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¿Cómo infl uye la actividad física y 
la alimentación en la percepción de 
la imagen corporal en el alumnado 
asturiano de Educación Primaria?36

L a Educación para la Salud (EpS) representa un pilar esencial en el desarro-
llo integral de nuestra sociedad. Según la defi nición establecida durante la 
36.ª Asamblea de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la EpS abar-

ca “toda combinación de actividades de información y 
educación destinadas a generar conocimiento sobre 
cómo alcanzar un estado de salud óptimo y buscar asis-
tencia cuando sea necesario” (Quesada, 2001). Más re-
cientemente, la EpS se conceptualiza como un proceso 
continuo mediante el cual las personas desarrollan co-
nocimientos, habilidades y actitudes que les permitirán 
tomar decisiones informadas, adoptar comportamien-
tos saludables y promover la salud tanto en el entorno 
individual como colectivo (Salud Pública de la Comunidad de Madrid, 2019). Este 
enfoque integral busca involucrar a las personas y a la comunidad, para fomentar 
un entorno saludable que permita mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos 
para la salud de las personas.

En este sentido, las escuelas desempeñan un papel fundamental en la implemen-
tación y promoción de la EpS. Su importancia radica en que facilitan un acceso 
universal a la población debido a su obligatoriedad en una etapa en la que los es-
tudiantes pueden aprender y consolidar hábitos saludables que perduren hasta la 
edad adulta. Por lo tanto, la EpS en el ámbito escolar se puede orientar a mejorar el 
bienestar físico, emocional y social, mejorando a su vez la calidad de vida presente 
y futura (Lorente, 2013).

En el ámbito nacional, existe el programa «Sello Vida Saludable», impulsado por el 
Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes. A nivel local, el Prin-
cipado de Asturias, con la colaboración entre las Consejerías de Educación y de 
Salud, lleva a cabo programas educativos dirigidos a la promoción de la salud en 
el ámbito escolar (ej. “Yo cuento, tú pintas, ella suma” o “ESO por la salud”). Estas 
iniciativas están alineadas con los principios de la Red Europea de Escuelas Pro-
motoras de Salud y subrayan el papel activo de alumnado y profesorado. Además, 
la Red Asturiana de Centros Escolares Promotores de la Actividad Física y la Salud 
(CEPAFYS) premia a los centros que destacan por su compromiso en la promo-
ción de la actividad física (AF), a través de proyectos deportivos diseñados para 
fomentar un estilo de vida activo y saludable.

Las escuelas desempeñan 
un papel fundamental en la 
implementación y promoción de 
la Educación para la Salud
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Antecedentes y objetivo del 
estudio

Las investigaciones en Educación Física 
han otorgado una especial relevancia al 
diseño de intervenciones escolares dirigi-
das a promover un peso corporal saluda-
ble y prevenir la obesidad, destacando su 

impacto en la salud física de los estudiantes (Moreno et al., 2012). Además, se han 
analizado los patrones alimentarios de los escolares, reforzando la importancia de 
abordar estos aspectos en el ámbito educativo (Dudley, Cotton y Peralta, 2015). 
Dentro de la dimensión psicológica, la relación entre la percepción de la imagen 
corporal y la práctica de AF durante la etapa escolar se ha explorado en menor 
medida (León González et al., 2017). Debido a su importancia en el desarrollo y la 
salud integral de los estudiantes, este trabajo busca analizar las características de 
la alimentación, la AF y la imagen corporal durante la etapa escolar.

A) Alimentación: 

La alimentación durante la etapa de Educación Primaria (EP) es esencial para ga-
rantizar un crecimiento y desarrollo adecuados, así como para promover un buen 
estado de salud tanto a corto como a largo plazo. Por lo tanto, este periodo resulta 
clave para establecer hábitos de vida saludables (Lorente, 2013).

Varios autores confi rman que los aprendizajes relacionados con hábitos alimenta-
rios, además de incrementar los conocimientos, generan cambios positivos en los 
hábitos de los estudiantes de EP. Entre estos cambios destacan la reducción del 
consumo de alimentos ricos en calorías y azúcares o el aumento del consumo de 
frutas y verduras (Dudley, Cotton y Peralta, 2015; Micha et al., 2018). Es más, cuan-
do estas iniciativas educativas se combinan con otros contenidos relacionados 
con la salud, como la práctica de AF, los resultados son más efectivos en cuanto a 
la mejora de la adherencia a la dieta mediterránea, la reducción del índice de masa 
corporal (IMC) y la disminución del tiempo de inactividad física (Aboul-Enein et 
al., 2025). El programa «Vive Sano» es un claro ejemplo. Con una duración de dos 
años, evaluó el impacto de una intervención sobre el estado nutricional de 2527 
estudiantes combinando alimentación, AF y autocuidado en el entorno escolar. Se 
observaron mejoras signifi cativas en todos estos hábitos y una reducción notable 
en los índices de obesidad (Ratner et al., 2013). 

