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RESUMEN 

El confinamiento por la COVID-19 ha ocasionado diversos cambios sociales, pero se desconoce su impacto en el 

autoconcepto físico. El presente trabajo tuvo por objetivo analizar la percepción del autoconcepto físico en 

estudiantes universitarios en tiempos de confinamiento por COVID-19. Se aplicó el cuestionario de autoconcepto 

físico Physical Self Questionnaire a estudiantes universitarios. Para la selección de la muestra se utilizó el 

procedimiento de muestreo aleatorio estratificado con un nivel de confianza al 99% y un margen de error al 5%, para 

un total de 499 universitarios de Bogotá, Colombia. El instrumento obtuvo valores aceptables de alfa de Cronbach a 

nivel general (.943) y por dimensiones. En la percepción del autoconcepto físico a nivel general y por dimensiones 

los hombres obtuvieron mejores puntuaciones que las mujeres. A su vez, los estudiantes de estratos socioeconómicos 

más altos presentan menores puntuaciones que los de estratos más bajos. Respecto a la edad, aquellos universitarios 

de mayor edad presentan menores puntuaciones en autoestima, fuerza muscular, condición física y competencia 

percibida. Es importante dentro de las universidades la implementación de programas de intervención dirigidas a la 

promoción de la salud mental relacionadas con el autoconcepto físico, la imagen corporal, la autoestima, además de 

otros aspectos de la salud mental y física que pueden estar siendo afectados por el confinamiento COVID-19. 

Palabras clave: Autoconcepto, cuarentena, aislamiento social, infecciones por Coronavirus, universitarios. 

ABSTRACT 

Confinement by COVID-19 has led to various social changes, but its impact on physical self-concept is unknown. 

The purpose of this work was to analyze the perception of physical self-concept in university students in times of 

confinement due to Covid-19. The Physical Self Questionnaire was applied to university students. For the selection 

of the sample the stratified random sampling procedure, for a total of 499 university students from Bogotá, Colombia. 

The instrument obtained acceptable Cronbach's alpha values at the general level (.943) and by dimensions. In the 

perception of physical self-concept at a general level and by dimensions, men obtained better scores than women. In 

Cita: Cadena-Duarte, L. L.; Cardozo, L. A. (2021). Percepción del autoconcepto físico en 

estudiantes universitarios en tiempos de confinamiento por COVID-19. Cuadernos de Psicología del 

Deporte, 21(3), 48-61 
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turn, students from higher socioeconomic strata have lower scores than those from lower strata. Regarding age, older 

university students present lower scores in self-esteem, muscular strength, physical condition and perceived 

competition. The implementation of intervention programs aimed at promoting mental health related to physical self-

concept, body image, self-esteem, in addition to other aspects of mental and physical health that may be affected by 

the COVID-19 confinement is important within universities. 

Keywords: Self-concept, quarantine; social isolation, Coronavirus infections, college students. 

RESUMO 

O confinamento pela COVID-19 resultou em uma série de mudanças sociais, mas seu impacto sobre o autoconceito 

físico é desconhecido. O objetivo da investigação foi analisar a percepção do autoconceito físico em estudantes 

universitários em tempos de confinamento causado pelo COVID – 19. Foi aplicado o questionário de autoconceito 
físico Physical Self Questionnaire em estudantes universitários maiores de idade. Para a seleção da amostra foi 

utilizado o procedimento de amostragem aleatória estratificada, para um total de 499 estudantes universitários de 

Bogotá, Colômbia. O instrumento obteve valores aceitáveis de alfa de Cronbach a nível geral (.943) e por dimensões. 

Na percepção do autoconceito físico ao nível geral e pelas dimensões, os homens obtiveram melhores pontuações do 

que as mulheres. Por sua vez, os alunos de níveis socioeconômicos mais altos apresentaram pontuação menor do que 

os alunos de níveis mais baixos. Em relação à idade, os universitários mais velhos apresentam scores mais baixos em 

autoestima, forca muscular, condição física e percepção de competição. É essencial que nas universidades ocorra a 

implementação de programas de intervenção dirigidas a promoção da saúde mental relacionada ao autoconceito 

físico, imagem corporal, autoestima, além de outros aspectos da saúde mental e física que possam ser afetados por 

Confinamento COVID-19. 

Palavras-chave: Autoimagem, quarentena, isolamento social, infecções por Coronavirus, estudantes universitários. 

 

INTRODUCCIÓN  

Es importante comprender que “el autoconcepto se 

refiere a los descriptores o etiquetas que un individuo 

se atribuye a menudo relacionados con los atributos 

físicos, características de comportamiento y 

cualidades emocionales” (García y Gómez, 2011), 

estos permiten crear la imagen de sí mismo.  Estas 

atribuciones se dividen en dos vertientes: la 

descriptiva y la valorativa, la primera hace referencia 

a la autoimagen por medio de una representación 

mental, escrita o verbal de los rasgos propios, mientras 

que la segunda hace referencia a cómo se valora la 
autoimagen o autoestima de acuerdo a una escala 

(Arnaiz, Guerra-Mora, Di Giusto, y Pizarro-Ruiz, 

2017).   

Entonces, como lo expresan varios autores, “el 

autoconcepto físico es uno de los principales dominios 

del autoconcepto, entendido desde una perspectiva 

jerárquica y multidimensional” (Ortega et al., 2013), 

que incluye un conjunto de percepciones que tienen 

los individuos sobre sus habilidades, condición física, 

fuerza y apariencia física (Jodra, Maté-Muñoz, y 

Domínguez, 2019). La percepción subjetiva de la 

condición física se ha manifestado como el predictor 

más fuerte en la conducta con el ejercicio físico, al 

estar compuesta por un conjunto de capacidades 

específicas (fuerza, flexibilidad, resistencia, 

velocidad, entre otros.) que permiten atribuir 

diferentes aspectos en relación con el atractivo físico 

del cuerpo, actitud hacia el propio cuerpo, así como lo 

demuestran algunos estudios (Moreno, Cervelló, y 

Moreno, 2008; Zagalaz, Castro, Valdivia, y Cachón, 

2017).  

