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Resumen

El propdsito de este trabajo fue analizar las relaciones existentes entre diferentes variables de la con-
dicion fisica y el porcentaje de masa grasa con la percepcidon de salud. Los participantes en el estudio
fueron 264 adolescentes de la ciudad de Malaga (Espafia), en edades comprendidas entre los 14 y 16
afios (M=15.05; DT= 0.78). Se midi6 el porcentaje de masa grasa corporal, mediante bioimpedancia
eléctrica, y el consumo de oxigeno maximo, de forma indirecta, a través del test de Course Navette.
Ademas, se estimo el tiempo en recorrer 50 metros lisos y la distancia alcanzada mediante salto hori-
zontal. Por otro lado, se utilizé el General Health Questionaire (GHQ-28) para evaluar la percepcidon de
salud. Los analisis de correlacidon y regresion lineal efectuados pusieron de manifiesto relaciones entre
las variables de condicion fisica y el porcentaje de masa grasa con las medidas del GHQ-28, salvo en
el factor depresion grave. En concreto, el consumo maximo de oxigeno predijo negativamente los fac-
tores sintomas somaticos y ansiedad e insomnio. A su vez, el porcentaje de grasa corporal predijo
positivamente estos dos factores.
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Abstract

The aim of this study was to analyse the relationship between several variables of physical fitness, as
well as the body fat percentage, and self-rated health. The participants in the study were 264 teenagers
from the city of Malaga (Spain), whose age ranged between 14 and 16 years old (M=15.05; SD= 0.78).
The body fat percentage was measured by means of a bioelectrical impedance analysis and the Course-
Navette test was used to assess the maximal oxygen consumption. Moreover, other measured variables
were the time to run 50 metres and the distance jumped horizontally. The General Health Questionaire
(GHQ-28) was used to evaluate the self-rated health. The linear regression and correlation analysis high-
lighting that the variables physical fitness and body fat percentage were associated with GHQ-28 subs-
cales scores except severe depression. In particular, the maximal oxygen consumption predicted nega-
tively somatic symptoms and anxiety and insomnia factors. In addition, the body fat percentage predic-
ted positively these factors.
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Introduccion

| incremento de las conductas sedentarias, como ver la television o el uso de internet, asi

como la evasion de tareas que impliquen esfuerzo fisico, representan uno de los grandes
problemas que caracterizan a las actuales sociedades desarrolladas (Moral-Garcia, Redecillas-
Peir6, y Martinez-Lopez, 2012; Ramos, Rivera, Moreno, y Jiménez-Iglesias, 2012). Esta
situacion genera una gran preocupacion, dado el conocimiento existente del impacto positivo que
tienen los estilos de vida activos sobre la salud, tanto a nivel fisico como psicolégico y social
(Blacklock, Rhodes, y Brown, 2007; Martinez-Lopez, Lozano, Zagalaz, y Romero, 2009;
Pontifex y col., 2011; Ekelund y col., 2012). Ademas, este fenémeno eleva su nivel de alarma en
la adolescencia, pues se trata de una etapa critica para el desarrollo del ser humano y en la que se
asientan gran parte de los habitos futuros (Buhring, Oliva, y Bravo, 2009; Garcia y Carrasco,
2002; Twisk, Kemper, y Van Mechelen, 2000).

Uno de los principales efectos de los estilos de vida poco activos es la tendencia a desarrollar una
composicion corporal poco saludable, aumentando los indices de obesidad y baja condicion
fisica (Hall-Lopez, Ochoa-Martinez, y Alarcon-Meza, 2012; Zamora y Laclé, 2012). Hay
evidencias que han asociado un perfil de masa grasa mas saludable a una mejor salud de la
espalda, valoraciones més positivas de la calidad de la vida o del autoconcepto, asi como menor
nimero de problemas de adaptacion social (Crocker, Sabiston, Kowalski, McDonough, y
Kowalski, 2006; Padilla-Moledo y col., 2012; Rodriguez-Hernandez, De la Cruz-Sanchez, Feu, y
Martinez-Santos, 2011; Ruiz y col., 2009). Ademads, se ha observado que aquellas personas que
no se sitian dentro de un perfil saludable tienen mdas riesgo de contraer enfermedades que
afecten a su salud cardiovascular, por alteracion en los niveles de colesterol, triglicéridos o
presion arterial (Faria, Franceschini, Peluzio, Sant’Ana, y Priore, 2009; Fet, Fet, y Marchini,
2009; Rojas-Gabulli, Nufiez, Del Aguila, Bricefo, y Valenzuela, 2010).

