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Resumen: 

La satisfacción con la apariencia y el autoconcepto de mujeres físicamente 

activas es importante por su relación con la aparición de diferentes trastornos 

de la imagen corporal. El objetivo del presente trabajo fue valorar la 

satisfacción muscular de 89 mujeres físicamente activas y su relación con el 

autoconcepto, para lo que cumplimentaron la Escala de Satisfacción Muscular 

y el Cuestionario de Autoconcepto Físico. Los resultados indican que, aunque 

la insatisfacción muscular que muestran es ligera, su autoconcepto puede 

verse afectado. 
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Abstract: 

Satisfaction with appearance and self-concept of physically active 

women is important for its relationship with the emergence of different body 

image disorders. The objective of the present study was to assess muscle 

satisfaction among 89 physically active women, and their relationship to self-
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concept. They completed the Muscular Satisfaction Scale and the Physical Self-

concept Questionnaire. The results indicate that, although muscle disatisfaction 

they show is low, their self-concept can be affected. 

 

Key Words: 

Physically active women, Body image, Muscular satisfaction, Physical self-

concept  

 

1. INTRODUCCIÓN 

Los cambios sociales han motivado modificaciones en los ideales de 

belleza que, por género, se encontraban socialmente establecidos. 

Actualmente las mujeres no sólo buscan un ideal de delgadez, como ha venido 

ocurriendo (Magallares, 2016) sino que el cuerpo fitness y musculado se 

encuentra “de moda”. Fruto de dichos cambios se están produciendo 

investigaciones en este campo, valorando la presencia de Dismorfia Muscular 

(DM) en poblaciones que, a priori, no serían objeto de estudio, ya que los 

deportes en los que mayores investigaciones se han realizado, debido a sus 

características, han sido entre fisicoculturistas y usuarios de gimnasio (Esco, 

Olson y Williford, 2005).  

Recordamos que la DM fue recogida en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (APA, 2014) dentro de los Trastornos 

Obsesivo Compulsivos y Trastornos Relacionados como un tipo de Trastorno 

Dismórfico Corporal (APA, 2014). Se entiende como un desorden por el que la 

persona que lo padece se siente insatisfecha con su tamaño o forma corporal, 

relacionado especialmente con su musculatura (Pope, Phillips y Olivardia, 

2000; González-Martí, Fernández y Contreras, 2012).  

Atendiendo a la nueva definición de DM, las imperfecciones percibidas en 

la apariencia física de quienes la padecen pueden no ser observables para 

otras personas, por lo que es posible que deportistas de otras modalidades, 
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que no sean el fisicoculturismo o el levantamiento de pesas, estén sufriendo 

este trastorno (Hernández-Martínez, González-Martí y Contreras, 2017). Es 

más, es posible que personas que realizan actividad física, sin ser atletas, lo 

estén padeciendo, a pesar de que Ruiz de Azúa, Goñi y Rodríguez (2005) 

establecen que las actividades que más se relacionan con la insatisfacción 

corporal y con el autoconcepto son aquellas de carácter aeróbico.  

Por otra parte, el DSM-V (APA, 2014) considera la DM como un trastorno 

casi exclusivamente masculino, a pesar de que se ha demostrado que las 

mujeres también lo pueden padecer (González-Martí, 2012; Hernández-

Martínez, González-Martí y Contreras, 2017). En este sentido Forrester-Knauss 

y Zemp (2012) reportaron que, aunque hay mas hombres que mujeres con 

sobrepeso, son más las mujeres que sufren insatisfacción en relación a su 

físico. 

Con esta concepción de DM, y su relación con la imagen corporal del 

individuo, entendemos el autoconcepto como la idea u opinión que cada 

persona tiene con respecto a sí misma (Esnaola y Revuelta, 2009), así como el 

grado de satisfacción con ello y con la vida en general (Goñi, Ruiz de Azúa y 

Rodríguez, 2004). El autoconcepto físico se considera una de las dimensiones 

más importantes en cuanto a la configuración del autoconcepto general y la 

autoestima (Fernández, Contreras, García y González, 2010), además de que 

actúa como predictor de ciertos problemas de salud como pueden ser la 

ansiedad por la imagen corporal y la baja valoración de uno mismo (Fernández-

Bustos, González-Martí, Contreras y Cuevas, 2015).  

En definitiva, si existe una insatisfacción, derivada o no de una percepción 

errónea del propio cuerpo, afectará a la imagen corporal de la persona en 

cuestión, y por tanto a su autoconcepto. Por este motivo, el objetivo de esta 

investigación fue valorar la satisfacción muscular de mujeres físicamente 

activas, y observar la relación existente entre ésta y su autoconcepto, por la 

importancia de ambas variables en relación con los trastornos relacionados con 

la imagen corporal. 
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2. MÉTODO 

Participantes 

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 89 mujeres físicamente 

activas, con una media de edad de 35,19 años (DT = 9,92), que asistían 

regularmente a las actividades deportivas ofertadas por el ayuntamiento de una 

ciudad perteneciente a la Región de Murcia. El total de sesiones semanales de 

práctica de actividad física fueron 3, dos de ellas enfocadas al trabajo aeróbico, 

mediante actividades coreográficas en una pista polideportiva, y la restante 

dirigida al desarrollo de la fuerza-resistencia mediante el trabajo de tonificación 

dirigido en la sala de musculación. 