Esta percepción subjetiva del autoconcepto físico, 

permite el proceso de construcción de la identidad 
personal y social en ambos sexos, la cual es afectada 

con los cambios físicos que aparecen a medida que 

avanza la edad (Amesberger et al., 2019). Por 

consiguiente, se identifica una estrecha relación con 

variables psicosociales, entre ellos, hábitos de 

conducta alimentaria y el bienestar o malestar 

psicológico (Calderón, Forns, y Varea, 2010; Moreno 

et al., 2008). Considerando el bienestar psicológico 

como un funcionamiento psicológico vital basado en 

experiencias positivas y saludables, así mismo, se 

establecen asociaciones entre la satisfacción con la 

vida y autoconcepto-autoestima, vinculados al 
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bienestar psicológico del sujeto (Goñi y Infante, 

2010). Entendemos por identidad personal aquellas 

características propias y distintivas del sujeto, entre 

ellas, determinadas acciones, comportamientos, 

aspectos físicos y psicológicos, que permiten ser 

identificados y reconocidos por los demás, por otro 

lado, la identidad social es el reconocimiento que cada 

sujeto realiza de su “yo” con relación al grupo o 

grupos sociales en los que está inmerso o pertenece, es 

decir, su reconocimiento en la sociedad. Ambos tipos 

de identidades se construyen en el proceso de 

encuentro con sus semejantes, es decir, es necesario 

para esta construcción las relaciones sociales (Kroger 

y Marcia, 2011; Kroger et al., 2010).  

Respecto al autoconcepto, Reigal-Garrido et al. (2014) 

en adolescentes entre los 14 y 16 años encontraron una 

relación significativa entre éste y varios indicadores de 

la condición física obtenidos mediante pruebas de la 

batería EUROFIT y el porcentaje de masa grasa 

(bioimpedanciómetro). Específicamente y respecto al 

autoconcepto físico, se ha asociado con una vida 

físicamente activa por medio de la práctica regular de 

ejercicio físico, alimentación saludable, entre otros 

(Jekauc et al., 2017; Louise- Kyle et al., 2016; 

Olmedilla et al., 2017). Sin embargo, los estados de 

confinamiento obligatorio han generado 

modificaciones en los estilos de vida de los sujetos en 

general y en los universitarios de forma particular, 

ocasionando un incremento en los tiempos de pantalla 

para atender a sus respectivas clases, elaboración de 

trabajos, preparación para exámenes, entre otras 

actividades académicas, a su vez, una reducción en el 

tiempo de actividad física realizado en escenarios 

deportivos externos a su residencia (Xiang et al., 

2020), como también, la realización de hábitos 

cotidianos como caminar para tomar el trasporte, 

caminar dentro de las instalaciones universitarias, 

desplazamientos para atender sus quehaceres 

académicos y laborales para aquellos estudiantes que 
cumplen ambas funciones, entre otras circunstancias 

que involucran movimiento humano y bienestar social 

(Chawla et al., 2020). Lo anterior, posiblemente ha 

generado una reducción de la condición física y a su 

vez, una reducción en los niveles de percepción de 

esta. Por lo tanto, los estados de confinamiento 

obligatorios al limitar la interacción social y otros 

hábitos de la vida cotidiana pueden afectar la 

percepción del autoconcepto físico, entre otros 

aspectos. 

Con lo anteriormente expuesto, es importante recalcar 

la importancia de la salud mental al ser considerada 

como un estado de completo bienestar físico, mental y 

social (OMS). Donde una epidemia de gran magnitud, 

como lo es actualmente la COVID-19 (acrónimo del 

inglés Coronavirus Disease 2019), ha implicado 

medidas gubernamentales de cuarentena y aislamiento 

social para disminuir su propagación en la población. 

Bajo esta línea, algunos estudios han identificado 

estados de ansiedad, depresión y estrés en la 

población, lo cual implica una perturbación 

psicosocial que afecta la salud mental y las relaciones 

interpersonales (Huarcaya-Victoria, 2020). Bajo estas 

circunstancias, algunos países han emprendido 

estrategias para atender la salud de pacientes, 

familiares y otros sujetos que han sido afectados por el 

confinamiento en sus lugares de residencia (Duan y 

Zhu, 2020). Estas situaciones de salud derivadas de un 

confinamiento pueden alterar la percepción del 

autoconcepto físico y bienestar psicológico, pero poco 

se ha investigado al respecto. Aspecto que es necesario 

identificar especialmente en estudiantes universitarios 

por las exigencias académicas a la que se ven 

inmersos. 

Otro punto de análisis es el autoconcepto físico y el 

estrato socioeconómico de los universitarios. En 

Colombia, la estratificación social es única a nivel 

mundial debido a que se realiza teniendo en cuenta la 

estructura externa e interna de las viviendas de las 

personas y no según el nivel de ingresos de estos 

(Alzate, 2006). Es considerada por algunos autores 

como una estructura que genera desigualdad social y 

segregación socioespacial (Uribe-Mallarino, 2008). A 

nivel local esta estratificación social ha sido 

considerada como uno de los factores de riesgo 

asociados al síndrome depresivo (Gómez y Rodríguez, 

1997), aspecto que se ha observado en otros contextos 

a pesar de tener sistemas de estratificación diferentes 

(Kim et al., 2014). Por ello, la importancia de indagar 
acerca de su impacto en la percepción del 

autoconcepto físico y más aún en estados de 

confinamiento, no es claro si existen diferencias en 

esta percepción entre universitarios de diferentes 

estratos socioeconómicos.  

