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Resumen
Introducción: la práctica sistemática de ejercicio físico podría influir en la percepción y distorsión de la imagen corporal de mujeres adultas.

Objetivo: analizar la evolución de la percepción y la distorsión de la imagen corporal en mujeres adultas que realizan una práctica sistemática 
de Pilates en suelo (PS) o Pilates con aparatos (PA).

Metodología: un total de 35 mujeres adultas participaron en un programa de PS (n = 19) o PA (n = 26) durante 16 semanas, dos días por 
semana. La imagen corporal se valoró antes y después de las intervenciones con el cuestionario “Inventario de la conducta alimentaria 3” (EDI-3), 
la escala de evaluación de la imagen corporal de Gardner y la escala de siluetas de Thompson y Gray.

Resultados: el grupo de PS mostró una reducción significativa de la insatisfacción con los glúteos, la insatisfacción con la imagen corporal, 
la imagen percibida, el índice de distorsión, el índice de insatisfacción, la imagen mental percibida, la imagen afectiva percibida, el índice de 
insatisfacción cognitiva y el índice de insatisfacción afectiva (p < 0,05; TE: 0,26-0,80). En relación con el grupo de PA se encontró una dismi-
nución significativa de la insatisfacción con los muslos, la insatisfacción con las caderas, la insatisfacción con la imagen corporal, el índice de 
insatisfacción, el índice de insatisfacción cognitiva y el índice de insatisfacción afectiva (p < 0,05; 0,22-0,79).

Conclusiones: la práctica sistemática de PS o PA mejora la imagen corporal en mujeres adultas, reduciéndose el grado de insatisfacción 
corporal de las mismas.
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Abstract
Introduction: the systematic practice of physical exercise may influence the perception and distortion of body image in adult women.

Objective: to analyze the evolution of body image perception and distortion in adult women who performed a systematic practice of mat Pilates 
(PM) or Pilates with apparatus (PA).

Methods: a total of 35 adult women participated in a PM (n = 19) or PA (n = 26) program for 16 weeks, two days a week. Body image was 
assessed before and after the interventions using the Eating Behavior Inventory 3 (EBI-3), Gardner’s body image assessment scale, and Thompson 
and Gray’s silhouette scale questionnaires.

Results: the PM group showed a significant reduction in dissatisfaction with buttocks, dissatisfaction with body image, perceived image, distortion 
index, dissatisfaction index, perceived mental image, perceived affective image, cognitive dissatisfaction index, and affective dissatisfaction index 
(p < 0.05; ES: 0.26-0.80). As compared to the PA group, a significant reduction was shown in dissatisfaction with thighs, dissatisfaction with hips, 
dissatisfaction with body image, dissatisfaction index, cognitive dissatisfaction index, and affective dissatisfaction index (p < 0.05; 0.22-0.79).

Conclusion: the systematic practice of PM or PA improves body image in adult women, reducing their body dissatisfaction. 
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INTRODUCCIÓN

Actualmente, la población presenta una gran preocupación 
por la imagen corporal, basada en la interiorización del modelo 
pro-delgadez (1). Este modelo provoca una gran presión sobre la 
imagen corporal (2), desembocando en insatisfacción corporal y 
riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (3), 
llegando a convertirse esta preocupación por la imagen corporal 
en un problema a nivel mundial (4).

Esta insatisfacción es notable entre las mujeres adultas, quie-
nes, además, observan cómo los cambios fisiológicos que sufren 
durante esta etapa adulta las alejan aún más del canon de belleza 
establecido (5). Estudios previos han encontrado que las muje-
res tienden a sobreestimar su peso corporal (6) y querrían pesar 
menos de lo que pesan (5), para lo que, en numerosas ocasiones, 
se involucran en programas de ejercicio físico (7). A su vez, la 
práctica de ejercicio físico podría influir sobre la imagen corporal 
de las practicantes (8). No en vano, la práctica de ejercicio físico 
se asocia, por lo general, con una menor distorsión de la imagen 
corporal (9), una menor preocupación por el cuerpo (10), una 
actitud más positiva de las practicantes hacia el propio cuerpo 
y la forma del mismo (9,10), así como un mayor atractivo físico 
autoevaluado (11). No obstante, la relación entre imagen corporal 
y práctica de ejercicio físico sistematizada podría depender de la 
modalidad de ejercicio físico practicada (7). 