 

Instrumentos 

Para valorar la satisfacción muscular. Se administró la Escala de 

Satisfacción Muscular (ESM; González-Martí, Fernández, Contreras y Mayville, 

2012) compuesta por 19 ítems, correspondientes a 5 variables relacionadas 

con la (in)satisfacción muscular, dependencia al fisicoculturismo, conductas de 

verificación, uso de sustancias y lesión. Las respuestas se valoran con una 

escala tipo Likert de 5 puntos que varían desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 

5 (totalmente de acuerdo). Los ítems 1, 4 y 14 puntúan de manera inversa al 

estar redactados de forma negativa.  

El resultado del test es el sumatorio de las puntuaciones de cada ítem, 

estableciendo categorías de insatisfacción muscular en función de éstas. Las 

categorías avanzan desde 19 hasta 95 puntos, estando satisfecho con su 

musculatura aquellos participantes cuya puntuación se encuentre entre 19 a 38 

puntos (categoría 1), levemente insatisfecho quien obtenga más de 39 y menos 

de 57 puntos (categoría 2), moderadamente insatisfecho con su musculatura 

quien puntúe a partir de 58 puntos (categoría 3), y afectado por DM quienes lo 

hacen por encima de 77 puntos (categoría 4; González-Martí, Fernández-

Bustos, Hernández-Martínez, y Contreras, 2014).  
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Para conocer el autoconcepto físico. Se cumplimentó el Cuestionario de 

Autoconcepto Físico (CAF; Goñi, Ruiz de Azúa y Liberal, 2004), un instrumento 

que consta de 36 ítems, cuyas respuestas se valoran con una escala tipo Likert 

de 5 puntos que varían desde 1 (falso) a 5 (verdadero), y permiten obtener 

puntuaciones de cada dimensión del autoconcepto físico. Sigue el modelo de 

Fox y Corbin (1989), diferenciando las dimensiones de habilidad física, 

condición física, atractivo físico y fuerza, así como dos dimensiones generales, 

autoconcepto general y autoconcepto físico general.  

Procedimiento 

Inicialmente se estableció contacto con el coordinador de deportes del 

ayuntamiento de la ciudad en la que se desarrolló el estudio para informarle 

sobre el objetivo del mismo y la infraestructura necesaria para su desarrollo. 

Tras obtener su confirmación y establecer los días en los que se llevaría a cabo 

la toma de datos, se facilitaron consentimientos informados a las personas 

encargadas de desarrollar las actividades (2 monitores deportivos), quienes se 

encargaron de entregárselo a las participantes. 

 Los criterios de selección fueron que asistieran regularmente a las 

actividades dirigidas, siendo condición necesaria que en el mes anterior a la 

toma de datos sólo se hubiesen ausentado en dos sesiones de las 12 que 

suponen el total en un mes regular. La participación en el estudio fue 

voluntaria, y nadie recibió ningún tipo de compensación económica. El tiempo 

empleado en la toma de datos, por cada uno de los participantes, fue de 15 

minutos, utilizando una sala anexa al lugar donde normalmente realizan su 

práctica deportiva.  

 

Análisis estadístico 

El análisis de los datos, con el objetivo de presentar las características 

básicas de las variables estudiadas (satisfacción muscular, comportamientos 
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relacionados con el control de peso, comprobación de musculatura y 

autoconcepto físico), se realizó mediante técnicas descriptivas, considerando 

las categorías obtenidas por la ESM. Para determinar las diferencias entre 

categorías, en relación a los subdominios de cada instrumento, se realizó un 

análisis Anova. Asimismo, se realizaron correlaciones bivariadas (Rho de 

Sperman) para determinar la relación lineal entre las variables de la ESM y el 

CAF, todo ello con la ayuda del paquete estadístico SPSS versión 24.  

 

3. RESULTADOS 

Satisfacción muscular  

Los resultados muestran que el 56,8% de los participantes se 

encuentran satisfechas con su musculatura (Categoría 1), el 40,5% levemente 

insatisfechas con su musculatura (categoría 2), y el 2,7% moderadamente 

insatisfechas (categoría 3), agrupándose en las categorías correspondientes en 

función de ello. Se puede observar como no existen participantes que puntúen 

tan alto en la escala como para ser categorizados en la categoría 4 (afectados 

por DM). 

En cuanto a los subdominios que componen la ESM se han encontrado 

diferencias significativas entre las participantes en función de la categoría en la 

que agrupasen. Estas diferencias se hallaron en las variables dependencia al 

fisicoculturismo (F = 45,401; p < .01), uso de sustancias (F = 17,882; p < .01) y 

lesión (F = 58,414; p < .01).  

 

Autoconcepto físico 

La valoración del autoconcepto físico en las participantes de esta 

investigación muestra que los subdominios más importantes son la condición 

física y el atractivo físico, valorándose de peor manera el subdominio 

autoconcepto general. 