Diversos investigadores han sefialado que al analizar cuestiones relacionadas con la practica
fisica y la salud, existe la necesidad de evaluar aspectos como la condicion fisica. De esta
manera, se puede tener una perspectiva mas aproximada del estado fisico de la persona evaluada
y obtener una valoracidbn mas precisa de las asociaciones existentes. La actividad fisica no
siempre explica porcentajes altos en la variabilidad de la condicion fisica, ya sea por factores
derivados del tipo de practica llevada a cabo o por el impacto que el ejercicio fisico puede tener
sobre cada organismo (Dencker y col.,, 2006; Martinez-Vizcaino y Séanchez-Lopez, 2008;
Ramirez-Lechuga, Femia, Sdnchez-Mufoz, y Zabala, 2011). En este sentido, son numerosos los
trabajos que han asociado, en la adolescencia, una mejor condicion fisica con menor riesgo de
patologias cardiacas, mayor rendimiento cognitivo o evaluaciones mads positivas de la
autoeficacia o el autoconcepto (Chaddock y col., 2012; Dunton, Schneider, Graham, y Cooper,
2006; Martins y col., 2010; Vedul-Kjelsds, Sigmundsson, Stensdotter, y Haga, 2011).

Una de las variables que se han relacionado con la practica de actividad fisica regular es la
autopercepcion de salud, lo que se ha puesto de manifiesto en diferentes trabajos (Jiménez,
Martinez, Miro, y Séanchez, 2008; Romero, Carrasco, Saiudo, y Chacén, 2010; Serrano y Boix,
2012). Ademas, es una de las variables que mas se ha utilizado en los ultimos afos en
investigaciones epidemiologicas y relacionadas con los estilos de vida, siendo relevante su
capacidad para ser un buen predictor del indice de mortalidad y morbilidad (Ballis, Segall, y
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Chipperfield, 2003; Gander, Lee, Sui, Hébert, y Hooker, 2011). Este constructo tiene una gran
relevancia para el ser humano, al considerarse un adecuado indicador de bienestar subjetivo.
Ademas, su interpretacion negativa, asi como las limitaciones que esto puede ocasionar, estan
asociadas a una peor evaluacion de otras variables psicosociales que influyen en la propia
satisfaccion con la vida (Esnaola, Infante, Rodriguez, y Goiii, 2011; Needham y Crosnoe, 2005;
Vivaldi y Barra, 2012). En la adolescencia, esta circunstancia hay que valorarla
convenientemente, dada la repercusion que puede originar en los procesos de adaptacion y
desarrollo, influyendo en el crecimiento personal (Abellan, 2003; Moyano y Ramos, 2007;
Huebner, 2004).

Sin embargo, aunque existen algunos trabajos, no se ha estudiado en demasiadas ocasiones las
relaciones entre condicion fisica y composicion corporal con la autopercepcion de salud. Como
ejemplo, en poblaciones de edad similar, Mota y col. (2012) analizaron a un grupo de
adolescentes portuguesas, observando que la capacidad cardiorrespiratoria y el indice de masa
corporal estaban relacionados positivamente con la percepcion del estado de salud. En esta linea,
Page y col. (2009) realizaron un estudio, con adolescentes de diversos paises europeos,
seflalando que aquellos que tenian sobrepeso mostraban una peor valoraciéon de su salud.
Asimismo, los que realizaban ejercicios fisicos de fortalecimiento muscular manifestaban una
evaluacion de la misma mas adecuada. También, Vingilis, Wade, y Seeley (2002), tras analizar a
una muestra de adolescentes canadienses, encontraron resultados que indicaban la presencia de
diferencias obtenidas en salud percibida en funcion del indice de masa corporal, siendo mas
positiva para aquellos que tenian menor peso corporal.