Entre estas prácticas que podrían resultar beneficiosas para la 
construcción de la imagen corporal se encuentra el método Pila-
tes. Su práctica frente a un espejo (12) se ha señalado como un 
elemento que podría provocar una disminución de la insatisfacción 
corporal (13). La asociación de esta disciplina con beneficios sobre 
la salud y la apariencia, entre otros, podría incidir positivamente 
sobre la imagen corporal (14). Además, se ha encontrado que las 
modalidades que trabajan la funcionalidad corporal producen una 
mayor satisfacción con el cuerpo, su apariencia y su funcionalidad, 
así como menores niveles de autoexigencia (15). En esta línea, 
algunos estudios han encontrado que la práctica sistemática de 
Pilates produce una mejora del estado de ánimo, de la autoper-
cepción del componente físico y mental, y de la percepción de 
apreciación por los otros, así como de aspectos sociológicos, de la 
autoeficacia, de la autoconfianza, de la eficacia de la comunica-
ción, del optimismo, del manejo de la ira, de la vitalidad, de la 
funcionalidad, de la satisfacción con la vida y de la salud general 
(16-18). Todos estos factores podrían estar relacionados con una 
mayor satisfacción con la propia imagen corporal (19).

Cabe destacar que no hay estudios que hayan analizado la 
imagen corporal de las practicantes de Pilates utilizando valores 
antropométricos de las propias participantes (6). Con dichos valo-
res se puede analizar de forma objetiva la distorsión que presenta 
la practicante al percibir su cuerpo (20), mostrándose la antro-
pometría como una herramienta útil para la valoración objetiva 
del propio cuerpo o del cuerpo de los otros, para así analizar las 
diferencias que se producen entre la representación objetiva y la 
representación perceptiva, cognitiva y afectiva (21). Por todo ello, 
el objetivo de la presente investigación fue analizar la evolución a 
corto plazo de la percepción y la distorsión de la imagen corporal 

en mujeres adultas que realizaban una práctica sistemática de 
Pilates en suelo (PS) o Pilates con aparatos (PA).

MATERIAL Y MÉTODO

PARTICIPANTES

La muestra estuvo compuesta por mujeres voluntarias de entre 
20 y 55 años de edad, que fueron divididas en dos grupos en 
función de si se realizaba con ellas una intervención basada en 
la práctica sistemática de PS o bien de PA. El diagrama de flujo 
de la población se presenta en la figura 1. 

Los criterios de inclusión de la presente investigación fue-
ron: a) ser una persona sana, no estar embarazada ni presentar 
enfermedad psicológica alguna (depresión, ansiedad, etc.); b) no 
practicar otro tipo de ejercicio físico; c) no haber estado sometida 
a dieta en los tres meses previos a la intervención; y d) no tomar 
medicación alguna que pudiera modificar el estado psicológico. 
Los criterios de exclusión fueron: a) asistir a menos del 80 % de 
las sesiones del programa de intervención; b) haber cambiado 
los hábitos alimentarios durante el periodo de intervención; c) 
comenzar durante el periodo de intervención a tomar medicación 
que pudiera modificar el estado psicológico; y d) comenzar a 
practicar otro tipo de ejercicio físico.

La muestra final estuvo compuesta por 19 mujeres adul-
tas en el grupo de PS (edad: 40,31 ± 7,98 años; masa cor-
poral: 61,23 ± 8,66 kg; talla: 161,07 ± 6,03 cm; índice de 
masa corporal: 23,57 ± 2,84 kg/m2) y 26 mujeres adultas 
en el grupo de PA (edad: 41,98 ± 8,13 años; masa corporal: 
61,19 ± 7,56 kg; talla: 163,37 ± 4,53 cm; índice de masa 
corporal: 23,58 ± 2,89 kg/m2).

El poder estadístico del tamaño muestral se calculó en función 
del índice de distorsión hallado en estudios previos (22). El tama-
ño muestral del presente estudio fue de 45 sujetos (PS = 19; 
PA = 26), proporcionando una potencia del 95 % y un nivel de 
significación de α = 0,05. El error estimado para el grupo de PS 
fue de 0,098 puntos; para el grupo PA fue de 0,084 y para el con-
junto de la muestra de 0,064 puntos. Para el cálculo del tamaño 
muestral se utilizó el software Tstudio 3.15.0.

