Original

Arantzazu Rodriguez-Fernandez’
Inge Axpe'
Alfredo Go#ii'

Propiedades psicométricas de una
version abreviada del Cuestionario de
Autoconcepto Fisico (CAF)

Yniversidad del Pais Vasco (UPV/EHU)

Introduccion. Estd ampliamente aceptado el modelo
tetradimensional del autoconcepto fisico que diferencia las
autopercepciones fisicas de habilidad, condicion, atractivo y
fuerza. En las dos ultimas décadas es mucho lo investigado
sobre el autoconcepto fisico y sobre sus relaciones con el
bienestar/malestar psicoldgico, la ansiedad o los trastornos
de la conducta alimentaria.

Objetivo. Validar una versidn abreviada del Cuestiona-
rio de Autoconcepto Fisico (CAF) y verificar su capacidad de
discriminacion entre personas con distintos grados de TCA.

Método. Se analizan las respuestas al CAF-Abreviado
(CAF-A) de 1478 sujetos entre 13 y 21 afios de edad para
comprobar indices de fiabilidad y validez. Por otra parte, se
relacionan las respuestas a este cuestionario con las dadas
al EDI-2 por 96 mujeres entre 14 y 23 afios con diagndstico
TCA versus otras 96 sin TCA.

Resultados. Los resultados indican una fiabilidad del
cuestionario de 0.93 y confirman la estructura tetrafactorial
del autoconcepto fisico. Es mas alto el autoconcepto fisico
de quienes no tienen diagnostico clinico de TCA.

Conclusiones. El CAF-A se muestra como una herra-
mienta sencilla, adecuada y fiable para usarla como cribado
en la deteccion tanto en entorno educativo como clinico.
Proporciona ademas una medida suficiente del autoconcep-
to fisico con fines de investigacion.
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Psychometric properties of a shortened version of
the Physical Self-Concept Questionnaire (PSQ-S)

Introduction. The four-dimensional model of physical
self-concept which differentiates the physical self-
perceptions of ability, condition, attractiveness and strength
is widely accepted. In the last two decades much research
has been done on the physical self-concept and its relations
with the psychological well-being/distress, anxiety disorders
or Eating Behavior Disorders (EBD).

Objective. To validate a shortened version of the
Physical Self-Concept Questionnaire (PSQ-S) and verify its
ability to discriminate between people with different levels
of EBD.

Method. Responses of 1478 subjects between 13 and 21
years old to the shortened version of the PSQ were analyzed
in order to check indexes of reliability and validity.
Furthermore, the scores of 96 women aged 14 to 23 years
old diagnosed of EBD were compared to 96 others without
clinical diagnosis.

Results. The results indicate a reliability of 0.93 and
confirm the tetrafactorial structure of the physical self-
concept. The highest physical self-concept is that of those
without a clinical diagnosis of EBD.

Conclusions. The Shortened-PSQ is a simple, reliable
and suitable screening tool both for educational and clinical
settings. It also provides a sufficient measure of physical
self-concept for research purposes.

Keywords: Physical self-concept, Physical Self-Concept Questionnaire (PSQ), Shortened
questionnaire, Eating Behavior Disorders (EBD)
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INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas, numerosas investigaciones
han identificado relaciones directas del autoconcepto fisico
con la actividad fisica'?, con una alimentacion equilibrada®o
con el bienestar psicologico*®, e inversas con los Trastornos
de la Conducta Alimentaria®” o con el consumo de drogas®.

El autoconcepto fisico se entiende como un conjunto
de autopercepciones fisicas que se estructurarian jerarqui-
camente en cuatro dimensiones correspondientes a las au-
topercepciones de habilidad fisica, condicion fisica, fuerza
y atractivo fisico. Basado en este modelo se construy6 en
lengua castellana el Cuestionario de Autoconcepto Fisico
(CAF)?, de probadas garantias psicométricas'.

Son numerosos los estudios sobre el autoconcepto fisico
realizados a partir de respuestas dadas al CAF, habiéndose
comprobado diferencias en el mismo asociadas a variables
como el sexo, la edad, la frecuencia y el tipo de actividad
deportiva'', el indice de Masa Corporal o un estilo de vida
saludable'. El autoconcepto fisico muestra relacion inversa
con el riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)
lo que permite postular una pobre autoconcepcion fisica
como alerta diagnostica de TCA™. Por otro lado, distintas di-
mensiones del mismo han evidenciado relacion con el bien-
estar/malestar psicologico™ e incluso con indices fisiologicos
como la tension arterial™.