Bajo este nuevo contexto que se enfrenta a nivel 

global, caracterizado por el enfrentamiento a una 

enfermedad con altos niveles de contagio y una 
alteración de la rutina sociofamiliar, laboral y 
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académico en universitarios se hace necesario 

profundizar sobre los efectos psicológicos de las 

poblaciones, que permitan desarrollar estrategias de 

prevención adecuadas. Por todo ello, el objetivo de 

este estudio fue analizar los valores de la percepción 

del autoconcepto físico de los estudiantes 

universitarios en tiempos de confinamiento por la 

COVID-19, considerando el sexo, el estrato 

socioeconómico y edad. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño 

El presente estudio se realizó bajo un enfoque 

cuantitativo, en un estudio comparativo y transversal 

(Ato, López, y Benavente, 2013). Es de tipo 

comparativo por cuanto se indaga sobre las diferencias 

que se producen en el autoconcepto físico de la 

población estudiada con respecto a otras variables de 

análisis.  

Participantes 

La población participante del estudio se constituyó por 

estudiantes universitarios mayores de edad (18 a 48 

años) pertenecientes a una institución privada de la 

ciudad de Bogotá, D.C., Colombia. El muestreo 

utilizado fue muestreo aleatorio estratificado y dentro 

de cada programa académico o estrato se aplicó el 

sistema de muestreo sistemático utilizando una hoja 

Excel. Para ello se tomó como marco muestral el 

listado del total de estudiantes inscritos por programa 

académico durante el primer semestre de 2020, 

incluyendo en él 10 programas académicos. La 

muestra total fue calculada a través de la siguiente 

fórmula: 

 

Donde n= tamaño de la muestra, z= Nivel de 

confianza deseado, p= Proporción de la población con 

la característica deseada (éxito), q= Proporción de la 

población sin la característica deseada (fracaso), e= 

Nivel o margen de error, N= Tamaño de la población. 

Para hallar la muestra para cada estrato se consideró 

las recomendaciones sugeridas por Sampieri (2008). 

Adicionalmente, a cada estrato se le agrego un 8% más 

de la muestra para cubrir los casos en los que los 

sujetos respondieran incorrectamente o no 

respondieran, aspecto que se puede observar con más 

detalles en la tabla 1. Finalmente, la muestra quedó 

conformada con un nivel de confianza al 99% y un 

margen de error al 5% por 499 estudiantes. 

Instrumentos 

Se pidió a los participantes que completaran el 

cuestionario autoadministrado de Autoconcepto físico 

Physical Self Questionnaire (PSQ) versión adaptada al 

español – 36 ítems (Fox, 2000; Moreno y Cervelló, 

2005), instrumento que ha sido utilizado en diversas 

investigaciones en población adulta (Goñi y Infante, 

2010). El instrumento utilizado es la versión 

modificada por Moreno y Cervelló (2005) con Alfa de 

Cronbach entre .69 y .89, consta de 30 ítems. El 

análisis de la confiabilidad del instrumento presentó 

un Alfa de Cronbach a nivel general de .943. 

Asimismo, la dimensión Autoestima obtuvo un alfa 

de .776; Fuerza física de .657; Condición física 

de .869, Imagen o percepción corporal de .864 y 

Competencia percibida .868. La escala de respuesta 

utilizada por el instrumento es tipo Likert: 1 

(totalmente en desacuerdo), 2 (Algo en desacuerdo), 3 

(Algo de acuerdo) y 4 (totalmente de acuerdo). 

Puntajes más altos en su respectivo factor o dimensión 

indican una mayor probabilidad de tener una mejor 

percepción del autoconcepto físico. El instrumento 

está compuesto por cinco dimensiones: la dimensión 

de Autoestima o autoconcepto general, nivel de 

satisfacción consigo mismo y con la vida, está 

conformada por 5 ítems, e.g., “No me siento seguro/a 

cuando se trata de participar en actividades 
deportivas”; la dimensión de Fuerza física, 

percepción de sentirse fuerte, confianza y 

predisposición para ejercicios que requieren fuerza, 

está conformada por 6 ítems, e.g., “Cuando se trata de 

situaciones que requieren fuerza, soy el primero/a en 
ofrecerme”; La dimensión de Competencia percibida 

o habilidad física, se refiere a la percepción de las 

habilidades y cualidades para la práctica deportiva, 

capacidad de aprendizaje deportivo, y predisposición 

hacia los deportes, está conformada por 4 ítems, e.g., 

“Soy muy bueno/a en casi todos los deportes”; la 

dimensión de Imagen, percepción corporal, 
apariencia o atractivo físico, satisfacción por la 

imagen corporal propia y percepción de la apariencia 

física, está conformada por 9 ítems, e.g., “Siempre 

estoy satisfecho/a de cómo soy físicamente”; la 

dimensión de Condición física, percepción de la 
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energía física, resistencia, condición y forma física, y 

confianza en el estado físico, está conformada por 6 

ítems, e.g., “Me siento muy orgulloso/a de lo que soy 

y de lo que puedo hacer físicamente”. 

Tabla 1.  

Población participante en el estudio por cada 

estrato. 