DISEÑO DEL ESTUDIO

La presente investigación fue aprobada por la Comisión de 
Bioética de la Universidad Católica de Murcia (número de apro-
bación: 27022013), de acuerdo con la Declaración del Helsinki. 
Tanto para el diseño como para el desarrollo del manuscrito se 
siguió la Declaración de la Iniciativa STROBE (23). El diseño de 
este estudio de intervención no aleatorizado siguió las directrices 
de la Declaración Trend (Transparent Reporting of Evaluations with 
Non-Randomized Designs). El estudio se llevó a cabo en un centro 
de Pilates y un laboratorio. Antes de las mediciones se informó a 
las participantes acerca de los objetivos y métodos del estudio, 
y se obtuvo el consentimiento informado de cada una de ellas. 
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Las participantes de ambos grupos participaron en un pro-
grama de Pilates durante 16 semanas, a razón de dos días no 
consecutivos por semana y 60 minutos por sesión, en clases 
reducidas de siete personas como máximo. 

Los técnicos físico-deportivos que planificaron y dirigieron las 
clases eran licenciados o graduados en Ciencias del Deporte o 
Fisioterapia y estaban certificados como monitores de Pilates. 
Además, tenían una experiencia previa de tres años, como míni-
mo, en la enseñanza de Pilates. En ambos programas se fue 
incrementando la dificultad de las sesiones y de los ejercicios 
incluidos en ellas desde el nivel básico hasta el avanzado, basán-
dose ambas intervenciones en los principios del método Pilates. 
El grupo de Pilates en suelo utilizó en su intervención materiales 
tales como colchonetas, pelotas con y sin peso, semicilindros, 
cilindros, almohadillas, bandas flexibles y aros o discos rotacio-
nales con el fin de aumentar la variabilidad y la intensidad de los 
ejercicios realizados o de ayudar a la ejecución de los mismos 
(24), mientras que en la actividad de Pilates con aparatos se 
emplearon un reformer y una columna de cadillac. Las participan-
tes informaron de su percepción subjetiva del esfuerzo al final de 
cada sesión, utilizando para ello la escala de Borg, de 0 a 10, con 
el objetivo de incrementar la intensidad en cada sesión, método 
ya utilizado en otras investigaciones (25,26).

Para la valoración de la imagen corporal, las participantes 
autocumplimentaron los ítems relacionados con la insatisfacción 
corporal del “Inventario de la conducta alimentaria 3” (EDI-3) 

(27), la escala de evaluación de la imagen corporal de Gard-
ner (28) y la escala de siluetas de Thompson y Gray (29) de 
manera anónima y confidencial, antes y después del programa 
de intervención. 

Respecto a las preguntas relacionadas con la imagen corpo-
ral del EDI-3, en este cuestionario se utilizó una escala de tipo 
Likert con seis posibles respuestas, desde “nunca” (puntuación 
0) a “siempre” (puntuación 5) (27). Se hallaron las puntuaciones 
medias de los ítems relacionados con la insatisfacción con el 
tamaño de la cintura, los muslos, los glúteos y las caderas, y se 
sumaron las puntuaciones obtenidas por cada participante en 
los diferentes ítems. Tanto el test original (30) como la versión 
española de este test (31) han mostrado niveles elevados de 
consistencia interna de las subescalas, validez discriminativa y 
fiabilidad (valores entre 0,74 y 0,99) (31).

Respecto a la escala de evaluación de la imagen corporal 
de Gardner y cols. (28), este test presentaba 13 figuras que 
iban graduadas desde la más delgada a la más gruesa, tenien-
do asignado cada una de ellas un peso determinado. Se pidió 
a las participantes que marcaran la silueta que mejor repre-
sentaba la percepción actual de su imagen corporal (imagen 
percibida) y la de su imagen ideal, mientras que, con el peso 
real de la participante, valorado con una báscula SECA 856 
(SECA, Alemania) de 100 gramos de precisión, se determinó 
su imagen real. De cada participante se calculó el índice de 
distorsión (índice de distorsión = imagen percibida – imagen 

Figura 1. 

Diagrama de flujo de la población del estudio.