Respecto a la variabilidad del autoconcepto fisico en re-
lacion al sexo, repetidamente se han confirmado diferencias
a favor de los hombres, si bien disminuyen en el caso de
las personas mas fisicamente activas'®. Estas diferencias se
ajustan a los estereotipos de género', de tal modo que las
mujeres tienden a mostrar percepciones mas desfavorables
en las dimensiones del autoconcepto fisico, especialmente
en habilidad fisica y atractivo' '8 y en el autoconcepto fisico
general'®. Dado que el atractivo fisico se encuentra estre-
chamente relacionado con la valoracion fisica global', no
resulta sorprendente que el atractivo fisico sea el tema que
domine las conversaciones de las mujeres desde la adoles-
cencia, llegando a provocar ansiedad*, y adquiriendo mayor
importancia incluso que los logros en otros dominios como
la educacion o el deporte®.

Este conjunto de antecedentes induce a construir una
version abreviada del CAF (CAF-A) que, manteniendo su
calidad psicométrica, permita su uso como instrumento de
cribado y facilite su administracion?'. Efectivamente, las he-
rramientas breves permiten minimizar el sesgo de respuesta
por cansancio frente a instrumentos de mayor longitud® y
ofrecen una rapida evaluacion inicial que, al facilitar la iden-
tificacion, temprana®, permitiria paliar condiciones futuras
mas adversas®-%. Algo especialmente importante en los TCA,
un problema de salud relevante?® dada su extrema dificultad
de tratamiento y muy larga evolucién?.

El objetivo de este trabajo es validar el CAF-A y verificar
su capacidad de discriminacion entre personas con distintos
grados de TCA. En la actualidad no se dispone de un cuestio-
nario de estas caracteristicas en lengua espafola, si bien una
amplia trayectoria en la validacion de versiones abreviadas
indica tanto la viabilidad del objetivo®" 2 como la dificultad
de repetir la misma calidad de indices psicométricos con un
numero reducido de items®.

METODO
Participantes

Participaron 1478 sujetos (entre 13y 21 afios; M=16.28;
0=1.91). Tras eliminar cuestionarios incompletos y depurar
casos outliers, la muestra quedd conformada por 1471 es-
tudiantes, 611 hombres (41.34%) y 867 mujeres (58.66%).
Los sujetos pertenecian a 12 centros educativos publicos y
concertados (centros de Bachillerato, Ciclos Formativos y
Universidades) seleccionados al azar en las Comunidades
Autdnomas del Pais Vasco, La Rioja y Burgos, con un nivel
socioecondmico y cultural medio. Asimismo, desde el Servi-
cio Vasco de Salud se seleccionaron al azar 96 mujeres diag-
nosticadas de algun tipo de TCA, siendo el mas frecuente la
Bulimia (49) seguido de Anorexia Nerviosa (43) y trastornos
no especificados (4), con un rango de evolucion del trastor-
no de entre 1y 6 afios. Su edad minima fue de 14 afios y
maxima de 23 (M=18.25 afios; 0=2.82).

Variables e instrumentos de medida

Para evaluar el autoconcepto fisico se empled una
version abreviada del Cuestionario de Autoconcepto Fisico
(CAF)° conformada por 8 items, dos por escala, siendo éstas:
habilidad fisica, condicion fisica, atractivo fisico y fuerza.
El sumatorio de las escalas permite extraer una puntuacion
global en autoconcepto general. Las propiedades psicométri-
cas del CAF original (de 36 items) resultan adecuadas, siendo
el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para
la escala de habilidad a=0.84, para condicion a=0.88, para
atractivo fisico =0.87, y para fuerza 0=0.83. Estos cuatro
componentes explican el 61.34% de la varianza, con una
consistencia interna total de 0=0.93.

