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La concepcién unidimensional y global
del autoconcepto, predominante durante
décadas, dej6 paso desde mediados de los
afios setenta del pasado siglo a una concep-
ci6n multidimensional y jerarquica del mismo
(Esnaola, Gofii y Madariaga, 2008). El auto-
concepto fisico figura habitualmente como
uno de los dominios del autoconcepto y ha
estado usualmente representado por los
subdominios de apariencia fisica y habilidad
fisica (Marsh y Shavelson, 1985). Sin
embargo, otros autores (Fox y Corbin, 1989),
sefialan que el autoconcepto fisico esta com-
puesto por los subdominios de competencia
deportiva, condicion fisica, atractivo fisico y
fuerza.

En los dltimos afios el interés por la
apariencia y la imagen corporal ha alcanzado
proporciones sin precedentes, conduciendo
la obsesién por el cuerpo perfecto a una
tiranfa de la belleza (Gervilla, 2002). Y esto
no es lo peor, sino que ademas la belleza
exterior no sélo se ve como sinénimo de
éxito, felicidad, etc. sino que es destacable
porque se suele asociar a la salud, y por tanto
la obesidad es de poca salud (Raich, 2000).
Cada vez se da una mayor importancia a la
valoracién que los individuos hacen sobre su
estado de salud, y se entiende como un buen
predictor del estado de salud real (Castro,
Espinosa, Rodriguez y Santos, 2007). Estu-
dios con poblacién adulta han demostrado
que la percepcion de la salud puede predecir
la mortalidad y el uso de los servicios
sanitarios (Larsson, Hemmingsson, Allebeck
y Lundberg, 2002; Manderbacka 1998), y des -
taca el nimero creciente de estudios que
analizan el estado de salud autopercibido. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la salud como “... un estado de com-
pleto bienestar fisico, psicolégico y social y
no meramente la ausencia de enfermedad”
(OMS, 1948, p. 100). Si bien es cierto que
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una gran obesidad favorece enfermedades y
algunas de ellas graves, lo contrario no es
cierto: cuanto mas delgado mds saludable, ni
mucho menos. La grasa acumulada en torno
a organos vitales es mas peligrosa que la que
tenemos bajo la piel. Un cierto nivel de
sobrepeso correlaciona con longevidad (Bell,
2007). También se ha visto que las personas
muy delgadas suelen morir antes que las que
no lo son tanto (Raich, 2000).

Algunos estudios actuales intentan des-
truir esta creencia de que la “delgadez cor-
poral” sea sinénimo de salud; ser delgado no
significa automdticamente que no se es gordo
(Bell, 2007). Segun Bell, la totalidad de la
nocién sobre la gordura debe ser redefinida.
Sin un sintoma claro de gordura, como la
acumulacién de grasa en la cintura, los mé-
dicos temen que las personas delgadas
puedan creer falsamente que ya no tienen
exceso de peso, es decir, que son sanas.
Incluso las personas con un indice de masa
corporal (a partir de ahora IMC) normal
pueden tener niveles sorprendentes de grasa
depositada en su interior. Entre las mujeres
examinadas por Bell y sus colegas, el 45% de
las que posefan un IMC normal (de 20 a 25)
tenfan niveles excesivos de grasa interna,
encontrando casos de este tipo incluso entre
modelos profesionales. Entre los hombres, la
proporcion fue casi del 60%. Modelos de alta
costura pueden tener mas grasa acumulada en
torno a los érganos internos que personas
con altos indices de masa corporal. De
hecho, imagenes tomadas a luchadores de
sumo japoneses con indices de masa corporal
de hasta 56 mostraban muy poca grasa
interna (Bell, 2007). Su grasa estaba almace-
nada bajo la piel y, en contra de los que
muchos pensaban, tenfan muy poca grasa
visceral.

De acuerdo con estas nuevas estadisticas
Bell considera estas personas TOFIs (#hin

414 Revista de Psicologia del Deporte. 2011. Vol. 20, nim. 2, pp. 413-427

—@—



Esnaola:F. Aybar 28/06/11 12:27 Pé&gina 415

Esnaola, L. et al.

outside, fat inside; delgadas por fuera, gordas
por dentro). Segun Bell, las personas gordas
en su interior estan al umbral de la obesidad.
De hecho, es peor para la salud que esa otra
grasa, mas antiestética y visible, que
acumulamos bajo la piel.