Se pueden encontrar, en otras investigaciones, datos similares que indican la presencia de este
fenémeno en poblaciones de diferentes caracteristicas. Por ejemplo, Gander y col. (2011)
analizaron a un grupo de estadounidenses, con edades comprendidas entre los 20 y 84 afios,
encontrando que el indice de masa corporal y la capacidad cardiorrespiratoria estaban
relacionados positivamente con la percepcion de salud. Por otro lado, Shirom, Toker, Berliner,
Shapira, y Melamed (2008) realizaron un estudio con adultos de la ciudad de Tel Aviv,
observando que a mejor resultados obtenidos en un test incremental sobre tapiz rodante, las
asociaciones eran mas positivas con la autopercepcion de salud. A su vez, un estudio efectuado
por Cotter y Lachman (2010), sobre un grupo de adultos estadounidenses con edades entre los 24
y 75 afios, puso de manifiesto que la grasa corporal estaba relacionada con la percepcion del
estado de salud, en concreto con su dimension fisica.

En funcion de los antecedentes descritos, y observando la necesidad de profundizar en estos
aspectos dado el escaso numero de estudios que los abordan, el propdsito de esta investigacion
fue analizar la relacion entre la condicion fisica y la composicion corporal con la autopercepcion
del estado de salud en una muestra de adolescentes. Las hipotesis que dieron lugar al trabajo
fueron que existian relaciones entre la condicion fisica, asi como la composicion corporal, con la
autopercepcion de salud, y que las primeras serian predictoras optimas del estado de salud
percibida en una muestra de adolescentes.
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Método

Muestra

Los participantes de este estudio han sido 264 adolescentes de la ciudad de Malaga (Espaifia),
pertenecientes a los cursos de 3° y 4° de ESO. De ellos, el 49.24% eran chicos (n = 130) y el
50.76% chicas (n = 134), con edades comprendidas entre los 14 y 16 afios (M = 15.05; DT =
0.78). Los estudiantes participantes no presentaban problemas fisicos o psicoldgicos resenables.
El muestreo fue polietdpico y por conglomerados de los centros educativos de la ciudad de
Malaga. En una primera etapa se escogieron siete centros de la ciudad de Maélaga, en una
segunda etapa, de las 24 unidades disponibles de 3° y 4° de ESO se seleccionaron 18 de ellas, y
en una tercera etapa se escogio al 60% del alumnado, equilibrando la muestra en funcion del
género.

Instrumentos

a) Evaluacion de la percepcién de salud. Se ha utilizado el Cuestionario de Salud General en su
version de 28 items (GHQ-28; General Health Questionnaire - Goldberg, 1972, 1978; Goldberg
y Hillier, 1979) y adaptacion espafiola (Goldberg y Williams, 1996; Lobo; Pérez-Echeverria, y
Artal, 1986). Este cuestionario fue disefiado inicialmente para detectar trastornos psiquicos en un
ambito comunitario y en medios clinicos no psiquiatricos, y se centra en los componentes
psicologicos que identifican una salud negativa. Se ha utilizado la version de 28 items, aunque
existen otras como las de 12, 30 o 60 (Godoy-Izquierdo, Godoy, Lopez-Torrecillas, y Sanchez-
Barrera, 2002). Hay cuatro posibles respuestas para cada item y diversos sistemas de puntuacion.
En este trabajo se ha utilizado la puntuacién Likert simple, en la que 0 significa ausencia de
problemas de salud y 3 indica la presencia de ellos. Los items de este cuestionario se dividen en
cuatro factores: sintomas somadticos (e.g.,;/Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?),
ansiedad e insomnio (e.g., ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?),
disfuncion social (e.g., ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?)y depresion
grave (e..g, /;Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?). Los andlisis de fiabilidad realizados en este estudio indican una consistencia
interna adecuada (Alfa de Cronbach) para las diferentes subescalas (sintomas somdticos, o=
0.71; ansiedad e insomnio, o= 0.80; disfuncion social, o= 0.72; depresion grave, a= 0.77).