Participantes: n = 60

Con enfermedades: n = 3
Que practicaban otra modalidad de ejercicio físico: n = 5

Comienzan dieta durante el programa: n = 1
Empiezan a hacer otro tipo de ejercicio físico: n = 1

No completan el 80 % de las sesiones: n = 1
Cambios en medicación que afecta a aspectos psicológicos: n = 3

Se queda embarazada durante la intervención: n = 1

Excluidos por criterios de exclusión: n = 0

Muestra final: n = 22

Muestra final: n = 19

Grupo de Pilates suelo: n = 26

Excluidos por criterios de exclusión: n = 7

Grupo de Pilates con aparatos: n = 26

Participantes incluidos: n = 52

No cumplen los criterios de inclusión: n = 8
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real). El valor cero indicaba que no había distorsión; los valores 
negativos indicaban la elección de una figura más delgada de la 
que correspondía, y los valores positivos la elección de una más 
gruesa. También se calculó el índice de insatisfacción (índice de 
insatisfacción = imagen percibida – imagen ideal). El valor cero 
indicaba que la participante estaba satisfecha con su imagen 
corporal; los valores positivos mostraban el deseo de estar más 
gruesa, y los valores negativos el deseo de estar más delgada 
en comparación con la forma en que se percibía. Por último se 
calculó la diferencia entre la imagen real y la imagen ideal. Un 
valor igual a 0 indicaba que a la participante le gustaría ser como 
realmente era; un valor positivo, el deseo de estar más delgada, y 
un valor negativo, el deseo de estar más gruesa de como estaba.

En cuanto a la escala de siluetas de Thompson y Gray (29), 
este test estaba formado por una escala métrica de 0 a 15,5 y 
nueve figuras situadas de manera equidistante a lo largo de la 
escala. Las figuras estaban graduadas de más delgada a más 
gruesa. Se pidió a la participante que indicara en el cuestionario 
el punto donde se situaba según la imagen que más se parecía 
a la que tenía actualmente (imagen percibida mental), la que 
correspondía a cómo se sentía (imagen percibida afectiva) y la 
figura que consideraba ideal para alguien de su edad (imagen 
ideal). Posteriormente se calculó la insatisfacción afectiva (insa-
tisfacción afectiva = imagen ideal – imagen percibida afectiva). 
Un valor igual a cero significaba que no existía insatisfacción 
afectiva; un valor positivo, que la participante consideraba ideal 
una figura más gruesa de la que sentía que le correspondía; y un 
valor negativo significaba que la persona se sentía más gruesa de 
lo que consideraba ideal. También se calculó la insatisfacción cog-
nitiva (insatisfacción cognitiva = imagen ideal – imagen percibida 
mental). Un valor cero indicaba que no existía insatisfacción cog-
nitiva; un valor positivo, que la participante consideraba que era 
ideal tener una figura más gruesa de la que pensaba que tenía; y 
un valor negativo, que consideraba ideal una figura más delgada 
de la que pensaba que le correspondía. Finalmente se calculó la 
diferencia entre la imagen percibida mental y la imagen percibida 
afectiva (índice afectivo-mental = imagen percibida afectiva – 
imagen percibida mental). Un valor igual a cero indicaba que la 
participante pensaba que era igual que como se sentía que era; 
un valor positivo, que sentía que era más gruesa de lo que pensa-
ba que era; y un valor negativo, que pensaba que era más gruesa 
de lo que se sentía.

Los test de Gardner y cols. (28) y de Thompson y Gray (29) 
se eligieron por haber sido validados en una población adulta y 
por haberse diseñado en función de datos antropométricos de 
la población adulta, presentando un número suficiente de figu-
ras para que la escala sea aceptable y válida (r = 0,62-0,74 y 
r = 0,59-0,76, respectivamente), así como fiable (r = 0,80-0,89 
y r = 0,78, respectivamente). De hecho, estos son los test de 
siluetas más utilizados y validados, y los que presentan la mayor 
fiabilidad (32), habiéndose utilizado en múltiples investigaciones 
(22,33).