La presencia de conductas asociadas a los TCA se exa-
mind mediante el cuestionario Eating Disorders Inventory-2
(EDI-2)%. Se administraron 8 de sus 11 escalas (un total de
64 items): impulso para adelgazar, bulimia, insatisfaccion
corporal, ineficacia o autoevaluacion negativa, perfeccio-
nismo, desconfianza interpersonal, identificacion de la in-
terocepcion y miedo a la madurez. Su consistencia interna
se sitla entre a=0.83 y a=0.93 para poblacion con TCA. No
existen datos acerca de la fiabilidad total del cuestionario en
poblacion no clinica, si bien los indices alfa para cada escala
se situan entre a=0.70 y a=0.93.
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Se recogieron la edad, el sexo y el indice de Masa Corpo-
ral (IMC) de los participantes, a fin de extraer de la muestra
general un grupo de comparacion lo mas homogéneo posi-
ble a la muestra con diagnostico de TCA.

Procedimiento

La fase de recogida de datos se realizd entre Octubre y
Febrero de 2012-13. La muestra no clinica cumplimento la
bateria de cuestionarios en horario lectivo. La cumplimen-
tacion fue individual y simultanea (todos los estudiantes
de una misma aula). El tiempo de respuesta oscild entre los
veinte y treinta minutos.

Para evitar sesgos que cuestionaran la validez de los da-
tos, se adoptaron las siguientes medidas: a) se realizo la equi-
ponderacion intragrupo aleatoria, administrando distintas se-
cuencias de cuestionarios a las distintas clases seleccionadas
a fin de impedir la contaminacion de las respuestas; b) no
se revelo la finalidad de la investigacion a los participantes,
paliando asi respuestas en la direccion de las hipotesis de los
investigadores; y c) en orden a reducir la tendencia de de-
seabilidad social se aseguro el anonimato y la voluntariedad
de la participacion, informando a los sujetos de su derecho a
abandonar en cualquier momento del proceso.

Ningun sujeto de la muestra no clinica se negd a par-
ticipar, y las pacientes diagnosticadas de TCA firmaron el
consentimiento informado antes de proceder a responder a
los cuestionarios en consulta.

RESULTADOS
Analisis previos
Empleando el programa LISREL 8.80%' se sometid a prueba

la estructura del CAF-A a partir de analisis factorial confir-
matorio (AFC) de modelos anidados®?®, donde se comparan

diferentes estructuras factoriales de un unico cuestionario
empleando en todas las estructuras factoriales los mismos
items. Para ello, se comprobaron previamente los supuestos
de normalidad multivariada, por lo que, tras la imputacion
multiple de los valores perdidos (menos del 1%), se detectaron
y eliminaron los sujetos extremos (outliers) con el programa
SAS (Statistical Analysis Systemp* a partir del calculo de la
distancia Mahalanaobis, no suponiendo en ninguin caso mas del
3% permitido. Como Ultimo y definitivo paso del andlisis de la
normalidad muestral, se sometio a prueba la misma en su for-
ma univariada y multivariada mediante el test de Mardia. Se
obtuvieron resultados positivos, aceptando la hipotesis de la
distribucion normal univariada y multivariada de la muestra.

De cara a una posible replicabilidad del estudio, esta a
disposicion de los investigadores que lo deseen la matriz de
covarianzas de la muestra con la que se sometio a prueba la
estructura interna del cuestionario.

Para comprobar la pertinencia de realizar un analisis fac-
torial al cuestionario se calcularon la medida de adecuacion
muestral Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de
Bartlett, siendo los resultados en ambos casos adecuados. Para
el KMO se aceptan valores lo mas proximos posible a la uni-
dad, aconsejandose que supere el 0.75. Pese a que el numero
de items (8) no es demasiado elevado, el KMO alcanzo 0.942.
El test de esfericidad de Bartlett (x2(276)=19649.70, p<0.000)
rechazd la hipotesis de diagonalidad de la matriz de correla-
ciones, mostrando la pertinencia de realizar el AFC del CAF-A.

Analisis factorial confirmatorio

Se someten a comprobacion dos modelos factoriales
diferentes en poblacion no clinica: un primer modelo unidi-
mensional, en el que todos los items conformarian un unico
factor denominado autoconcepto fisico y un sequndo mo-
delo tetradimensional formado por los factores habilidad,
condicion, atractivo y fuerza (ver tabla 1).