b) Evaluacién de la condicién fisica. Se han utilizado dos pruebas de la bateria EUROFIT
(1993), como el test de Course Navette, para calcular de forma indirecta el consumo maximo de
oxigeno (VO2max), y el test de salto horizontal para valorar la fuerza explosiva en el miembro
inferior. Ademas, se han realizado la carrera de 50 metros lisos para evaluar la velocidad
(Martinez, 2011). El test de Course Navette consiste en un test incremental de ida y vuelta, sobre
una distancia de 20 metros, con un aumento de la velocidad de 0.5 km cada minuto, partiendo de
una velocidad inicial de 8.5 km/h. Para el célculo del consumo de oxigeno se aplicé la formula
VO2max= 31.025+3.238V-3.248E+0.1536VE (siendo V la velocidad alcanzada en la ultima
etapa completada y £ la edad del participante). El salto horizontal se efectudé con los dos pies
juntos y permitiendo el balanceo previo sin levantar los pies del suelo. La carrera se realizo
partiendo de una situacion estatica, atendiendo a un estimulo visual y sonoro (bajada de brazo y
silbido) para iniciar la prueba.
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c) Composicién corporal. Se ha empleado un bioimpedanciometro (Tanita® Body Composition
Monitor modelo BC-543) para medir el porcentaje de masa grasa. El modelo utilizado, que posee
electrodos en 4 puntos de contacto para la planta del pie, es un aparato funcional que mediante
sefial de baja frecuencia permite medidas instantdneas de porcentaje de agua y grasa corporal,
peso dseo, masa muscular, indice metabolico basal o masa muscular, entre otros.

Procedimiento

Se solicitd el consentimiento informado a los padres de los alumnos, indicando que los datos
serian anonimos y la participacion voluntaria. Ademads, la investigacion se aprobd por la
direccion del centro, respetando, en todo caso, los principios de la Declaracion de Helsinki. En
clase de Educacion Fisica se evalud la condicion fisica y se tomaron medidas de composicion
corporal. El tiempo necesario para evaluar a cada participante fue de 30 minutos, salvo para el
test de Course Navette, que se efectudé en grupos de 15, con un tiempo medio de 15 minutos.
Para que los resultados obtenidos con la Tanita® BC-543 fueran fiables y tuvieran un minimo
margen de error, se tuvo en cuenta una serie de pautas y recomendaciones, como las propuestas
por George, Fisher, y Vehrs (2007) para la estimacion de la composicion corporal. El protocolo a
seguir fue: evitar ejercicios agotadores el dia anterior, no alterar significativamente la
alimentacion el dia previo a la prueba, vestir ropa comoda, controlar la toma de medicamentos
que puedan alterar los niveles de agua corporal y no retener liquidos. Por otro lado, el
cuestionario GHQ-28 se cumplimenté de forma colectiva, dado que es auto-administrable,
siendo explicado adecuadamente y estando presente un colaborador para resolver posibles dudas.

Analisis de los datos

Se han realizado analisis descriptivos e inferenciales. Para analizar las correlaciones entre la
percepcion de salud, la condicion fisica y la composicion corporal se ha utilizado el coeficiente
bivariado de Pearson. La capacidad predictiva de la condicion fisica y el porcentaje de masa
grasa sobre la autopercepcion de salud se ha evaluado mediante analisis de regresion lineal
(pasos sucesivos). Para el procesamiento estadistico de los datos se ha usado el programa
informatizado SPSS en su version 20.0.

Resultados

Andlisis descriptivo y de correlacion

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables estudiadas. Como se puede
observar, las puntuaciones medias obtenidas en el Cuestionario de Salud General se situaron
entre 0 y 1, obteniendo la valoracion més elevada la determinada por el factor disfuncion social y
la mas baja la correspondiente a depresion grave.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Minimo | Maximo | Media | DT | Asimetria | Curtosis
Porcentaje de masa grasa (%) 7.20 42.20 20.05 | 8.62 0.42 -0.80
VO2max (ml-kg " -min™) 2659 | 5712 | 43.19 | 791 -0.06 -0.87
Tiempo en recorrer 50 m (s) 6.69 11.08 8.30 0.97 0.59 -0.18
Salto horizontal (cm) 85.00 | 249.00 | 168.03 | 37.51 0.24 -0.77
GHQ-28 (Sintomas somaticos) 0.00 2.00 0.63 0.39 0.72 0.04
GHQ-28 (Ansiedad e insomnio) 0.00 2.29 0.70 0.54 0.44 -0.87
GHQ-28 (Disfuncion social) 0.00 1.71 0.84 0.33 0.09 -0.18
GHQ-28 (Depresion grave) 0.00 1.29 0.31 0.26 0.91 0.34