Sin embargo, la mayoria de los especialis-
tas cree que mantener un peso normal es una
seflal de buena salud, y el IMC sigue siendo
un indicio muy confiable. Ahora bien,
aunque los médicos valoren el cociente
altura/peso como indicadot de salud, lo real-
mente importante puede ser averiguar la
“composiciéon corporal”; la tecnologfa de
resonancia magnética demuestra que la
apariencia fisica puede ser engafiosa (Bell,
2007).

Las personas que son obesas pero tienen
una actividad fisica minima con una perio-
dicidad diaria tienen menor riesgo de
desarrollar cualquier tipo de enfermedad
cardiovascular e incluso de diabetes que
individuos que son delgados pero se man-
tienen inactivos. Las personas activas alma-
cenan la grasa corporal bajo la piel, mientras
que las inactivas tienden a acumularla en
torno a los 6rganos internos, lo que es mucho
mas peligroso. Segun Bell (2007), si alguien
s6lo quiere estar delgado, puede que la dieta
sea suficiente; pero si quiere estar saludable,
el ejercicio tiene que ser un componente
importante de nuestros habitos de vida. La
actividad fisica esta asociada a una vida mas
saludable y mas larga (Lee, Paffenbarger y
Hennekens, 1997). La inactividad fisica esta
reconocida como uno de los principales
factores de riesgo de enfermedad en la
sociedad occidental; su prevalencia es mas
elevada que la de todos los demas factores de
riesgo modificables (OMS, 2002).

En cuanto a los estudios que han
relacionado la percepcion de la salud con la
imagen corporal, sugieren que la apariencia
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fisica y la imagen corporal pueden influir en
la percepcion de la salud en la adolescencia
(Meland, Haugland y Breidablik, 2007),
siendo los adolescentes que estan
insatisfechos con sus cuerpos los que suelen
percibir su salud mas pobremente, y
muestran mds depresion, baja autoestima y
bajo funcionamiento social (Field, 2004).

En un estudio con jévenes adultos (18-34
afios) suecos se encontré que la obesidad y el
sobrepeso estaban asociados con una
percepcién negativa de la salud (Hagquist,
1998). En la misma direccion, se sefiala que la
diferencia entre el peso actual y el deseado es
un predictor mas potente de la salud fisica y
psicoldgica que el indice de masa corporal
(ver por ej. Gazquez et al Muening, Jia, Lee y
Lubetkin, 2008). Estos autores sefialan que
sus resultados confirman la posibilidad de que
algunos efectos de la epidemia de la obesidad
en la salud estan relacionados con la manera
en la que percibimos nuestros cuerpos. En
funcion del sexo, diferentes estudios sefialan
que las mujeres tienen peor salud percibida
que los hombres (Vélez, Lopez y Rajmil,
2009).

En cuanto a la relacién entre el auto-
concepto fisico y la salud percibida no se
conocen estudios realizados con poblacién
adulta. En la adolescencia, se ha encontrado
una clara asociacién entre ellos; es decir, los
sujetos con un alto autoconcepto fisico eran
los que demostraban una elevada salud
percibida (Rodriguez, Gofii y Ruiz de Azua,
2000), encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas en todos los subdo-
minios del autoconcepto fisico. En la misma
direccién Park (2006) encontré que un
autoconcepto alto tenfa un efecto positivo en
la percepcion de la salud de las chicas
(Dieppa, Machargo, Lujan y Guillén, 2008).