B) Actividad física:

La AF en la infancia es indispensable para un correcto desarrollo, así como para 
la prevención de problemas de salud. Unos niveles adecuados se vinculan a una 
mejor condición física (cardiorrespiratoria y muscular), función cognitiva y salud 
metabólica, ósea y mental. La OMS recomienda que tanto en la niñez como en 
la adolescencia se realice al menos una hora diaria de AF de intensidad modera-
da a vigorosa al menos tres días a la semana, donde se incorporen actividades 
aeróbicas intensas (OMS, 2020). Sin embargo, en un reciente informe publicado 
por la OMS se observa que el 80 % de las personas adolescentes no cumplen las 
recomendaciones, hecho que se asocia a un aumento de la grasa corporal y a un 
deterioro de la salud metabólica o la forma física (OMS, 2024).

Este trabajo busca analizar las 
características de la alimentación, 
la actividad física y la imagen 
corporal durante la etapa escolar
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En España, la infancia y la adolescencia se sitúa entre las físicamente más acti-
vas a nivel mundial, obteniendo califi caciones notables en actividades deportivas 
organizadas, en juego activo y en el uso de medios de transporte activos. Sin em-
bargo, existe una preocupación creciente en relación con 
el comportamiento sedentario, especialmente vinculado 
al tiempo frente a pantallas. España suspende en cuanto 
al comportamiento sedentario, ya que una gran parte de 
los menores superan las dos horas diarias de tiempo de 
pantalla recreativo (Aubert et al., 2022).

Ya dentro de las escuelas, durante las clases de Edu-
cación Física, solo el 9,25 % del tiempo (equivalente a 
17 minutos) se dedica a actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa, 
mientras que el 83 % (29 minutos) corresponde a actividades sedentarias. Ade-
más, fuera del ámbito escolar, solo el 22 % del alumnado cumple con las reco-
mendaciones de AF diaria (Martínez-Martínez et al., 2012). Más recientemente, el 
estudio PASOS mostró que el 63,7 % de estudiantes no cumple con las recomen-
daciones propuestas por la OMS. Además, la reducción de tiempo diario dedica-
do a la práctica de AF moderada a vigorosa es signifi cativa según se avanza en 
los cursos académicos, con una disminución de aproximadamente 100 minutos 
diarios entre 3.º de EP y 4.º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) (Gasol 
Foundation, 2019).

C) Percepción corporal: 

La percepción de la imagen corporal es otro aspecto fundamental que debe abor-
darse en la etapa escolar. La escuela juega un papel crucial en la prevención de 
distorsiones de la imagen corporal y en la promoción de una autoimagen positiva, 
especialmente frente al incremento de trastornos alimentarios que afectan a eda-
des cada vez más tempranas. 

León-González et al. (2017) analizó 21 programas educa-
tivos que relacionaban la imagen corporal con factores 
como la autoestima, la alimentación saludable y la AF en 
estudiantes de EP. Los resultados mostraron que los pro-
gramas que incluían AF lograban los mayores avances 
en la satisfacción corporal. Por otro lado, un estudio de 
la Universidad de Oviedo ya observó que las niñas pre-
sentan una preocupación mayor por su aspecto físico en 
comparación con los niños, así como una discrepancia 
mayor entre cómo se ven y cómo les gustaría verse. Este estudio concluyó que el 
alumnado que realiza más AF tiende a tener una percepción corporal más positiva 
y cercana a una imagen corporal saludable (Mato y González, 2018).

En este sentido, dentro del currículo de EP del Principado de Asturias (Decreto 
57/2022, de 5 de agosto), la imagen y percepción corporales se pueden abordar a 
través de diferentes áreas:

1. Educación Física: A través de actividades físicas y deportivas, se desarrollan 
aprendizajes sobre el propio cuerpo, sus capacidades y limitaciones, fomen-
tando una autopercepción saludable y realista.

Gran parte de los menores 
españoles superan las dos 
horas diarias de tiempo de 
pantalla recreativo

Dentro del currículo de 
Educación Primaria la imagen 
y percepción corporales se 
pueden abordar a través de 
diferentes áreas
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2. Ciencias de la Naturaleza: A través del aprendizaje de aspectos relacionados 
con el cuerpo humano y la salud, se puede mejorar la comprensión de la impor-
tancia de mantener una buena salud física y mental.