Tabla 1 Parametros de ajuste de los modelos del CAF-A

ECVI

Modelo N gl w?lgl p RMSEA (e NNFI CFI RSMR
0

0.86

M, 1237.20 20 61.86 0.000 0.203 0.66 0.76 0.16
(0.79-0.94)

1.16

M 34.00 1 3.00 0.000 0.038 0.99 1.00 0.018
¢ (0.048-0.072)

Min <3 <0.05 <0.08/<0.05 >0.95 >0.95 <0.05

M.= modelo unidimensional; M,= modelo tetradimensional; M, = modelo tetradimensional con correlaciones entre items; Min= minimo establecido

como idoneo para la adecuacion del parametro a los datos ; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; ECVI: Expected cross validation index;

NNFI: Tucker-Lewis index; CFl: Comparative fit index; RSMR: Root mean square residual
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En la tabla 1, se observa el mejor ajuste al plantear
el modelo tetrafactorial. Los parametros indican un buen
ajuste (x?/gl=3.00; RMSEA=0.038; NNFI=0.99; CFI=1.00;
RSMR=0.018) probando que la estructura interna del cues-
tionario CAF-A se corresponde con la teoria que postula
cuatro dimensiones del autoconcepto fisico: habilidad fisica,
condicion fisica, atractivo fisico y fuerza con tnicamente 8
items en total.

Confirmada la estructura interna tetrafactorial del cues-
tionario, quedan por analizar las cargas factoriales obtenidas
tanto en el analisis factorial exploratorio como en el confir-
matorio (que corrobora y garantiza la estructura interna ob-
tenida en el analisis exploratorio). Como se puede observar en
la tabla 2, todas las cargas factoriales son muy elevadas tanto
en el analisis exploratorio como en el confirmatorio, superan-
do el 0.70 considerado como optimo, a excepcion del i5 (i23
en la escala original; ver Anexo) que se queda cercano al limi-
te inferior con una carga factorial de 0.52 en el confirmatorio
y el i7 (i33 en la escala original) con una carga de 0.661 en el
exploratorio.

El coeficiente alfa de Cronbach alcanzo un valor para
la escala total de 0.797, indicativo de una adecuada con-
sistencia interna con una varianza total explicada del
81.68%. También obtuvo buenos valores en las dimensiones
de atractivo (0=0.807) y condicion fisica (0=0.825). Aun-
que en fuerza (@=0.751) y en habilidad fisica resulta algo
inferior (=0.624), los valores entran dentro de los limites
aceptables, maxime si se tiene en cuenta que este parame-

tro estd muy sesgado por el nimero de items tomados para
su calculo®. Para superar dicho sesgo, se calcula también la
fiabilidad compuesta y la varianza media extractada a partir
de las saturaciones y los errores de medida provenientes del
analisis factorial confirmatorio®, obteniendo una excelente
fiabilidad global de 0.931 y una buena fiabilidad por escalas
(Fuerza=0.756; Atractivo=0.798; Habilidad=0.642 y Condi-
€ion=0.832) superando la varianza media extractada en to-
dos los casos el valor 0.500 minimo.

La correlacion entre las escalas del CAF-A y las escalas
del EDI-2 se muestra en la tabla 3.

A excepcion de la escala de perfeccionismo, que co-
rrelaciona de manera positiva y significativa con todas las
escalas del CAF-A, y la escala de bulimia, que correlaciona
significativamente con la de fuerza, se observan, en general
correlaciones negativas y elevadas entre las escalas del au-
toconcepto fisico y del EDI-2. Las escalas de habilidad fisica,
condicion y la puntuacion total en autoconcepto fisico son
las que muestran correlacionar con un mayor nimero de es-
calas del EDI-2.

Finalmente, al comparar las puntuaciones medias de las
96 chicas diagnosticadas con TCA frente a otras 96 chicas sin
diagndstico clinico (ver tabla 4), pudo comprobarse como,
a excepcion de la escala de habilidad, en la que la diferen-
cia no resulta estadisticamente significativa, las jovenes con
TCA, obtienen puntuaciones significativamente inferiores en
todas las escalas de autoconcepto fisico (condicion t=2.79;
p<0.05; atractivo t=9.70; p<0.001; fuerza t=4.97; p<0.001;

Tabla 2 Cargas factoriales exploratorias y confirmatorias del CAF-A, porcentaje de varianza explicada
fiabilidad
Cargas factoriales exploratorias Cargas factoriales confirmatorias

Fuer Atr Hab Con Fuer Atr Hab Con
i6 0.892 0.76
i2 0.868 0.80
i8 0.917 0.80
i3 0.901 0.83
i5 0.954 0.52
i7 0.661 0.91
i4 -0.929 0.80
i -0.856 0.89