En cuanto a las diferencias de los subdominios del CAF en relación a las 

categorías de la ESM, los resultados indican que sólo existen en el subdominio 
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autoconcepto general (F = 4,062; p < .05) entre las categorías 1 y 2 (obtenidas 

estas tras la realización del análisis post hoc HSD Tukey). 

 

Relación entre los instrumentos empleados ESM y CAF 

Las dimensiones de la ESM se relacionan de manera positiva y 

significativa, destacando la asociación entre las categorías ESM con 

dependencia al fisicoculturismo, uso de sustancias y lesión (r = .57 - ,78; p < 

,01). En lo referente al CAF, sus escalas muestran relaciones positivas y 

significativas, siendo importantes las halladas entre habilidad deportiva con 

autoconcepto físico general y autoconcepto general (r = .36 - .35; p < ,01), así 

como las encontradas entre estos dos subdominios (r = ,39; p < ,01). 

Por otra parte, las relaciones halladas entre los dos instrumentos 

empleados son significativas a nivel de p < ,01 entre los subdominios condición 

física con conductas de verificación (r = ,58) e (in)satisfacción muscular (r = 

,44), así como entre fuerza y conductas de verificación (r = ,51) y lesión (r = 

,31). De igual modo existen asociaciones positivas entre autoconcepto físico 

general con categorías ESM (r = ,24 p < ,05), así como entre ésta y 

autoconcepto general (r = ,36 ; p < ,05), mostrando éste a su vez una relación 

negativa con el subdominio (in)satisfacción muscular (r = -,27 ; p < ,05). 

 

4. DISCUSIÓN 

 El objetivo de esta investigación fue valorar la satisfacción muscular de 

mujeres físicamente activas, y observar la relación existente entre ello y la 

valoración del autoconcepto, por la importancia de estas variables en relación a 

la aparición de trastornos relacionados con la imagen corporal.  

En base a los resultados obtenidos con uno de los instrumentos empleados 

(ESM), podemos concluir que tanto la dependencia al levantamiento de pesas, 

entendido como la práctica de actividad en gimnasio, como el uso de 

sustancias, son diferentes en función de la categoría de insatisfacción en la que 

se encuentran las participantes en base a la ESM. Considerando este criterio, 

observamos además que la valoración del autoconcepto también podrá ser 
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diferente, datos que son coincidentes con los hallados por Hernández-Martínez, 

González-Martí y Contreras (2017). 

Por otra parte, se ha observado la relación existente entre habilidad 

deportiva y ambos autoconceptos, así como entre los dos últimos, en la línea 

del estudio citado anteriormente (Hernández-Martínez, González-Martí y 

Contreras, 2017). Sorprendente resulta la relación observada entre la variable 

Categorías ESM con ambos autoconceptos (Hernández-Martínez, González-

Martí y Contreras, 2017), ya que la tendencia esperada era negativa, así como 

ocurre con el autoconcepto general y la (in)satisfacción muscular, a pesar de 

no ser elevada.  

Entendemos por un lado que, si una persona padece insatisfacción con 

respecto a su musculatura, su autoconcepto se verá afectado. De este modo, el 

encontrarse en una categoría más elevada de la ESM tendría que relacionarse 

con un devaluado autoconcepto general y autoconcepto físico, no ocurriendo 

así en este estudio. En esta línea, Hernández-Martínez, González-Martí y 

Contreras (2017) apuntaron que el valor que una persona le otorgue a su 

aspecto físico puede influir en su autoconcepto físico y por tanto en su 

autoconcepto general. 

Al contrario de lo esperado, el atractivo físico no correlaciona en modo 

alguno con las variables de autoconcepto (ni físico ni general), ni con la 

(in)satisfacción muscular, a pesar de que, en el género femenino, el 

autoconcepto físico está determinado en mayor medida por el atractivo físico 

(Fernández-Bustos et al., 2015). Estos datos son asimismo contrarios a lo 

presentado por Sokolova, González- Martí, Contreras y Fernández (2013), y 

Hernández-Martínez, González-Martí y Sáez-Gallego (2017), quienes hallaron 

relaciones negativas entre dichas variables (atractivo físico y autoconcepto).  

Concluimos por tanto que, las mujeres físicamente activas participantes en 

este estudio, muestran una insatisfacción con respecto a su musculatura, que 

se relaciona con la valoración de su autoconcepto. No obstante, el atractivo 
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físico no se ve afectado por esta condición ni tampoco su autoconcepto físico. 

En este sentido creemos que quizá se deba a las características de la escala 

empleada para la toma de datos, ya que los ítems son muy específicos y se 

encuentran directamente relacionados con el levantamiento de pesas. Esto 

puede haber motivado ciertos sesgos en las respuestas. Por otra parte, y 

creemos que puede ser debido a la edad de las participantes, ya que en las 

chicas el autoconcepto tiende a aumentar a partir de los 17 años (Fernández, 

Contreras, González y Abellán, 2011), no hemos encontrado las relaciones 

esperadas en relación a los dominios que conforman el autoconcepto físico.  
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