Por otro lado, la relacién entre la practica
de actividad fisico-deportiva y la salud fisica y
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psicolégica es un tema que viene despertando
un gran interés entre los investigadores,
siendo muchos los estudios que confirman
que la actividad fisica esta relacionada con la
salud tanto fisica (Berlin y Colditz, 1990;
Bouchard, Shepard, Stephens, Sutton y
McPherson, 1990) como psicologica (Biddle
y Mutrie, 2001; Biddle, Fox y Boutcher, 2000;
Gazquez, Marti, Roura, Blasco y Capdevila,
1992; Jiménez, Martinez, Miré y Sanchez,
2008; Netz, Wu, Becker y Tenenbaum, 2005)
tanto en la en la adolescencia (Pastor,
Balaguer, Pons y Garcia-Merita; Sallis,
Prochaska y Taylor, 2000; Thorlindsson,
Vilhjalmsson y Valgeirsson, 1990), en
estudiantes universitarios (Jiménez et al.,
2008) y adultos (de Godoy, 2001; Fylkesnes y
Forge, 1991; Lamb, Dench, Brodie y
Roberts, 1988; Pintanel y Capdevila, 1999).
Las personas que realizan ejercicio regular-
mente tienden a percibirse mas saludables,
con menor nivel de estrés y mejor estado de
animo (Jiménez et al., 2008).

Finalmente, parece ser que no se encuen-
tra relacion entre la salud percibida y
diagnosticos objetivos. En el estudio de
Castro et al,, (2007) ninguno de los factores
utilizados como variables independientes
(mortalidad, morbilidad hospitalaria, acciden-
talidad laboral y consumo de medicamentos)
es significativo para explicar el estado de
salud percibido de los espafioles. El estado de
salud de las personas no determina cémo se
sienten, lo que nos permite preguntarnos si
cuando la gente dice que esta sana, lo esta
realmente; podemos suponer que la relacién
entre la salud percibida y la salud real esta
mediada por otras variables, como puede ser
la personalidad (Goodwin y Angstrom, 2002)
o de aspectos sociodemograficos (Navarro y
Biedma, 2005), como la edad, el sexo, el es-
tado civil o el nivel de estudios (Castro et al.,
2007). En el estudio de Piko (2000) se
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observ6 que los mejores predictores de la
salud autopercibida de una muestra de
estudiantes eran el bienestar psicoldgico, las
conductas de actividad fisica, los episodios de
enfermedad aguda y la frecuencia de sinto-
mas psicosomaticos.

A partir de las consideraciones prece-
dentes, en este estudio se plantea utilizar
algunos de esos indicadores subjetivos, como
por ejemplo el autoconcepto fisico. Se
examina el vinculo entre el autoconcepto
fisico, el IMC vy la actividad fisico-deportiva
con la salud percibida. La relacién entre el
constructo autoconcepto fisico y la salud
percibida no tiene tradicién, ya que normal-
mente la percepcién de la salud se ha
estudiado con el constructo imagen corporal
(o teniendo en cuenta la apariencia fisica), y
los estudios previos que han utilizado el
autoconcepto fisico se han centrado en la
edad adolescente. Por tanto, la aportacién
mas novedosa de este estudio radica basica-
mente en explorar dicha relaciéon en la edad
adulta, teniendo en cuenta asimismo, la nece-
sidad de analizar no unicamente las
relaciones entre la percepcion de la salud y el
autoconcepto fisico general, sino tener en
cuenta los diferentes subdominios especificos
(habilidad fisica, condicién fisica, atractivo y
fuerza), para observar si es el atractivo fisico
el subdominio que con mayor probabilidad
puede estar relacionado con la percepcion de
la salud, o si los demas subdominios también
pueden estar relacionados.

Las hipotesis que se establecen son las
siguientes: 1) Las personas que tienen un
autoconcepto fisico positivo se percibiran
como personas mas saludables que las per-
sonas que tienen un autoconcepto fisico
negativo; 2) Las personas que se perciben
con buena salud tendran un indice de masa
corporal mas bajo que las personas que
perciben su salud negativamente; y, 3) El
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autoconcepto fisico (sobre todo el atractivo),
la actividad fisica y el indice de masa corporal
estaran significativamente relacionados con la
percepcién de la salud.