Estructura interna o F'iabilidad c.ompuesta
(Varianza media extractada)
0.751 0.807 0.624 0.825 0756 0798 0642 0832
(0.069) (0.664) (0.549) (0.716)
Total 0.797 0.932 (0.635)

Varianza explicada: 81.68%

Fuer= Fuerza; Atr= Atractivo; Hab= Habilidad; Con= Condicion
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Tabla 3 ‘ Correlaciones entre el CAF-A 'y el EDI-2

Motivacion Identificacion
para Insatisfaccion Desconfianza de la Miedo a
adelgazar ~ Bulimia corporal  Autoevaluacion Perfeccionismo interpersonal intorecepcion madurar EDI total
Hab r -0.274 -0.436™* -0.526™ -0.345" 0.287** -0.669™ -0.257 -0.499 -0.510*
p 0.059 0.002 0.000 0.016 0.048 0.000 0.077 0.000 0.000
Con r -0.414* -0.209 -0.583"* -0.450** 0.598** -0.725™ -0.383" -0.471"*  -0.533**
p 0.003 0.154 0.000 0.001 0.000 0.000 0.007 0.001 0.000
Atr r -0.169 -0.036 -0.536™ -0.268 0.692** -0.251 -0.233 -0.160 -0.232
p 0.250 0.806 0.000 0.066 0.000 0.085 0.112 0.277 0.113
Fuer r -0.067 0.483** 0.070 -0.043 0.633** -0.404™ 0.126 -0.404™ 0.059
p 0.652 0.001 0.634 0.773 0.000 0.004 0.393 0.004 0.688
AF total r -0.295™ -0.007 -0.478** -0.322** 0.655™ -0.635™ -0.233 -0.474"*  -0.383*
p 0.036 0.963 0.000 0.021 0.000 0.000 0.1 0.001 0.007
*p < 0.05, *p < 0.001; Fuer= Fuerza; Atr= Atractivo; Hab= Habilidad; Con= Condicion; AF= Autoconcepto fisico
Tabla 4 Diferencias en autoconcepto fisico (CAF-A) en funcion del diagnostico de TCA
Diagndstico M DT gl p d I1C 95%
Normal 8.64 200 1.398 108 0.165 0.27 0.02 0.55
BT TCA 8.08 220 ' ' ' ' '
Normal 6.72 263 2.793 108 0.006™ 0.54 0.25 0.83
Condicion TCA 5.42 2.16 ' ' ’ ' '
Normal 774 206 9.702 108 0.000* 10.87 10.53 20.21
g TCA 4.08 1.82 ' ' ' ' '
Normal 6.47 2.55
Fuerza 4979 107.99 0.000** 0.94 0.64 10.23
TCA 4.33 1.95
Normal 2958 742 5.588 108 0.000* 10.07 0.77 10.38
Aozl TCA 21.91 6.75 ' ' ' ' '
*n < 0.05, *p < 0.001
y autoconcepto fisico total t=5.58; p<0.001). Se calculd la DISCUSI()N

diferencia media estandarizada (d) para conocer el tama-
fio de efecto de tales diferencias entre grupos. Siguiendo
la interpretacion de Cohen®, que considera tamafos bajos
en torno al 0.20; medios alrededor de 0.50 y elevados los
valores proximos a 0.80, se obtuvo un tamano de efecto bajo
en la escala de habilidad (d=0.27), medio en la escala de con-
dicion (d=0.54) y tamanos de efecto elevados en las escalas
de fuerza, autoconcepto fisico global y atractivo, siendo en
este ultimo caso en el que se registro la magnitud mas alta.

El objetivo de esta investigacion era, por un lado, pro-
porcionar evidencia respecto a la validez del CAF-A, y por
otro, comprobar su utilidad como herramienta discriminante
de TCA.

El CAF revela un buen ajuste al modelo de medida te-
trafactorial que postula como dimensiones constitutivas del
autoconcepto fisico las autopercepciones de habilidad fisica,
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condicion fisica, atractivo fisico y fuerza. Ademas, las cargas
factoriales obtenidas resultan muy elevadas (superiores a
0.70), lo que garantiza la estructura interna obtenida.