VO2max= consumo mdximo de oxigeno

Los andlisis de correlacion efectuados indicaron la existencia de relaciones entre las medidas del
porcentaje de masa grasa y de la condicion fisica con los diferentes factores del GHQ-28 (tabla
2). Las mas elevadas se establecieron con las subescalas referidas a los sintomas somdaticos y a la
ansiedad e insomnio, siendo las mas significativas aquellas que se produjeron entre el consumo
de oxigeno mdximo y las subescalas sintomas somaticos (r264 = -0.40; p< 0.001) y ansiedad e
insomnio (ry64=-0.46; p< 0.001), siendo correlaciones de nivel moderado segun Cohen (1988).

Tabla 2. Nivel de correlacion (Pearson)

GHQ-28
Sintomas Ansiedad e | Disfuncion Depresion
somaticos insomnio social grave
Porcentaje de masa grasa (0.39%** 0.37*** 0.21%** 0.06
Consumo de oxigeno maximo -0.40%** -0.46%** -0.16%* 0.04
Tiempo en recorrer 50 m (.35%** 0.26%** 0.03 -0.01
Salto horizontal -0 3] %** -(.20%** -0.06 0.07

* p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001

Andlisis de regresion lineal

En la tabla 3 se muestran los analisis de regresion lineal efectuados (utilizando la técnica de
pasos sucesivos), salvo para la subescala depresion grave por no ofrecer resultados. Los analisis
efectuados para la subescalas sintomas somadticos y ansiedad e insomnio no incluyeron las
variables salto horizontal y tiempo en recorrer 50 metros, por falta de significacion (p< 0.05). El
analisis sobre disfuncion social excluyo, por falta de significacion (p< 0.05), al consumo de
oxigeno mdximo, tiempo en recorrer 50 metros 'y salto horizontal.

Los resultados indicaron que se cumplian los supuestos para que los analisis fueran aceptables,
como el de linealidad en la relacion entre variables predictoras y criterio, asi como la
homocedasticidad y distribucién normal de los residuos, cuyo valor medio es 0 y la desviacion
tipica practicamente 1 (0.996). Ademads, los valores de Durbin-Watson fueron adecuados, dado
que se encontraban en un rango entre 1.91 y 2.01. Pardo y Ruiz (2005) consideran que cuando el
estadistico se encuentra entre 1.5 y 2.5 se puede asumir que los residuos son independientes,
cumpliéndose el supuesto de independencia de las variables independientes con respecto a la
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dependiente. Por otro lado, los estadisticos de colinealidad indicaron valores aceptables de
inflacion de la varianza (entre 1.00 - 1.68) y del indice de Tolerancia (entre 0.60 - 1.00) (Hair,
Anderson, Tatham, y Black, 1999).

Tabla 3. Analisis de regresion lineal (pasos sucesivos)

Variable Variables

dependiente predictoras Beta R’ t T FIV | D-W
Sintomas 0.19 1.96
somaticos VO2max -0.247 -3.44%%% 1 0.60 1.68

Masa grasa 0.240 3.33%%* 0.60 1.68
Ansiedad e 0.21 1.91
insomnio VO2max -0.365 -5.16%%*% 1 0.60 1.68

Masa grasa 0.143 2.02%* 0.60 1.68
Disfuncion 0.05 1.99
social Masa grasa 0.214 3.54%*x* 1.00 1.00

* p< 0.05; ** p< 0.01; *** p< 0.001
VO2max= consumo mdximo de oxigeno, D-W= Durbin-Watson, T= tolerancia; FIV= factor inflacion de la
varianza