Todas las valoraciones fueron realizadas por el mismo evalua-
dor entre las 17:00 y las 21:00 horas, estando el laboratorio a 
una temperatura estándar de 24 ºC. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se valoró la distribución de la muestra mediante el test de nor-
malidad de Kolmogorov-Smirnov; la homogenidad de las varianzas 
se comprobó con el test de Levene y la esfericidad con el test 
de Mauchly. Para el análisis de la muestra se realizaron prue-
bas paramétricas, debido a la distribución normal de los datos. 
Mediante la realización de estadísticas descriptivas se obtuvieron 
los valores medios y la desviación típica de las diferentes varia-
bles. Para determinar las diferencias intragrupales e intergrupales, 
así como la interacción entre grupo y medida en las variables de 
imagen corporal, se utilizó un test ANOVA de dos factores (gru-
po y medición) con medidas repetidas en un factor (medición). 
Posteriormente se realizó un ajuste de Bonferroni para añadir las 
diferencias entre pares. También se calculó el tamaño del efecto, 
estableciéndolo en bajo (r = 0,1), moderado (r = 0,3), alto (r = 0,5) 
o muy alto (r = 0,7) (34). Se estableció un nivel de significación a 
priori de p < 0,05, corrigiéndose en el caso de hacer el ajuste de 
Bonferroni a p < 0,025. Todo el análisis se realizó con el paquete 
estadístico SPSS (versión 21.0, IBM, Estados Unidos).

RESULTADOS

Los resultados mostraron para el grupo de PS una reducción 
significativa de la insatisfacción con los glúteos, de la insatisfac-
ción con la imagen corporal, de su imagen percibida, del índice 
de distorsión, del índice de insatisfacción, de la imagen mental 
percibida, de la imagen afectiva percibida, del índice de insa-
tisfacción cognitiva y del índice de insatisfacción afectiva, con 
tamaños del efecto que fueron del moderado al alto y muy alto. 
En relación con el grupo de PA se demostró una disminución 
significativa de la insatisfacción con los muslos, la insatisfac-
ción con las caderas, la insatisfacción con la imagen corporal, el 
índice de insatisfacción, el índice de insatisfacción cognitiva y 
el índice de insatisfacción afectiva, con tamaños del efecto que 
fueron bajos, moderados y muy altos (Tabla I).

El análisis de la varianza con medidas repetidas en un fac-
tor (medición) mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre el entrenamiento con PS y PA, antes y después del progra-
ma, en la imagen mental percibida (F = 6,478; p = 0,015) y la 
imagen ideal (F = 5,578; p = 0,023), con un tamaño del efecto 
muy alto (Tabla II).

DISCUSIÓN

El objetivo del presente trabajo fue analizar la evolución de la 
imagen corporal en mujeres adultas que realizaron una actividad 
sistemática basada en el método Pilates. Las mujeres de la pre-
sente investigación mostraron valores más bajos en los diferentes 
índices de insatisfacción corporal tras la práctica de un programa 
de Pilates, no habiendo prácticamente diferencias entre que el 
mismo se basara en la realización de PS o PA. En esta misma 
línea, Loland (35) encontró que las mujeres adultas se perciben 
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con mejor apariencia física, nivel de condición física y salud, y 
están más satisfechas con las diferentes partes del cuerpo, cuan-
do realizan actividades físicas recreativas. En un estudio realizado 
con hombres y mujeres jóvenes, Williams y Cash (9) encontraron 
que seis semanas de entrenamiento de la fuerza son suficientes 

para mejorar la apariencia, la satisfacción corporal, la ansiedad 
ante la valoración del físico por la sociedad y la autoeficacia física. 
Un metaanálisis realizado con estudios de mujeres, en su mayoría 
adultas con sobrepeso u obesidad, encontró que la práctica del 
ejercicio físico de forma sistemática disminuía la preocupación 

Tabla I. Diferencias entre antes y después de la prueba (intragrupales)  
con respecto a la imagen corporal

Cuestionario Ítem Grupo
Pre-test 
(M ± DE)

Post-test 
(M ± DE)

Diferencia 
entre post- y 

pre-test 
p

IC 95 % (límite 
inferior; límite 

superior)
TE

EDI-3

Cintura
PS 1,44 ± 1,15 1,18 ± 1,05 -0,263 0,275 0,827; 1,804 0,22

PA 1,80 ± 1,34 1,53 ± 1,08 -0,269 0,193 1,255; 2,091 0,19

Muslos
PS 1,15 ± 1,32 0,86 ± 1,24 -0,289 0,080 0,476; 1,550 0,21

PA 1,50 ± 1,26 1,11 ± 1,12 -0,385 0,008 0,848; 1,767 0,29

Glúteos
PS 0,94 ± 1,07 0,65 ± 0,98 -0,289 0,037 0,412; 1,193 0,26

PA 1,15 ± 0,75 0,92 ± 0,79 -0,231 0,051 0,704; 1,372 0,29

Caderas
PS 0,92 ± 1,20 0,71 ± 1,15 -0,211 0,187 0,305; 1,326 0,17

PA 2,00 ± 1,11 1,46 ± 1,15 -0,538 0,000 1,294; 2,167 0,47

Insatisfacción con la 
imagen corporal

PS 9,84 ± 7,98 7,68 ± 7,88 -2,158 0,033 5,468; 12,058 0,26

PA 14,46 ± 7,25 11,62 ± 6,85 -2,846 0,002 10,222; 15,855 0,38

Gardner y cols. 
(1999)

