menor es la satisfacción con el propio cuerpo. Nuevamente, el peso del
ideal estético cultural puede estar jugando un rol importante (Mazorra
& del Barrio, 2011; Ramos, et al, 2010). Congruente con esa afirmación
y como era de esperarse, a mayor talla mayor sensación de bienestar
corporal, aunque entre mayor fue el porcentaje de grasa, peor fue la
valoración del bienestar corporal.

Conclusiones

Los resultados reportados en este estudio evidencian la estrecha
relación entre satisfacción corporal, calidad de vida e indicadores
antropométricos como la estatura y el porcentaje de grasa corporal,
aspectos que reciben una valoración sobredimensionada en el marco del
modelo estético cultural imperante. Los datos recopilados subrayan la
importancia que tiene considerar la valoración subjetiva de la imagen
corporal y calidad de vida de los jóvenes a lo largo del proceso educativo
en que están inmersos. En este contexto, el ejercicio físico regular y la
educación en materia alimentaria son complementos indispensables
para forjar estilos de vida saludables y para coadyuvar en la formación
integral de los jóvenes.
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