Método

Participantes

La muestra de esta investigaciéon estd
compuesta por 518 personas adultas entre los
19.4 y 49.7 afios de edad (M = 30.79 afios;
DE = 9.24), 301 mujeres (58.1%) y 217
varones (41.9%). La muestra estd integrada
por un lado por estudiantes de la Universidad
del Pais Vasco (Escuela Universitaria de
Magisterio, y Facultades de: Filosofia y
Ciencias de la Educacién, Psicologia,
Empresariales, Informatica, Derecho e
IVEF); y por otro lado se contacta con cen-
tros civicos, grupos de gimnasia, manua-
lidades, etc.

Material e Instrumentos

Auntokontzeptn Fisikoaren Itaunketa (AF1;
Esnaola, 2005): Se trata de un cuestionario en
lengua vasca de reciente creaciéon desarro-
llado para medir el autoconcepto fisico que
tiene como base el modelo cuatridimensional
del autoconcepto fisico de Fox (1988), el cual
contempla los cuatro siguientes subdominios:
competencia deportiva, condicién fisica,
atractivo fisico y fuerza. EI AFI consta de un
total de 30 items, cinco por cada una de las
seis escalas que lo componen: habilidad fisica
(la competencia deportiva de Fox), condicion
fisica, atractivo fisico, fuerza, autoconcepto
fisico general y autoconcepto general. Como
se indica, ademas de las cuatro escalas
especificas para medir los subdominios del
autoconcepto fisico, se afladieron dos escalas
de orden superior: el autoconcepto fisico
general, a pesar de que en algunos cuestio-
narios se prescinde de ella asumiendo que la
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media de las puntuaciones obtenidas en las
subescalas especificas ofrece de por si una
medida del autoconcepto fisico general; y,
una escala de autoconcepto general, por la
oportunidad, de gran interés informativo de
contar con una medida complementaria de
dicho constructo. El formato de respuesta es
una escala Likert de cinco grados, donde 1
significa Falso y 5 es igual a Verdadero, de
modo que a mayor puntuacién mayor nivel
de autoconcepto; el rango de puntuacién para
cada escala se encuentra entre 5 y 25 puntos.
Para la medicién de la consistencia interna
del cuestionario se utilizé el Alpha de
Cronbach, con resultados muy satisfactorios,
que oscilan entre el o0 = .83 de la escala
fuerza y el a0 = .89 de la escala habilidad
fisica. En el Anexo se exponen algunos
¢jemplos de los items que componen el AFI.

Registro de la salud percibida: Se utiliza un
cuestionario introductorio en el que se
pregunta a los participantes sobre algunos
habitos de vida sobte el consumo y/o pet-
cepcién de la alimentacién, drogas, suefio,
practica de actividad fisica, etc. En cuanto a
la salud percibida se les pregunta cémo creen
que es su salud, con cuatro respuestas
posibles: 2) muy saludable; b) bastante saluda-
ble; ¢) no muy saludable; y, d) nada saludable.
Sin embargo, a la hora de analizar los
resultados se reagrupan a los sujetos en dos
categorias, juntando los primeros dos grupos
como los sujetos que perciben su salud de
manera Positiva, y los dos grupos finales en
los que la salud percibida es mads bien
Negativa. A los participantes del estudio se
les indica que el concepto de salud se refiere
no sélo a la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino a un estado de bienestar
fisico, mental y social.

Registro de la actividad fisico-deportiva: En el
registro de la actividad fisica se pregunta a los
sujetos si practican o no actividad fisica, asi
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como también el tipo de actividad, la
organizacién del mismo, y la frecuencia con la
que practicaban, ofreciéndose cuatro
respuestas posibles: a) no practico; y si
practican tres posibilidades: b) de vez en
cuando; ¢) de 1 a 3 veces por semana; y, d)
mas de 3 veces por semana. Sin embargo, para
los analisis estadisticos se reagrupan a los
sujetos en dos categorias. Los sujetos que
responden que no practican actividad fisica o
lo hacen de vez en cuando se les cataloga
como personas Inactivas y las personas que
responden que practican alguna actividad
fisica entre 1-3 veces por semana, o mas de
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tres veces por semana se les cataloga como
personas Activas. Por tanto, los grupos
quedan distribuidos de la manera siguiente. En
la muestra femenina: a) activas (# = 120) y b)
inactivas (# = 181); y en la muestra masculina:
a) activos (# = 138) y inactivos (# = 79). A los
participantes del estudio se les indica que el
concepto de actividad fisico-deportiva se
refiere a cualquier actividad fisica planeada,
estructurada y repetitiva cuyo objetivo es
adquirir, mantener o mejorar uno o mas
componentes de la forma fisica (resistencia,
fuerza, velocidad, flexibilidad, coordinacién,
etc.) (Miguel, Martin, y Navlet, 2001).