Programa 

académico 
P (N= 1596) 

MC 

(n=468) 

MP 

(n=499) 

Administración en 

Seguridad y Salud en 

el Trabajo  

14 4 6 

Ingeniería de Sistemas 92 27 30 

Ingeniería Industrial 86 25 26 

Licenciatura en 

Educación Física 
429 126 131 

Electrónica 65 19 21 

Comunicación Gráfica 93 27 30 

Informática 98 29 30 

Gestión de Mercadeo  91 27 34 

Logística Empresarial  96 28 31 

Trabajo Social 532 156 160 

P= Población; MC= Muestra calculada;  

MP= Muestra Participante. 

 

Procedimiento 

Una vez realizada la selección de la muestra, se 

informó vía correo electrónico a los universitarios 

seleccionados el propósito del estudio e indicaciones 

básicas y estándar para la contestación del 

cuestionario, a fin de generar mayor interés de cara a 

la cumplimentación de este. El cuestionario fue 

diligenciado a través de un cuestionario online Google 

Forms que fue suministrado vía correo electrónico. En 

un primer apartado se encontraba el consentimiento 

informado e información sobre el anonimato de este, 

resaltando que la participación en el estudio era 
voluntaria. El tiempo requerido para su 

diligenciamiento fue entre 10 a 15 minutos. 
Adicionalmente se solicitaron algunos datos 

sociodemográficos como la edad, sexo, estrato o nivel 

socioeconómico y programa académico. Es necesario 

aclarar que, en Colombia, la estratificación 

socioeconómica es una clasificación establecida por el 

gobierno nacional en cooperación con otras entidades, 

que busca organizar a los ciudadanos en estratos según 

los inmuebles residenciales para asignar subsidios en 

los servicios públicos, es decir, según el lugar de 

residencia, los universitarios indican su nivel de 

estrato socioeconómico. 

La recogida de datos se realizó entre el 24 de abril al 8 

de mayo de 2020 vía online, momento en que toda la 

población universitaria colombiana y en general se 

encontró en “aislamiento obligatorio preventivo” 

ordenado por diversos entes gubernamentales en 

cabeza de la Presidencia de la República de Colombia, 

con el fin de controlar la propagación de la COVID-

19, aislamiento que había iniciado previamente desde 
el 24 de marzo de 2020, extendiéndose en varias 

ocasiones hasta los meses de junio y julio en todo el 

territorio nacional. 

La presente investigación contó con el consentimiento 

informado de los participantes y el estudio fue 

aprobado bajo el acta número 050420. Además, se 

siguieron las recomendaciones dadas por la 

Declaración de Helsinki de 1964 y la resolución 8430 

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia acerca 

de las investigaciones en humanos. 

Análisis estadístico 

Inicialmente se determinó la confiabilidad del 

instrumento mediante el Alfa de Cronbach. Se 

utilizaron tablas de frecuencia para las variables 

cualitativas. Para las variables continuas inicialmente 

se verificó la distribución normal de los datos a través 

de la prueba Kolmogorov-Smirnov, donde no se 

cumplió este supuesto, y la homogeneidad de las 

varianzas a través de la prueba de Levene, donde la 
dimensión fuerza física y competencia percibida no 

cumplieron con el supuesto de homocedasticidad 

(p< .05). Los datos iniciales se reflejan en las medidas 

de tendencia central, dispersión, asimetría y curtosis. 

Se utilizo la prueba de U Mann-Whitney para 

identificar diferencias entre las categorías de estudio 

del autoconcepto físico y sexo, con un IC al 95%. La 

prueba de Krustal-Wallis con Post-Hoc para las 

comparaciones respecto al estrato socioeconómico y 

grupos etarios, además de la correlación de Spearman 

para analizar la relación entre las variables. Para ello 

se empleó el paquete estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versión 22. Se 

estableció una significancia estadística de p < .05. 
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RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 499 estudiantes 

universitarios mayores de edad, las mujeres (n= 264; 

52.9%) con una edad promedio de 22.93 ± 6.59 años 

(rango 18 a 48) y los hombres (n= 235; 47.1%) con 

una edad promedio de 23.93 ± 5.57 años (rango 18 a 

42). Respecto al estrato socioeconómico, el 4.9% de 

las mujeres y 7.2% de los hombres pertenecen al 

estrato uno (Bajo-bajo), el 43.6% y 52.3% al estrato 

dos (Bajo), el 42.4% y 30,6% al estrato tres (Medio-
bajo) y finalmente, el 9.1% de las mujeres pertenecen 

al estrato cuatro (medio), respecto al 9.8% de los 
hombres. Ninguno de los participantes del estudio 

pertenece a estratos cinco y seis (medio-alto y alto). 

Por otro lado, se divido la muestra participante en 

cuatro grupos de edad: A: igual o menor de 23 años 

(58% mujeres y 69.4% hombres), B: 24 a 29 años 

(20.8% mujeres y 15.7% hombres), C: 30 a 35 años 

(15.9% mujeres y 9.4% hombres) y D: igual o mayor 

a 36 años (5.3% mujeres y 5.5% hombres).  

En la tabla 2, se observan en primer lugar los puntajes 

promedio en cada una de las dimensiones del 

autoconcepto físico de la muestra en general y 

discriminadas por sexo. En la segunda parte, tomando 

como referencia la escala ordinal del cuestionario se 

muestran los promedios de cada una de las 

dimensiones. El promedio de la dimensión Autoestima 

presenta valores más favorables respecto a las otras 
dimensiones a nivel general y también al comparar 

mujeres y hombres por separado. A nivel general y en 
cada una de las dimensiones se encuentran diferencias 

significativas entre sexos tanto para el puntaje como 

en los valores promedio de la escala (p = < .05). Por 

otro lado, tanto el autoconcepto físico como sus 

dimensiones presentaron una asimétrica negativa y 

curtosis platicúrtica.

Tabla 2.  

Estadísticos descriptivos de las dimensiones a nivel general y por sexo. 