Imagen percibida
PS 6,05 ± 2,22 4,58 ± 1,67 -1,474 0,002 4,476; 6,155 0,63

PA 6,85 ± 1,99 6,08 ± 2,24 -0,769 0,050 5,744; 7,179 0,38

Imagen ideal
PS 3,89 ± 1,44 3,68 ± 1,63 -0,211 0,590 3,129; 4,450 0,14

PA 4,31 ± 1,52 4,31 ± 1,93 -8,882 1,000 3,743; 4,873 0,00

Imagen real
PS 6,06 ± 2,52 5,79 ± 2,37 -0,263 0,211 4,839; 7,003 0,10

PA 7,69 ± 2,34 7,54 ± 2,31 -0,154 0,390 6,690; 8,541 0,06

Índice de distorsión
PS 0,00 ± 1,91 -1,21 ± 2,09 -1,211 0,007 -1,620; 0,409 0,61

PA -0,85 ± 2,14 -1,46 ± 3,01 -0,615 0,097 -2,021; -0,287 0,28

Índice de insatisfacción
PS 2,16 ± 1,86 0,89 ± 1,10 -1,263 0,000 1,007; 2,045 0,65

PA 2,54 ± 0,94 1,77 ± 1,27 -0,769 0,006 1,710: 2,598 0,79

Índice real-ideal
PS 2,16 ± 2,63 2,11 ± 2,74 -0,053 0,894 1,016; 3,247 0,02

PA 3,38 ± 2,31 3,23 ± 2,59 -0,154 0,649 2,354; 4,261 0,06

Thompson y Gray 
(1995)

Imagen mental 
percibida

PS 8,34 ± 2,16 6,81 ± 2,25 -1,526 0,001 6,577; 8,580 0,67

PA 9,00 ± 2,17 8,92 ± 2,72 -0,077 0,836 8,105; 9,818 0,04

Imagen afectiva 
percibida

PS 8,48 ± 2,10 6,71 ± 2,13 -1,774 0,000 6,584; 8,611 0,80

PA 9,61 ± 2,41 8,82 ± 2,67 -0,792 0,036 8,353; 10,086 0,32

Imagen ideal
PS 6,05 ± 1,81 5,26 ± 1,85 -0,789 0,080 4,917; 6,399 0,42

PA 5,80 ± 1,76 6,38 ± 2,01 0,577 0,132 5,462; 6,730 0,31

Índice de insatisfacción 
cognitiva

PS -2,28 ± 1,91 -1,55 ± 1,83 0,984 0,031 -2,670; -1,209 0,37

PA -3,19 ± 1,91 -2,53 ± 1,71 1,369 0,001 -3,748; -2,498 0,22

Índice de insatisfacción 
afectiva

PS -2,43 ± 1,79 -1,44 ± 1,92 0,737 0,039 -2,699; -1,143 0,52

PA -3,80 ± 1,86 -2,43 ± 1,82 0,654 0,033 -3,530; -2,200 0,71

Índice afectivo-mental
PS -0,25 ± 0,94 0,26 ± 1,00 -0,247 0,566 -0,323; 0,334 0,29

PA 0,53 ± 1,61 -0,10 ± 0,69 -0,715 0,057 -0,062; 0,500 0,41

PS: Pilates en suelo; PA: Pilates con aparatos; M: media; DE: desviación estándar; TE: tamaño del efecto.
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por la forma corporal y la insatisfacción con el tamaño del cuerpo, 
aumentando la satisfacción corporal (10). En otro estudio se com-
paró el efecto de un entrenamiento aeróbico y de fuerza en muje-
res jóvenes con problemas de imagen corporal. Se encontró que 
las mujeres presentaban una mejora de la ansiedad físico-social 
y de la evaluación de su aspecto físico, encontrándose el mayor 
cambio en las mujeres que habían realizado ejercicio aeróbico (36).  