Igualmente, se comprueba que su consistencia es muy
aceptable (varianza total explicada del 81.68%), obtenién-
dose ademas coeficientes de fiabilidad excelentes para la
escala total (0.93) y adecuados en las cuatro subescalas, a
pesar de estar compuestas por Unicamente 2 items cada una
de ellas, por lo que el CAF-A puede considerarse tan apro-
piado y valido para evaluar el autoconcepto fisico como la
version extensa y original, mostrando, en linea con estudios
previos, la posibilidad de obtener escalas breves con adecua-
das caracteristicas psicométrica?"%,

En cuanto a la utilidad del instrumento como herra-
mienta de cribado de TCA, se observa, en concordancia con
otras investigaciones', |a correlacién significativa y negativa
de la mayoria de las escalas del CAF-A con aquellas del EDI-
2. Se comprueba, ademas, que son precisamente las chicas
diagnosticadas de TCA quienes sistematicamente muestran
puntuaciones en autoconcepto fisico significativamente
mas bajas que jovenes no diagnosticadas, lo que demues-
tra, una vez mas, la estrecha relacion entre un bajo auto-
concepto fisico y el riesgo de desarrollar un TCA® y permite
establecer una baja autopercepcion fisica como alerta' para
la deteccion de posibles patologias. Resulta especialmente
relevante el peso que cobra la dimensidn de atractivo fisico
para las jovenes diagnosticadas de TCA, dimension especial-
mente devaluada en relacion a las personas sin diagnostico
clinico. Seria por tanto una de las facetas a las que prestar
atencion especial, por su estrecha relacion con la insatisfac-
cion corporal, el malestar psicoldgico y la ansiedad '3,

Dada la incidencia del autoconcepto fisico en la salud
fisica asi como en el bienestar psicoldgico de las personas'?,
disponer de un cuestionario breve como el evaluado en este
estudio resulta de suma utilidad ya que posibilita una eva-
luacion inicial rapida y de bajo coste?” en la que detectar
sujetos en riesgo de desarrollar trastornos de tan elevada
gravedad y prevalencia como los TCAZ-%,

Sin embargo es preciso constatar también las limita-
ciones del presente trabajo, siendo conscientes de la nece-
sidad de realizar nuevos estudios que permitan corroborar
los resultados obtenidos en rangos de edad distintos; con
una mayor muestra clinica, de ambos sexos, e incluso es-
tudios especificos que permitan analizar el comportamien-
to del cuestionario ante diferentes diagnosticos y diversas
variables relacionadas con la patologia alimentaria, como
por ejemplo el IMC. Igualmente sera preciso ampliar y co-
rroborar plenamente la validez del CAF-A con otros datos
de fiabilidad como el test-retest, certificando también su
potencial validez convergente o discriminativa.

Por el momento, los datos obtenidos indican la fiabili-
dad y validez del CAF-A para medir el autoconcepto fisico,

asi como las distintas dimensiones que lo conforman, en po-
blacion joven y adolescente. Por su brevedad y facilidad de
aplicacion, podria constituir una eficaz y util herramienta
de cribado en entornos de prevencion primaria®. Dado que
en las poblaciones escolares existen mas casos de TCA que
los estimados en investigaciones clinicas®?+2¢, resulta crucial
contar con herramientas como el CAF-A que, mediante el
indicio de un bajo autoconcepto fisico, faciliten la deteccion
inicial del trastorno, favoreciendo el pronéstico® y contri-
buyendo, en ultima instancia, al bienestar y ajuste de todo
el alumnado.
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Anexo ‘ Cuestionario CAF-A
CAF Cuestionario de Autoconcepto Fisico-Breve
21 28| .
£ v
8| & |85 E5 |2
Sl g 25| 38 |2
_5 § S > >
1 Tengo mucha resistencia fisica 1 2 3 4 5
2 Tengo mas fuerza que la mayoria de la gente de mi €dad .......cccoeeeerevreeeernrnncens 1 2 3 4 5
3 Me siento contento/a con mi imagen corporal 1 2 3 4 5
4 Puedo correr y hacer ejercicio durante mucho tiempo sin cansarme.............. 1 2 3 4 5
5 Soy de las personas que les cuesta aprender un deporte NUEVO..........cceereneees 1 2 3 4 5
6 Soy fuerte 1 2 3 4 5
7 Me veo torpe en las actividades deportivas 1 2 3 4 5
8 Me gusta mi cara y mi cuerpo 1 2 3 4 5
Habilidad Atractivo Autoconcepto Fisico General
Condicion Fuerza Autoconcepto General

POR FAVOR, COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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