Puntaje promedio PSQ 
General Mujeres Hombres 

p IC 95% 

X S X S X S 

Autoestima 14.21 3.65 13.17 3.63 15.39 3.31 .000 -2.83; -1.60 

Fuerza física 12.68 3.09 11.97 2.82 13.47 3.20 .000 -2.04; -0.97 

Condición física 16.15 4.37 14.83 4.05 17.63 4.25 .000 -3.53; -2.07 

Imagen o percepción corporal 21.59 5.63 20.22 5.65 23.12 5.21 .000 -3.86; -1.94 

Competencia percibida 15.81 4.55 14.32 4.52 17.49 3.98 .000 -3.92; -2.42 

Promedio escala ordinal                  

Autoestima 2.84 .73 2.63 .73 3.08 .66 .000 -.57; -.32 

Fuerza física 2.54 .62 2.39 .56 2.69 .64 .000 -.41; -.19 

Condición física 2.69 .73 2.47 .68 2.94 .71 .000 -.59; -.35 

Imagen o percepción corporal 2.70 .70 2.53 .71 2.89 .65 .000 -.48; -.24 

Competencia percibida 2.64 .76 2.39 .75 2.92 .66 .000 -.65; -.40 

Medidas de distribución Asimetría Curtosis Z p de K-S 

Autoestima -.247 -.662 .080 .000*** 

Fuerza física -.023 -.319 .073 .000*** 

Condición física -.267 -.501 .104 .000*** 

Imagen o percepción corporal -.371 -.423 .077 .000*** 

Competencia percibida -.317 -.761 .104 .000*** 

Autoconcepto físico general -.272 -.355 .052 .003*** 

X: Promedio; S: Desviación estándar; IC: Intervalo de confianza al 95%; ***p < .001 

K-S: Kolmogorov – Smirnov 

El autoconcepto físico y sus dimensiones presentaron 

variaciones con respecto al estrato socioeconómico de 

los estudiantes universitarios, podemos encontrar que 

los estratos uno y dos (Bajo-bajo y Bajo) presentaron 
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mejor percepción en el autoconcepto físico en casi 

todas sus dimensiones respecto a sus homólogos de 

estratos superiores, tanto en hombres como en mujeres 

(tabla 3). Por otro lado, existen diferencias 

significativas en algunas dimensiones de la percepción 

del autoconcepto físico en mujeres según el estrato, 

tres de las cinco dimensiones y a nivel general, p < .05 

(fuerza física, condición física y competencia 

percibida). Respecto a los hombres, presentaron 

diferencias a nivel general y en todas las dimensiones 

según el estrato socioeconómico (p < .05). 

 

Tabla 3.  

Diferencias en el autoconcepto físico por sexo respecto al estrato socioeconómico. 

Dimensiones 
Estrato 

socioeconómico 

Mujeres Hombres 

Promedio p Promedio p 

Autoestima 

1. Bajo-bajo 13.85 .295 17.29 .004** 

2. Bajo 13.43  15.76  

3. Medio-bajo 13.05  14.67  

4. Medio 12.08  14.22  

Fuerza física 

1. Bajo-bajo 14.08 .000** 14.59 .004** 

2. Bajo 12.47  14.05  

3. Medio-bajo 11.37  12.78  

4. Medio 11.25  11.74  

Condición física 

1. Bajo-bajo 18.77 .000** 18.47 .079* 

2. Bajo 15.66  18.15  

3. Medio-bajo 13.38  17.35  

4. Medio 15.46  15.09  

Imagen o 

percepción 

corporal 

1. Bajo-bajo 21.00 .158 26.41 .000** 

2. Bajo 20.45  23.59  

3. Medio-bajo 19.39  23.00  

4. Medio 22.54  18.52  

Competencia 

percibida 

1. Bajo-bajo 16.15 .001** 18.76 .005** 

2. Bajo 15.34  18.23  

3. Medio-bajo 13.03  16.76  

4. Medio 14.46  14.57  

Puntaje total 

1. Bajo-bajo 83.84±15.22 .002** 95.52±9.32 .002** 

2. Bajo 77.35±17.17  89.85±14.44  

3. Medio-bajo 70.21±15.66  84.56±18.99  

4. Medio 75.79±12.26  74.13±21.94  

*p < .05; **p < .01 

 

En cuanto a las comparaciones dentro cada una de las 

dimensiones y los estratos socioeconómicos,  

encontramos respecto a las mujeres que la dimensión 

Fuerza física presentó diferencias entre el estrato uno 

con el tres y cuatro (p = .003; p = .005) y el estrato 

dos con el tres (p = .043); la dimensión Condición 

física presento diferencias entre el estrato uno con 

todos los demás (p < .05) y el estrato dos con el tres (p 

= .000); la dimensión Competencia percibida registro 

diferencias únicamente entre los estratos dos y tres (p 

= .000). A nivel general, el autoconcepto físico 

evidenció diferencias significativas entre los estratos 

dos y tres (p = .011). A su vez, los hombres en la 

dimensión de Autoestima presentaron diferencias 

entre los estratos uno con el tres y cuatro (p = .043; p 
= .005); la dimensión Fuerza física entre los estratos 

dos y cuatro (p = .032); la dimensión Imagen corporal 

entre los estratos cuatro con los todos demás (p < .05); 

la dimensión de Competencia percibida entre el estrato 

cuatro con el uno y dos (p = .041; p = .020); respecto 
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al autoconcepto físico a nivel general se encontró 

diferencias entre el estrato socioeconómico cuatro con 

el uno y dos (p = .006; p = .009). 

Por otro lado, al segmentar los participantes del 

estudio en grupos de edad, se evidencia que no es 

posible afirmar que los grupos de edades más jóvenes 

presentaron mejores percepciones en la autoestima 

que en grupos de edad mayor, este mismo 

comportamiento se observa en las mujeres (tabla 4). 