3. Educación en Valores Cívicos y Éticos: Este área promueve el respeto por uno 
mismo y por los demás, lo que incluye la aceptación y valoración de la diversi-
dad corporal.

En base a lo anteriormente mencionado, el objetivo 
de esta investigación fue estudiar la relación entre la 
AF regular, tanto dentro como fuera de la escuela, la 
adherencia a la dieta mediterránea y la percepción de 
la imagen corporal en alumnado de 5.º de EP y de 6.º 
de EP.

Metodología de estudio

Se seleccionó una muestra compuesta por 275 estudiantes de 5.º de EP (134 
niñas y 141 niños) y 192 estudiantes de 6.º de EP (90 niñas y 102 niños) escolari-
zados en 10 centros del Principado de Asturias.

Se utilizaron tres instrumentos, adaptados al alumnado de primaria: 1) Cuestiona-
rio PAQ-C, para registrar los hábitos de AF; 2) Cuestionario KIDMED, para registrar 
información sobre los hábitos alimenticios; y 3) Siluetas de Stunkard, para analizar 
la percepción de la imagen corporal. El cuestionario PAQ-C (Manchola-González 
et al., 2017) permite evaluar los niveles de actividad física tanto dentro del centro 
escolar, lo que incluye actividades como las clases de educación física, recreos 
activos y deportes escolares, como fuera del centro escolar, que abarca la activi-
dad física realizada en el tiempo libre después de las clases, como deportes ex-
traescolares, juegos al aire libre o caminar. Esto se evalúa en los últimos siete días. 
Por su parte, el cuestionario KIDMED (Serra-Majem et al, 2003) se desarrolló para 
conocer el nivel de adherencia a la dieta mediterránea en jóvenes. Este cuestiona-
rio analiza el consumo de diversos alimentos, como frutas, verduras, pescado y 
comida rápida, entre otros. Finalmente, las siluetas Stunkard (Collins, M. E., 1991) 
permiten medir la autopercepción corporal a través de una técnica centrada en la 
comparativa de siluetas donde el estudiantado tendrá que seleccionar la imagen 
percibida actual y la deseada.

¿Cómo son los hábitos alimenticios y la adherencia a la 
dieta mediterránea?

La selección de los ítems del cuestionario KIDMED permite clasifi car al alumnado 
en las siguientes categorías de adherencia a la dieta mediterránea: baja, media y 
alta. Así, una puntuación total entre 0 y 3 se asocia con una adherencia baja, una 
puntuación entre 4 y 7 corresponde a una adherencia media, y una puntuación 
de 8 o más se asigna a la categoría de adherencia alta (Serra-Majem et al., 2004).

Los resultados generales del estudio muestran que el 49,8 % (n=230) de los es-
tudiantes presentan un nivel alto de adherencia a la dieta mediterránea, el 40 % 
(n=185) un nivel medio y el 10,2 % (n=47) una adherencia baja (Gráfi co 1), sin que 
se hayan encontrado diferencias signifi cativas entre niños y niñas (p=0,654). Sin 

En el Estudio participaron 
467 estudiantes de 10 
centros educativos del 
Principado de Asturias
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embargo, se observó que los niños consumen comida rá-
pida de forma signifi cativamente más frecuente que las 
niñas (p=0,023), mientras que las niñas tienden a incluir 
en su dieta más alimentos como legumbres (p=0,046) y 
pescado (p=0,039). Al comparar los resultados según el 
curso académico (5.º de EP vs. 6.º de EP), solo se iden-
tifi caron diferencias signifi cativas entre niños y niñas en 
5.º de EP. En este grupo, los niños consumen más comi-
da rápida (p=0,014) y dulces que las niñas (p=0,049), mientras que las niñas con-
sumen más pescado (p=0,010) y legumbres (p=0,043). Al margen del consumo de 
alimentos, se observaron diferencias signifi cativas en el hábito de no desayunar, 
donde el 12,2 % de los estudiantes de 6.º de EP afi rmaron no desayunar, compara-
do con el 5,8 % de los estudiantes de 5.º de EP (p=0,019).