Tal y como se puede observar en la tabla 3, los andlisis, que siguen el método de pasos
sucesivos, indicaron que el consumo de oxigeno mdximo y el porcentaje de masa grasa
predijeron las puntuaciones de las subescalas sintomas somdticos (R= 0.44; R’ corregida= 0.19;
F=31.37; p< 0.001) y ansiedad e insomnio (R= 0.47; R’ corregida= 0.21; F= 36.85; p< 0.001).
A su vez, la variable porcentaje de masa grasa predijo las puntuaciones de la subescala
disfuncion social, aunque con un porcentaje de explicacion de la varianza menor (R= 0.21; R’
corregida= 0.05; F=11.12; p<0.001).

Discusion y conclusiones

Este trabajo pretendia analizar si la condicion fisica y el porcentaje de masa grasa estaban
relacionados con la percepcion de salud en una muestra de adolescentes. Los andlisis de
correlaciéon y regresion lineal efectuados indicaron que existia una relacion entre dichas
variables, y que la composicion corporal y condicion fisica predecian la autopercepcion de salud,
confirméandose las hipotesis que se habian planteado. Estos resultados tienen especial relevancia
al obtenerse sobre una muestra de adolescentes, pues se trata de una edad en la que se producen
numerosos cambios que pueden afectar a su bienestar. Profundizar en los aspectos que estan
relacionados con la percepcion de salud puede ayudar a ofrecer herramientas a los adolescentes
para que tengan un desarrollo mas equilibrado y adecuado. Ademas, son afios fundamentales
para el futuro, dado que se consolida la identidad individual y social (Esnaola, 2005; Laca,
Verdugo, y Guzman, 2005; Pesa, Syre, y Jones, 2000).
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Como se ha podido observar, tras el andlisis de las medidas descriptivas, las caracteristicas de la
muestra utilizada se situaron cerca de las obtenidas en estudios anteriores. Por ejemplo, las
puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Salud General se aproximaron a las establecidas
por estudios como los de Lopez-Castedo y Dominguez (2010) en poblacion de edad similar. A su
vez, los porcentajes de masa grasa, asi como las medidas de condicion fisica se ajustaron, en
general, a los valores medios considerados para poblacion adolescente observados en otros
trabajos (Moreno y col., 2006; Ortega y col., 2011).

Tal y como se puede apreciar, los resultados obtenidos se encontraron en consonancia con
aquellas investigaciones que pusieron de manifiesto asociaciones positivas entre la condicion
fisica y el porcentaje de masa grasa con la percepcion del estado de salud. Asimismo, se han
reproducido los resultados encontrados en la mayoria de esos trabajos, que habian puesto de
manifiesto la importancia de la capacidad aerdbica y la composicion corporal como principales
factores relacionadas con la percepcion de salud o predictoras de ella (Mota y col., 2012; Page y
col., 2009; Vingilis y col., 2002). Estos factores también han aparecido asociados positivamente,
en otros trabajos, con percepciones tan relevantes en el desarrollo adolescente como el
autoconcepto o la autoeficacia (Crocker y col., 2006; Dunton, Schneider, y Cooper, 2007; Velez,
Golem, y Arent, 2010). Por ello, habra que prestarle la atencién suficiente y seguir
profundizando en estas relaciones dada la importancia que se deduce de dichos resultados.

Se ha observado en algunos trabajos que las dos variables que mas relevancia han tenido en la
prediccion de la percepcion del estado de salud, capacidad aerdbica y porcentaje de masa grasa,
han interaccionado entre si influyendo en las valoraciones manifestadas sobre la salud percibida.
En concreto, Mota y col. (2012) sugirieron que las asociaciones positivas entre el indice de masa
corporal y la percepcion de salud estaban mediatizadas por la capacidad cardiorrespiratoria que
presente la persona. Este tipo de efectos son muy interesantes para tener una vision mas concreta
del fenomeno estudiado. Por lo tanto, seria adecuado estudiarlo en posteriores trabajos, con la
finalidad de profundizar en el conocimiento del impacto que tiene este tipo de factores sobre los
adolescentes.