Existe una variación respecto a cada dimensión del 
autoconcepto físico tanto en hombres como en 

mujeres en los diferentes grupos de edad. El grupo de 
mujeres de 30 a 35 años fueron los que menor 

puntuación obtuvieron en las dimensiones de 

autoestima, fuerza, condición física y a nivel general. 

Este mismo grupo de edad en los hombres únicamente 

tuvieron una menor percepción en la dimensión de 

autoestima. Al comparar todas las dimensiones y a 

nivel general, se observa que los hombres en todos los 

grupos de edad tuvieron mejores promedios respecto a 

las mujeres. La percepción de la imagen corporal entre 

los grupos de edad presentó una mejor percepción en 

los de mayor edad respecto a los más jóvenes. 

Finalmente, la percepción de la competencia percibida 

reflejó mejores puntuaciones en las mujeres más 

jóvenes (<= 23 años) y los hombres en el rango de 

edad entre los 24 a 29 años. 

Tabla 4. Diferencias en el autoconcepto físico por sexo respecto a grupos de edad.  

Dimensiones Grupos de edad 

Mujeres Hombres 

Promedio p Promedio p 

Autoestima 

<= 23 13.46 .003** 15.47 .054 

24 - 29 12.95  15.96  

30 - 35 10.00  14.57  

>36 13.25  15.00  

Fuerza física 

<= 23 12.06 .081 12.84 .000** 

24 - 29 12-18  14.91  

30 - 35 10.60  13.59  

>36 11.75  13.00  

Condición física 

<= 23 15.72 .000** 17.57 .898 

24 - 29 13.16  17.85  

30 - 35 11.20  17.45  

>36 12.75  19.00  

Imagen o 

percepción 

corporal 

<= 23 20.61 .278 22.37 .048* 

24 - 29 19.79  23.96  

30 - 35 19.20  23.98  

>36 18.50  26.00  

Competencia 

percibida 

<= 23 15.31 .000** 17.61 .046* 

24 - 29 11.34  18.37  

30 - 35 11.60  16.29  

>36 13.00  16.00  

Puntaje total 

<= 23 77.17±16.70 .000** 85.86±16.82 .131 

24 - 29 69.42±13.89  91.05±17.95  

30 - 35 62.00±12.15  85.88±17.70  

>36 69.25±14.75  89.10±17.23  

*p < .05; **p < .01 

 

Al realizar comparaciones entre los diferentes grupos 

de edad (A: menor de 23 años, B: 24 a 29 años, C: 30 
a 35 años y D: mayor de 36 años) y el autoconcepto 

físico, las mujeres en la dimensión de Autoestima 

reflejaron diferencias significativas entre el grupo C 
con el B y D (p = .001; p = 0.47); por su parte, la 
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dimensión Condición física evidenció diferencias 

entre A y los demás los grupos (p < .05); en 

Competencia percibida el grupo A con el B y C (p 

= .000; p = 0.13). Respecto al autoconcepto físico a 

nivel general, se hallaron diferencias significativas 

entre el grupo A con los demás (p < .05). En cuanto a 

los hombres, en la dimensión de Fuerza física se 

hallaron diferencias entre los grupos A y B (p = .000). 

Finalmente, las dimensiones de Competencia 

percibida e Imagen corporal mostraron diferencias 

significativas a modo general, pero no entre grupos (p 

= > .05). 

En la tabla 5 se pueden observar las correlaciones 

(Spearman) establecidas entre las variables. Se 

encontraron relaciones significativas entre el estrato 

socioeconómico y la edad con las diferentes 

dimensiones del cuestionario PSQ. La dimensión de 

Condición física obtuvo las asociaciones más altas 

principalmente en las mujeres, siendo correlaciones 

moderadas según lo establecido por Cohen (1988), las 

demás obtuvieron effect size pequeños.

Tabla 5. Nivel de correlación (Spearman). 

  Mujeres Hombres 

PSQ ES 
Grupos 

de edad 
Edad ES 

Grupos 

de edad 
Edad 

Autoestima -.09 -.14* -.12* -.23** -.06 -.11 

Fuerza física -.25** -.11 .05 -.23** .18** .16* 

Condición física -.30** -.33** -.31** -.15* .03 -.04 

Imagen o percepción corporal .01 -.11 -.04 -.22** .17** .13* 

Competencia percibida -.20** -.33** -.21** -.22** -.07 -.14* 

Autoconcepto físico general -.16* -.30** -.18** -.23** .06 .01 

ES: Estrato socioeconómico; *p < .05; **p < .001 

 

DISCUSIÓN  

Como se enunció previamente, el propósito del 

presente estudio fue analizar la percepción del 

autoconcepto físico en estudiantes universitarios en 

tiempos de confinamiento por la COVID-19. Los 

hallazgos más relevantes son las diferencias 

significativas encontradas (p < .05) en todas las 

dimensiones del cuestionario entre hombres y 

mujeres, siendo menores en este último grupo. Los 

valores (puntajes promedio) obtenidos en la muestra 

de mujeres, con respecto a las dimensiones de 
autoconcepto, fueron significativamente menores en 

relación con lo observado en hombres, aspecto que 

también ha sido encontrado en estudios previos. Con 

respecto a los hombres, las puntuaciones más altas se 

han asociado a una mayor práctica de actividad física 

semanal, tanto en jóvenes como en adultos (Moreno et 

al., 2008; Soriano, Navas, y Holgado, 2011), aunque 

este aspecto no fue considerado en el presente estudio 

(niveles de actividad física en estado de 

confinamiento). Estas diferencias entre sexos y dentro 

del mismo, en el estudio realizado por Ruiz de Azúa et 

al. (2005), se asocian con la práctica deportiva donde 

interactúen con otros sujetos, con buenos hábitos 

nutricionales y una percepción de buena salud. A su 

vez, una mejor puntuación se asocia con una menor 

vulnerabilidad a la presión social de establecer 

modelos estéticos corporales imperantes, siendo más 

vulnerables las mujeres. Esta asociación entre mejores 

valores en todas la dimensiones del autoconcepto 

físico y la práctica regular de ejercicio físico también 

ha sido observada en mujeres adolescentes entre los 12 

a 18 años practicantes de diferentes disciplinas 

deportivas (n = 230) y no practicantes (n = 46) 