En mujeres adultas sanas también se ha encontrado que un corto 
entrenamiento de ejercicio aeróbico disminuye los síntomas de 
depresión y mejora la imagen corporal gracias a un aumento de 
la autovaloración del aspecto y una mejor orientación de la apa-
riencia de la salud y de la enfermedad (11). Los resultados de 
todas estas investigaciones están en línea con los encontrados 
en la presente investigación. 

Tabla II. Diferencias entre grupos con respecto a los cambios de la imagen corporal  
entre antes y después de la prueba

Cuestionario Ítem Grupo
Diferencia entre 
medias: PS-PA

F p TE

EDI-3

Cintura
PS -0,26 ± 0,84

0,000 0,985 0,01
PA -0,27 ± 1,16

Muslos
PS -0,29 ± 0,67

0,200 0,657 0,13
PA -0,38 ± 0,73

Trasero
PS -0,29 ± 0,63

0,110 0,742 0,10
PA -0,23 ± 0,55

Caderas
PS -0,21 ± 0,56

2,523 0,120 0,48
PA -0,54 ± 0,76

Insatisfacción con la imagen corporal
PS -2,16 ± 3,34

0,284 0,597 0,16
PA -2,85 ± 4,85

Gardner y cols. (1999)

Imagen percibida
PS -1,47 ± 1,81

1,434 0,238 0,36
PA -0,77 ± 2,05

Imagen ideal
PS -0,21 ± 1,62

0,170 0,682 0,12
PA 0,00 ± 1,74

Imagen real
PS -0,26 ± 0,81

0,161 0,690 0,12
PA -0,15 ± 0,97

Índice de distorsión
PS -1,21 ± 1,36

1,135 0,293 0,32
PA -0,62 ± 2,14

Índice de insatisfacción
PS -1,26 ± 1,52

1,471 0,232 0,36
PA -0,77 ± 1,21

Índice real-ideal
PS -0,05 ± 1,54

0,038 0,846 0,06
PA -0,15 ± 1,83

Thompson y Gray (1995)

Imagen mental percibida
PS -1,53 ± 1,30

6,478 0,015 0,77
PA -0,08 ± 2,22

Imagen afectiva percibida
PS -1,77 ± 1,81

3,044 0,088 0,53
PA -0,79 ± 1,90

Imagen ideal
PS -0,79 ± 1,69

5,578 0,023 0,71
PA 0,58 ± 2,07

Índice de insatisfacción cognitiva
PS 0,74 ± 1,63

0,440 0,551 0,06
PA 0,65 ± 1,42

Índice de insatisfacción afectiva
PS 0,98 ± 2,13

0,033 0,856 0,20
PA 1,37 ± 1,75

Índice afectivo-mental
PS -0,25 ± 1,65

0,693 0,410 0,25
PA -0,72 ± 2,00

PS: Pilates en suelo; PA: Pilates con aparatos; M: media; DE: desviación estándar; TE: tamaño del efecto.
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La disminución de la insatisfacción corporal de las partici-
pantes podría deberse a diferentes factores. Por un lado, podría 
ser que la práctica sistemática de Pilates genere adaptaciones 
de la composición corporal y las variables de proporcionalidad 
relacionadas con la obesidad que van en consonancia con el 
ideal estético (25,26), y que por ello aumente la satisfacción de 
la imagen corporal de las participantes. No en vano, basándose 
en hallazgos previos, las mujeres adultas, por lo general, quieren 
tener menos grasa y más desarrollo muscular del que tienen 
(37), relacionándose estos cambios con una disminución de la 
insatisfacción corporal (6). 

Una segunda explicación podría ser que hay una relación entre 
la insatisfacción corporal y algunos parámetros psicológicos y 
sociales muy directamente relacionados con la imagen corporal, 
tales como la autoestima o el sentimiento de competencia física 
(19). En este sentido, pese a que no se han encontrado estudios 
previos que hayan analizado la influencia de la práctica siste-
mática de Pilates, ya sea de PS o PA, sobre la imagen corporal, 
algunas investigaciones han señalado que la práctica de Pilates 
produce mejoras en la autopercepción del componente físico y 
mental, la percepción de la apreciación por los otros, el estado de 
ánimo, la autoeficacia, la autoconfianza, el optimismo, la vitalidad, 
la funcionalidad o la satisfacción de vida, entre otros (16-18).