Falso

Casi A veces Casi Verdadero
siempre verdadero siempre
falso /falso verdadero

1 No tengo cualidades para los deportes (H)
Puedo correr y hacer ejercicio durante
mucho tiempo sin cansarme (C)

3 Siento inseguridad respecto a mi apariencia
fisica (A)

4 Soy fuerte (F)

5 En general, fisicamente me siento bien

(AFG)
Me siento a disgusto conmigo
mismo/a (AG)

H: Habilidad; C: Condicion; A: Atractivo; F: Fuerza; AFG: Autoconcepto fisico general; AG: Autoconcepto general.

Tabla 1. Ejemplos de los items del AFI.

Indice de masa corporal de Quetelet: A
partir del peso y la talla se calcula el IMC para
cada individuo mediante la férmula kg/ metros?
(Beumont, Al-Alami, y Touyz, 1988).

Procedimiento

Los cuestionarios se aplican de manera
colectiva por los autores de este estudio con

418

la colaboracién de los compafieros del grupo
de investigacién, después de hablar con los
directores de los centros y/o grupos y pedir
su colaboracion. En todos los casos, antes de
la cumplimentacién de los cuestionarios se
enfatiza el anonimato y la confidencialidad de
los resultados como la voluntariedad de par-
ticipar en el estudio, y se explican sus
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caracteristicas aclarando las dudas existentes.
Los participantes desconocen la finalidad del
estudio (ciego unico), con el fin de evitar
respuestas no sinceras y reducir al maximo el
efecto de deseabilidad social. A la hora de
recoger los cuestionatios se verifica si estan
cumplimentados correctamente.

Analisis estadisticos

En esta investigacién los andlisis esta -
disticos estan realizados con el paquete
estadistico SPSS 15.0 para Windows. Se
realizan las oportunas pruebas para analizar la
homocedasticidad y normalidad para saber si
se cumplen las condiciones paramétricas. La
unica subescala que cumple dichas condicio-
nes es la de fuerza en la submuestra feme-
nina. Por tanto, para el analisis del autocon-
cepto fisico en funcién de la percepcion de la
salud se utiliza la prueba T-test en la
subescala de fuerza en la submuestra
femenina, y la Mann-Whitney en las demas
subescalas. Por otro lado, se realiza un
andlisis de regresion logistica multiple, con la
finalidad de pronosticar la pertenencia a un
grupo a partir de una serie de variables inde-
pendientes. En este caso se utiliza como
variable dependiente la percepcién de la
salud (positiva #s. negativa); y como variables
independientes o predictoras las escalas del
AFI, el IMC y la actividad fisica (activos »s.
inactivos).

Todos los procedimientos estadisticos se
ejecutan a un nivel de confianza del 95%
(nivel de significacion igual a ,05). Se decide
analizar los resultados en cada grupo sexual,
es decir, diferenciando la muestra de mujeres
y la de los varones, ya que numerosos
estudios han confirmado las diferencias
existentes en el autoconcepto fisico entre
sexos (Esnaola, 2009; Garcia y Musitu, 2001;
Hagger, Biddle y Wang, 2005; Klomsten,
Skaalvik y Espnes, 2004).
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Resultados

En primer lugar se exponen los resulta-
dos del autoconcepto fisico y el IMC en
funcién de la percepciéon de la salud. En fun-
ci6én de la percepcion de la salud los sujetos
se dividen de la siguiente manera. En la
muestra femenina: a) salud positiva (7 = 254)
y b) salud negativa (z = 47); y en la muestra
masculina: a) salud positiva (# = 192) y salud
negativa (7 = 25).