(Esnaola, 2008). A su vez, López-Cazorla et al. (2015) 

en sujetos triatletas entre 20 y 25 años indican que el 
autoconcepto puede ser un buen predictor del perfil 

psicológico, entre ellos, la autoconfianza, el 

afrontamiento y del control actitudinal, aspectos 

relevantes en la práctica y rendimiento deportivo.   

En la presente investigación, la dimensión donde se 

obtuvieron mayores diferencias en el promedio de 

puntuación entre hombres y mujeres fue en la 

dimensión de Autoestima, siendo inferiores en las 

mujeres. Como lo afirman varios autores, la 

autoestima se relaciona con aspectos psicológicos 
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como la depresión, la ansiedad y habilidades sociales 

para relacionarse en diversas áreas (personales, 

académicas, etc.), además, la sintomatología puede 

variar desde falta de confianza en sí mismo, timidez 

excesiva, hábito de compararse con otras personas, 

perfeccionismo, etc. (Caballo et al., 2018), aspectos 

que pueden expresarse en estudiantes universitarios 

por las dinámicas sociales del aislamiento obligatorio 

que viven. Estos aspectos que afectan de forma 

negativa la autoestima se han incrementado en la 

población adulta de diversos sectores debido al 

confinamiento ocasionado por la pandemia de la 

COVID-19 (Wang et al., 2020). A su vez, el 

confinamiento obligatorio al reducir los espacios de 

practica de actividad física posiblemente genere una 

menor percepción en la fuerza física, dimensión que 

obtuvo las menores puntuaciones promedio tanto en 

hombres como en mujeres. 

En contraste a los hallazgos de la presente 

investigación, Infante et al. (2011) en una población 

de 23 a 64 años (n = 912; 350 hombres y 562 mujeres), 

87.8% activos y 12.2% no activos físicamente,  solo 

encontraron diferencias significativas entre sexos 

únicamente en las dimensiones de fuerza física, 

condición física y competencia percibida. Aunque no 

es claro en el estudio a qué se deben estas diferencias 

entre sexos. Cabe resaltar que la muestra utilizada en 

su estudio presenta una gran variabilidad en su 

procedencia (pertenecientes a grupos de educación no 

formal, Escuela de Artes y Oficios, centro de 

Enseñanza Permanente de Adultos y centros 

deportivos privados y públicos), por lo que estos 

hallazgos deben analizarse minuciosamente.  

Por otro lado, al analizar la percepción del 

autoconcepto físico y el nivel socioeconómico de los 

estudiantes universitarios, otro de los hallazgos más 

interesantes del presente estudio, es encontrar que, 
aquellos con mejor nivel socioeconómico tenían 

menores puntuaciones en todas las dimensiones con 

respecto a los estudiantes de estratos bajos, tanto en 

mujeres como en hombres principalmente. Este 

aspecto también fue evidenciado por López et al. 

(2008) al analizar la imagen corporal y autoestima en 

estudiantes pertenecientes a una Facultad de 

Medicina. En su trabajo, los universitarios de estratos 

III y IV presentaban mayor alteración en la percepción 

física e insatisfacción con su imagen corporal. Este 
aspecto parece ser por la presión que ejerce la sociedad 

actual para alcanzar un prototipo ideal de cuerpo 

físico, aspecto que se ha generado en culturas 

occidentales, no siendo así en algunas culturas de 

oriente medio donde la apariencia física no tiene una 

gran importancia a nivel social (Araki, Kodani, Gupta, 

y Gill, 2013). Por su parte, Von Lengerke y Mielck 

(2012) en población alemana (n = 4186), con edades 

entre los 25 a 74 años analizaron la insatisfacción con 

su masa corporal, encontrando que hombres preobesos 

y obesos de índice socioeconómico más alto 

presentaban mayores probabilidades de estar 

insatisfecho con el peso corporal (OR = 2.3; IC del 

95%: 1.4-38 y OR = 3.7; IC del 95%: 1.8-7.5). No se 

observaron estos aspectos en las mujeres 

indistintamente de su peso corporal, al igual que los 

hombres con un masa corporal normal. El análisis 

realizado del presente trabajo indica la existencia de 

relaciones significativas entre el autoconcepto físico y 

estrato socioeconómico en ambos sexos, siendo la 

dimensión de condición física en las mujeres la que 

obtuvo una mayor asociación. 

El autoconcepto físico tiene una trayectoria evolutiva 

a lo largo de la vida, un estudio previo analizó el 

autoconcepto de adultos entre los 18 y 82 años 

diferenciando cuatro grupos de edad: adolescentes, 

jóvenes, adultos y sujetos mayores de 55 años; 

concluyendo que el autoconcepto físico disminuye 

desde los jóvenes y adultos hasta los sujetos mayores, 

que son los que menor puntuación obtienen. Del 

mismo modo, la fuerza física es una de las 

dimensiones que se ve disminuida en especial para los 

hombres, asociada posiblemente a la pérdida de masa 

muscular que se da con el envejecimiento, 

característica similar evidenciada en otros estudios 

(Infante et al., 2011). En este sentido, algunos estudios 

revelan que existen diferencias entre la edad, la 

percepción del autoconcepto físico y las dimensiones 

que lo componen, siendo estas descendentes en su 

puntuación para cada grupo analizado a medida que se 
incrementa la edad. Sin embargo, esto hace que la 

correlación de estas sea más difícil de precisar por el 

tipo de estudio desarrollado (transversal en el presente 

trabajo), a diferencia de desarrollar un estudio 

longitudinal (Esnaola, 2008; Pinilla et al., 2014). 