Un aspecto novedoso de la presente investigación es el análisis 
de los efectos de la realización sistemática de Pilates sobre la 
imagen que tienen las mujeres de las diferentes partes de su 
cuerpo. A este respecto, lo relevante es que las participantes 
mostraron una mejor valoración de los glúteos, los muslos o las 
caderas tras los programas de intervención. No se han encontrado 
investigaciones previas que hayan analizado los efectos de la 
práctica sistemática de ejercicio físico sobre la autoevaluación 
de las diferentes partes del cuerpo. No obstante, estudios previos 
han señalado que aquellas zonas corporales donde más insatis-
facción muestran las mujeres son el tronco y las extremidades 
inferiores (38). Por tanto, es destacable que las mujeres hayan 
mostrado más cambios en la insatisfacción con las zonas más 
problemáticas para ellas, lo que podría tener un efecto muy posi-
tivo sobre la reducción de su insatisfacción general, tal y como 
se ha encontrado en el presente estudio.

Al analizar la causa por la que se produjo una disminución 
de la insatisfacción cognitiva y afectiva tras las intervenciones, 
se encuentra que las mujeres marcaron en el post-test siluetas 
más delgadas para su imagen afectiva y mental, habiendo en la 
mayoría de los casos diferencias significativas con respecto al 
pre-test. Es especialmente destacable el descenso de la imagen 
mental percibida del grupo de PS, hallándose diferencias signi-
ficativas con respecto al grupo de PA, lo que podría deberse a 
que en la modalidad de PS se utiliza de manera muy frecuente 
el espejo como herramienta con la que obtener feedback sobre 
la ejecución (24), lo que podría influir en que las practicantes 
ajustaran mejor su imagen percibida a la realidad (39). Con base 
en estos resultados, cabe destacar que, tras los programas de 
PS o PA, las mujeres no solo saben que están más cerca de su 
ideal de belleza, sino que también se sienten así. Esto podría ir 
entrelazado con las mejoras psicológicas que estudios previos 

han apuntado que se podrían producir con la práctica sistemática 
de Pilates (16,18). En cambio, la imagen ideal no cambió tras los 
programas de intervención, tal y como se podía esperar basándo-
se en lo expuesto en estudios previos que fijan la interiorización 
de la imagen ideal en los primeros años de infancia (40), si bien 
evolucionó en la misma dirección que la imagen percibida. 

No en vano, a pesar de que tras la intervención disminuyó la insa-
tisfacción corporal de las participantes, cabe destacar que, en todas 
las mediciones, las mujeres querían estar más delgadas de cómo 
creían, sentían o pensaban que eran. Esta tendencia se produjo en 
ambas intervenciones y en todos los momentos de medición, si bien 
tras las intervenciones las participantes se encontraban más satis-
fechas con su imagen corporal. Estudios previos han encontrado 
la misma tendencia, añadiendo que las mujeres adultas desearían 
tener un peso inferior para llegar a su peso ideal y así adecuar su 
cuerpo a sus aspiraciones, presentando altos índices de insatisfac-
ción con su imagen corporal y su peso, a pesar de que en una gran 
mayoría presentaban pesos normales (5,6).

El diseño de esta investigación presenta varias limitaciones. En 
primer lugar, no se contó con un grupo de control de mujeres que 
no practicaran Pilates. En segundo lugar, el hecho de que los test 
para evaluar la imagen corporal fueran autocompletados podría 
generar cierto sesgo en los resultados. Una tercera limitación fue 
la heterogeneidad de la muestra y su tamaño reducido. Futuras 
investigaciones podrían replicar este estudio incluyendo un mayor 
número de participantes. Además, sería interesante analizar, en 
futuros estudios, el efecto de la práctica sistemática de Pilates 
sobre la imagen corporal en hombres adultos o en otras etapas 
donde haya una gran preocupación por la imagen corporal, como 
la adolescencia.

En conclusión, la práctica sistemática de PS o PA mejora en 
general la imagen corporal en mujeres adultas y, en particular, 
la autoevaluación de determinadas partes del cuerpo como los 
glúteos, los muslos o las caderas, reduciéndose el grado de insa-
tisfacción corporal sin que existan grandes diferencias en la evo-
lución de estas variables en función de la modalidad de método 
Pilates practicada de las mismas. Por tanto, el método Pilates se 
podría utilizar en el ámbito clínico para mejorar la imagen corporal 
de aquellas poblaciones más sensibles a padecer TCA o como 
posible intervención de ejercicio físico en pacientes con TCA.
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