Una de las razones por las que la condicion fisica y la composicion corporal pueden generar
diferencias en la percepcion de salud es la imagen corporal percibida, siendo un factor muy
influyente en los adolescentes de un conjunto extenso de sociedades (Carraro, Scarpa, y Ventura,
2010; Mancilla, Vazquez, Mancilla-Diaz, Amaya, y Alvarez, 2012). De hecho, diversos estudios
realizados sobre muestras similares han sefialado la importancia que tiene la imagen corporal
sobre la percepcion del estado de salud (Mazur, Dzielska, Kototo, y Matkowska-Szkutnik, 2010;
Meland, Haugland, y Breidablik, 2007; Urrutia, Azpillaga, Luis de Cos, y Mufioz, 2010). No
obstante, es necesario tener en cuenta la importancia que tiene la cultura y los estereotipos
sociales sobre la percepcion de la imagen corporal. De esta manera, habria que valorar
especificamente este fenomeno si se hicieran estudios con poblacion de caracteristicas culturales
diferentes.

Este trabajo ha evaluado el porcentaje de masa grasa mediante impedancia eléctrica, no siendo
habitual emplear este tipo de herramientas, ya que se suele utilizar el indice de masa corporal
como indicador de la composicién corporal. Seria recomendable usar medidas més especificas
cuando se valoren aspectos relacionados con la salud, dado que este tipo de variables parecen
estar asociadas de una forma mas directa a la cantidad de grasa corporal que a la relacion entre la
altura y el peso (Martinez-Lopez, Redecillas-Peird, y Moral-Garcia, 2011). Ademas, se ha
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observado en algunas investigaciones que la correlacion entre ambos factores no siempre ha
ofrecido una conexidon muy clara. De hecho, Hoyo-Lora y Safiudo-Corrales (2007) obtuvieron,
en una investigacion efectuada con adolescentes espafioles, que dicha asociacion habia que
contemplarla con precaucion por las diferencias que pueden existir entre ellas.

Este estudio ha medido la condicion fisica mediante pruebas fisicas estandarizadas en vez de
evaluar el nivel de actividad a través de cuestionarios. La mayoria de los trabajos analizan la
practica fisica realizada, pero seria conveniente aportar informacion sobre el estado fisico, dado
que diversos factores pueden determinar la existencia de una mejor o peor condicion fisica ante
la misma carga de trabajo. Es dificil controlar el estimulo soportado por las personas que realizan
actividad fisica aunque se recoja informacion sobre la frecuencia, tipo e intensidad de la practica
realizada. Por lo tanto, hay que buscar métodos mas fiables cuando analizamos estos aspectos en
el area de la salud (Ramirez-Lechuga y col., 2011). En este sentido, seria interesante seguir
profundizando conjuntamente en estos factores, determinando las diferencias entre ambas
evaluaciones y obteniendo datos que indiquen las medidas més fiables para valorar este tipo de
relaciones.

Respecto a las limitaciones del presente trabajo, tal y como sucede en la mayoria de los trabajos
de tipo transversal, seria interesante realizar estudios con disefios longitudinales que puedan
ofrecer una perspectiva mas amplia de los cambios producidos en la adolescencia. Ademas, se
podrian haber utilizado medidas mas fiables para el célculo del consumo de oxigeno maximo.
Sin embargo, no se disponian de los recursos necesarios para llevarlo a cabo. Por otro lado, en
futuras investigaciones, seria interesante incorporar medidas de frecuencia y tipo de actividad
fisica realizada, para observar si realmente se puede prescindir del analisis de la condicion fisica,
o si es esencial contemplar esta variable para este tipo de estudios.

En base a los resultados obtenidos, se puede decir que la condicidn fisica y el porcentaje de masa
grasa han estado relacionados con la percepcion del estado de salud, prediciendo
significativamente varias de las dimensiones analizadas. En concreto, los factores sintomas
somaticos y ansiedad e insomnio, son las medidas que fueron mejor explicadas. Ademas, el
consumo de oxigeno maximo, evaluado de forma indirecta, asi como el porcentaje de masa grasa
fueron los predictores mas relevantes.
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