Como se puede observar en la Tabla 1,
entre las mujeres se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en las escalas
habilidad fisica (3 (298 = -3.005, p = .003),
condicion fisica (3 (95 = -5.303, p = .000),
atractivo fisico (3 9g) = -3.771, p = .000),
fuerza (7 p59) = 2.096, p = .037), autoconcepto
fisico general (3 (295 = -6.183; p = .000) y
autoconcepto general (3 298y~ -4.729; p =
.000). Los sujetos que indican que su salud no
es buena son los que peor se perciben en las
escalas del AFI; y, los que sefialan que su
salud es positiva son los que mejor auto-
concepto fisico poseen.

En la muestra de varones, se han encon-
trado diferencias en habilidad fisica (3 (215 = -
3.129; p = .002), condicion fisica (3 (215 = -
3.799; p = .000), atractivo fisico (3 215 = -
3.887; p = .000), fuerza (X (215 = -2.28%; p =
:022), autoconcepto fisico general (3 (215 = -
4.798; p = .000) y, autoconcepto general (3 515,
= -2.041; p = .041). Como ocurria en la
muestra de mujeres, se han encontrado dife-
rencias significativas en todas las escalas del
AFI; es decir, los sujetos que indican que su
salud no es buena son los que peor se perci-
ben, y los que sefialan que su salud es positiva
son los que mejor autoconcepto fisico poseen.

Finalmente, para comprobar la im-
portancia del valor predictivo del auto-
concepto fisico (con sus correspondientes
subdominios), el IMC y la practica de
actividad fisica sobre la percepcién de la

Revista de Psicologia del Deporte. 2011. Vol. 20, nim. 2, pp. 413-427 419

—@—



Esnaola:F. Aybar 28/06/11 12:27 Pagina 420 @

Esnaola, I. et al. Relacion entre variables psicosociales ...
salud se realiza un analisis de regresion 5. negativa) y como variables indepen-
logistica multiple. Como variable dependiente dientes o predictoras las escalas del AFI,
se utiliza la percepcion de la salud (positiva el IMC y la actividad fisica.

Salud percibida

Positiva Negativa
M (dt) 15.97 (5.353) 13.36 (5.443)
Mujeres z -3.005
Habilidad Sig. L003*+#
fisica M (dr) 18.72 (4.281) 15.00 (5.737)
Varones % -3.129
Sig. 002+
M (dr) 13.72 (4.868) 9.53 (3.994)
Mujeres ] -5.303
Condicion Sig. 000>
fisica M (dr) 17.65 (4.912) 12.84 (5.632)
Varones z -3.799
Sig. 000+
M (dr) 17.72 (4.375) 14.60 (5.257)
1 Mujeres z -3.771
AFI Atractivo Sig. 000+
fisico M (dr) 18.95 (3.666) 14.60 (5.252)
Varones z -3.887
Sig. L000**
M (dr) 13.92 (4.538) 12.40 (4.576)
Mujeres t 2.096
Fuerza Sig. 037+
M (dr) 15.55 (4.569) 13.44 (4.744)
Varones z -2.289
Sig, J022*
M (dr) 18.68 (4.291) 13.70 (4.671)
Mujeres b -6.183
Autoconcepto Sig. 000+
fisico general M (dr) 20.23 (3.355) 15.44 (4.840)
Varones F -4.798
Sig, 000+
M (dr) 20.28 (3.639) 17.36 (3.975)
Autoconcepto Mujeres z -4.729
general Sig. L000***
M (dr) 20.87 (3.438) 18.92 (4.778)
Varones z -2.041
Sig. 041%
M (dr) 22,03 (2.55) 22.64 (3.92)
Mujeres z -734
Indice de Sig, 463
IMC masa corporal M (dr) 24.60 (3.17) 24.73 (3.49)
Varones z -.288
Sig. 773