Aunque estos hallazgos discrepan de los resultados del 

presente estudio a pesar de que el grupo de menor edad 

presentó a nivel general y en sus respectivas 

dimensiones valores superiores. No se observa una 

disminución progresiva en el autoconcepto físico con 
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la edad. Sin embargo, el estado de confinamiento por 

la COVID-19 asociado con un mayor contacto con 

familiares con los que co-reside, mayor tiempo 

expuesto a noticias sobre la pandemia, menor contacto 

con familiares externos a su residencia, menor 

cantidad de recursos para entretenimiento, mayor 

soledad y menor calidad del sueño pueda 

desencadenar algunas alteraciones de autoconcepto y 

otros aspectos en ciertas edades, por ejemplo, en el 

estudio realizado por Losada-Baltar et al. (2021) 

donde encontraron algunas alteraciones en la salud 

mental especialmente en mujeres jóvenes debido al 

confinamiento, en contraste con las de mayor edad.  

Respecto a la edad, solo se hallaron relaciones 

significativas a nivel general en las mujeres, con 

mayor notoriedad en las dimensiones de Condición 

física y Competencia percibida, aunque son 

asociaciones débiles, limitando dar conclusiones 

robustas sobre este fenómeno. Este aspecto también 

fue estudiado por Infante (2011), donde especialmente 

en aquellos sujetos mayores de 50 años observo un 

descenso del autoconcepto y en varias de sus 

dimensiones a media que se incrementa la edad. Por 

otro lado, la imagen, percepción o atractivo físico en 

los hombres tiende a mejorarse a medida que 

incrementa la edad, estableciéndose una relación 

significativa, aunque de nivel débil. Al parecer se 

activan ciertos mecanismos psicológicos acerca de la 

relativización de la apariencia física y su importancia 

(Tiggemann, 2004), aunque este aspecto no se observó 

en las mujeres. 

Con relación a lo anterior, las puntuaciones promedio 

y totales de los participantes del presente estudio son 

inferiores a las evidenciadas en investigaciones 

previas donde los sujetos no se encontraban en 

confinamiento y aislamiento obligatorio, tanto en 

sujetos universitarios que realizaban actividad física 
como aquellos que no (Oteíza, Rodríguez, Carvajal, 

Carvajal, y Sepúlveda, 2011; Álvarez, Cuevas, Lara, y 

González, 2015). Las medidas gubernamentales de 

aislamiento social y confinamiento establecidas a 

nivel mundial como estrategia para disminuir el 

contagio de COVID-19, sumado a la crisis económica 

generada por la misma (Nicola et al., 2020), ha 

generado posiblemente alteraciones en la percepción 

de autoconcepto físico. Además, se han evidenciado 

algunas alteraciones en la salud mental de la población 
afectada al ser más propensas a la adicción del alcohol 

y tabaco, incremento en la ansiedad y riesgo suicida 

por estados de aislamiento social, entre otros factores 

(Brooks et al., 2020; Cai, 2020), aspectos que pueden 

incrementarse en población con desórdenes mentales 

de base (Tavares et al., 2020). Por ello, se recomiendan 

estudios longitudinales prospectivos que puedan 

estudiar en detalle estas alteraciones y su evolución a 

través del tiempo. Aunque algunas intervenciones con 

apoyo social a los sujetos en confinamiento ha sido 

beneficioso en la salud mental, especialmente en la 

reducción de los niveles de ansiedad (Xu et al., 2020). 

CONCLUSIONES  

Los sujetos participantes del estudio que se 

encontraban en condición de confinamiento y 

aislamiento obligatorio por la COVID-19 presentaron 

menores valores en su percepción del autoconcepto 

físico y las dimensiones que lo conforman con 

respecto a varios antecedentes bibliográficos, las 

mujeres presentaron menores puntuaciones con 

respecto a los hombres. Los universitarios de estratos 

socioeconómicos tres y cuatro presentaron menores 

valores con respecto a aquellos de estratos uno y dos. 

Se encontraron diferencias significativas en algunas 

dimensiones según la edad, pero no se reflejó una 

reducción progresiva de la percepción del 

autoconcepto físico a medida que aumenta la edad. 

APLICACIONES PRÁCTICAS 

Los hallazgos indican la importancia de la 

implementación de programas de intervención o de 

estrategias dirigidas a la promoción de la salud 

relacionadas con el autoconcepto físico, la autoestima, 

la imagen corporal, etc., y sus consecuencias, además 

de otros aspectos en la salud física y mental en 

estudiantes universitarios, donde el uso de tecnologías 

como medio de educación remota ha tomado mayor 

importancia en situaciones de confinamiento. El 

surgimiento de medios de formación a distancia como 

B-learning, E-learning, M-learning, E-learning 3D, 

We-learning deben considerarse en las dependencias 

de bienestar universitario o encargadas de la salud 

dentro de las propias instituciones de los estudiantes, 

con el fin de generar estrategias para reducir estados 

mentales que comprometan la salud, el 

comportamiento social, la convivencia de los 

estudiantes y afectación en gran medida del 

autoconcepto físico. 
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