Al comparar el consumo de alimentos entre niveles de adherencia a la dieta medi-
terránea, se observa que cuanto mayor es el grado de adherencia, mayor es el gra-
do de cumplimiento de las recomendaciones de consumo que consideramos más 
saludables, como frutas, verduras, pescado, legumbres, pasta, cereales, lácteos 
y yogur (p<0,05). Sin embargo, los niños y niñas con adherencia baja a la dieta 
mediterránea consumen con mayor frecuencia alimentos como comida rápida o 
bollería (p<0,05). Existen algunas excepciones: al comparar las niñas con niveles 
de adherencia a la dieta mediterránea baja vs. alta, no se encontraron diferencias 
en el consumo de aceite de oliva (p=0,254). Tampoco se encontraron diferencias 
en el consumo de dulces al comparar niveles de adherencia a la dieta mediterrá-
nea media vs. alta (p=0,112).

¿Qué ocurre con la actividad física?

La selección de las puntuaciones medias obtenidas de los ítems 1 al 9 permitió 
clasifi car al alumnado en las siguientes categorías de actividad física: 1 = Activi-
dad física baja (puntuación media < 2.33), 2 = Actividad física moderada (puntua-
ción media entre 2.33 y 3.66) y 3 = Actividad física alta (puntuación media > 3.66) 
(García et al., 2019).

Gráfi co 1 Proporción de 
niños y niñas en cada 
nivel de adherencia a la 
dieta mediterránea (sobre 
su total respectivo)

En cuanto a hábitos alimenticios, 
casi la mitad de estudiantes 
presentan un nivel alto de 
adherencia a la dieta mediterránea
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En cuanto a la AF, más de dos tercios del alum-
nado (68,6 %, n=299) presentó niveles moderados 
de AF, un 24,8 % (n=108) presentó niveles altos de 
AF y un grupo reducido (6,6 %, n=29) presentaron 
niveles bajos de AF (Gráfi co 2). Al analizar las dife-
rencias por sexos, se observó que los niños reali-
zan más AF que las niñas, tanto dentro como fue-

ra de la escuela (p=0,006). Esta diferencia es especialmente notable durante los 
tiempos de descanso, que incluye la AF realizada en los recreos (p=0,001), hasta 
la hora de la comida (p=0,002) o el tiempo libre fuera de la escuela (p=0,035). Ade-
más, al comparar los dos cursos, el alumnado de 5.º de EP realiza más AF en com-
paración con el alumnado de 6.º de EP durante los recreos (p=0,012) y tiempos 
libres (p=0,010), respectivamente. Por otro lado, al analizar por separado a niños y 
niñas de ambos cursos, se observa que los niños de 5.º de EP realizan más AF que 
las niñas, tanto dentro como fuera de la escuela (p<0,05). Sin embargo, en 6.º de 
EP, no se encontraron diferencias signifi cativas en la práctica general de AF entre 
niños y niñas (p=0,178), pero sí en los tiempos de descanso o recreo, donde los 
niños muestran mayores niveles de AF en comparación con las niñas (p=0,008).

Al comparar por sexo los niveles de AF (baja, moderada y alta), se observa que, 
dentro del nivel moderado de AF, los niños realizan más actividad en comparación 
con las niñas durante los tiempos de descanso (p=0,008) y hasta la hora de la co-

mida (p=0,021). Esta tendencia también se confi r-
ma en el nivel de AF alta, donde los niños realizan 
más actividad durante los tiempos de descanso 
(p=0,027). Por otro lado, al analizar las diferencias 
entre niveles de AF (por ejemplo, baja vs alta) en el 
total de la muestra, se encontraron diferencias sig-
nifi cativas en todas las variables evaluadas, siem-
pre a favor del grupo con nivel de AF alto (p<0,05).

¿Cómo percibe el alumnado su propia imagen corporal?

La selección de la silueta actual permite clasifi car al alumnado en las siguientes 
categorías: bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad en función de su índice 
de masa corporal (IMC) (Gráfi co 3). Así, la silueta 1 corresponde a la categoría 

Gráfi co 2 Proporción de 
niños y niñas en cada 
nivel de actividad física 
(sobre su total respectivo)

En general se observa que los 
niños realizan más actividad 
física que las niñas durante 
los tiempos de descanso

Más de dos tercios del 
alumnado presentan niveles 
moderados de actividad física
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de bajopeso, mientras que las siluetas 2 a 4 están aso-
ciadas con el normopeso. La silueta 5 representa el so-
brepeso y las siluetas 6 y 7 se asignan a la categoría de 
obesidad (Bulik et al., 2001). 

En este sentido, al analizar las siluetas se observa que la mayoría del alumnado 
(75,2 %, n=351) percibe tener una imagen corporal correspondiente a la categoría 
de normo-peso, seguido del 21,8 % (n=102) que percibe tener una imagen corporal 
correspondiente a sobrepeso, un 1,9 % (n=9) con bajo-peso y un 0,8 % (n=4) se 
percibe con obesidad (Gráfi co 4). En cuanto a la satisfacción corporal, el 51,6 % del 
alumnado indicó sentirse plenamente satisfecho con su 
imagen, mientras que el 48,4 % expresó algún grado de 
insatisfacción. Al analizar las diferencias entre sexos en 
cuanto a la imagen que les gustaría tener (imagen desea-
da), se encontraron diferencias signifi cativas en la silueta 
seleccionada. El porcentaje de niñas que mostraron que-
rer tener una silueta correspondiente con la categoría 
normo-peso fue del 9 % (n=12) frente a un 2,8 % de los niños (n=4) (p=0,038). No 
se encontraron diferencias signifi cativas respecto a la satisfacción corporal o, lo 
que es lo mismo, a la distancia entre la fi gura actual (precepción imagen corporal 
real) y la deseada (FAD) entre niños y niñas.

Gráfi co 3: Clasifi cación 
siluetas Stunkard en 
relación con el índice de 
masa corporal. "Imagen 
adaptada de Collins, M. 
E. (1991). IMC: Índice de 
masa corporal en kg/m2."

Gráfi co 4: Porcentajes 
de alumnado por silueta 
seleccionada comparando 
fi gura actual vs deseada

La mayoría del alumnado 
percibe tener una imagen 
corporal de normo-peso

El 22% del alumnado percibe 
tener una imagen corporal 
correspondiente a sobrepeso
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Al tener en cuenta la clasifi cación por categorías de peso se encontraron diferen-
cias signifi cativas respecto a la satisfacción corporal o FAD al comparar normo-
peso vs. sobrepeso, tanto en la muestra total como al analizar por sexos. Así, el 
alumnado con normo-peso mostró una satisfacción con su imagen corporal ma-
yor que la del alumnado con sobrepeso, que tendió a seleccionar en la imagen 
deseada siluetas más delgadas, dando lugar a mayores diferencias (FAD=0 vs. 
FAD=2, p<0,001).

Relaciones entre la alimentación, la actividad física y la 
imagen corporal

Tras analizar y explicar las diferencias observadas en las tres categorías estudia-
das, se llevó a cabo un análisis para explorar las posibles interrelaciones entre la 
adherencia a la dieta mediterránea, los niveles de AF y la percepción de la imagen 
corporal. A continuación, se exponen los resultados:

En primer lugar, se observó que los niveles de AF 
más altos se correlacionan con una mayor adhe-
rencia a la dieta mediterránea (p<0.001). Se en-
contró también que puntuaciones más altas en 
relación con los niveles de AF se asocian con una 
percepción de cuerpo más saludable (normo-pe-
so) y una menor insatisfacción corporal (p=0,007). 
Al analizar la relación entre alimentación y la ima-

gen corporal, se observó que una mayor adherencia a la dieta mediterránea co-
rrelaciona con una mayor satisfacción corporal (p=0,002). Sorprendentemente, 
el alumnado que consume alimentos como dulces o comida rápida se asocia a 
un nivel de adherencia a la dieta mediterránea más alto (p<0,001). Esto indica 
que el consumo de estos alimentos no necesariamente se opone a seguir la dieta 
mediterránea. De hecho, se observó una asociación entre este tipo de alimentos y 
niveles más elevados de AF, donde el alumnado que realiza más AF también tien-
de a consumir más alimentos no recomendados (p<0,05). Cabe destacar que no 
se encontró ninguna asociación entre el consumo de estos alimentos y la imagen 
corporal. Es decir, un mayor consumo de estos alimentos no se relaciona con una 
peor percepción de la imagen corporal cuando el nivel de AF es sufi ciente.

Cuando se examinan la relación entre AF, alimentación e imagen corporal por 
sexo, se observa que, en general, el alumnado con una mayor adherencia a la dieta 
mediterránea también tiende a realizar más AF sin importar el sexo (p<0,001). Sin 
embargo, en el caso de las niñas, una mayor adherencia a la dieta mediterránea se 
asocia con una menor discrepancia entre la imagen corporal actual y la deseada, 
es decir, con una menor insatisfacción con su cuerpo (p=0,003). En cambio, no se 
ha encontrado que una mayor práctica de actividad física esté relacionada con 
una mayor satisfacción corporal (p=0,235). Curiosamente, en los niños ocurre lo 
contrario: su satisfacción corporal está vinculada a niveles más altos de actividad 
física (p=0,006), pero no a la adherencia a la dieta mediterránea (p=0,128).

El alumnado que realiza más 
Actividad Física también 
tiende a consumir más 
alimentos no recomendados
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seguir mejor la dieta mediterránea.
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