*p < 05, % p < 01, #*p < 001
Tabla 2. Autoconcepto fisico e IMC en funcion de la salnd percibida.
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Variables B Wald Sig. Exp (B)
Habilidad fisica 065 1.661 197 1.068
Condicion fisica -158 5.915 .015 .854
Atractivo 201 5175 .023 1.223
Fuetza .054 1.238 266 1.056
Mujeres Autoconcepto fisico general -.335 12.789 .000 715
Autoconcepto general -.088 1.199 157 916
Actividad fisica 736 2.500 114 2.087
Indice de masa Corporal .007 .009 925 1.007
Constante 1.664 .671 413 5.279
Habilidad fisica -.020 .069 793 .980
Condicion fisica -.073 1.032 310 929
Atractivo -.068 358 .550 934
Varones Fuerza -.049 .628 428 952
Autoconcepto fisico general -.299 5.296 .021 741
Autoconcepto general 161 2999 .083 1.174
Actividad fisica -.384 430 512 .681
Indice de Masa Corporal -.064 .565 452 938
Constante 5.252 3.943 .047 190.863

Tabla 3. Regresion logistica miiltiple.

La prueba de ajuste global sefiala que al
introducir las ocho variables independientes
en el modelo se consigue un incremento
significativo del ajuste global tanto en la
muestra femenina (2= 60.707; p = .000)
como en la masculina (y*> = 35.765; p =
.000). En la Tabla 2, se pueden observar las
estimaciones de los coeficientes del modelo
(B) y los datos necesarios para valorar su
significacién e interpretarlos. La significacion
de cada coeficiente se evalia a partir del
estadistico de Wald. Cuando el nivel critico
(sig.) asociado al estadistico de Wald es
menor que .05 se puede concluir que la
correspondiente variable independiente esta
significativamente relacionada con la variable
dependiente. En el caso de las mujeres, las
variables significativamente relacionadas con

la percepcién de la salud son la condicién
fisica (p = .015), el atractivo (p = .023) y el
autoconcepto fisico general (p = .000). Por
tanto se puede seflalar que estas variables
contribuyen significativamente a mejorar el
ajuste del modelo.

En el caso de los varones la unica variable
que esta relacionada significativamente con la
percepcién de la salud y que contribuye a
mejorar el ajuste del modelo es el auto-
concepto fisico general (p = .021).

Discusion

La excesiva importancia que actualmente
se da a la imagen corporal o la estética en las
sociedades occidentales estd fuera de toda
duda. Este aspecto, aunque pueda ser
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discutible, es totalmente legitimo. Lo que no
resulta tan legitimo es que el conocimiento
popular crea que la delgadez o el atractivo
fisico es sinénimo de salud, ya que este
aspecto puede acarrear serios problemas. Este
hecho ha quedado reflejado en los resultados
de esta investigacion, ya que se ha encontrado
una clara asociacién entre el autoconcepto
fisico y la percepcion de la salud. Las personas
que tienen un autoconcepto fisico positivo
presentan una salud percibida satisfactoria; y a
la inversa, los participantes que tienen un
autoconcepto fisico mas bajo o negativo creen
que no son personas saludables. Estos
resultados confirman la primera hipétesis.

Sin embargo, la segunda hipétesis, la cual
sugerfa que las personas que se perciben con
buena salud tendrfan un indice de masa
corporal mas bajo que las personas que
perciben su salud negativamente no se ha
confirmado. Aunque es verdad que las
personas que perciben su salud de manera
positiva tienen un indice de masa corporal
menor las diferencias no han sido estadistica-
mente significativas. Por tanto, parece ser
que en nuestro caso el indice de masa corpo-
ral no es una variable que se asocie con la
percepcién de la salud.

La tercera hipotesis sugeria que el auto-
concepto fisico (sobre todo el atractivo), la
actividad fisica y el indice de masa corporal
estarfan significativamente relacionadas con
la percepcién de la salud. Para ello se ha
realizado un analisis de regresion logistica
multiple que no ha confirmado la hipotesis
en su totalidad. Los resultados han confirma-
do que el autoconcepto fisico esta significati-
vamente relacionado con la percepcion de la
salud tanto en mujeres como en varones.
Asimismo, en la muestra femenina dos
subdominios han aparecido relacionados
significativamente con la percepcién de la
salud, la condicién fisica y el atractivo fisico.

Relacion entre variables psicosociales ...

Estos resultados confirman la tercera
hipétesis parcialmente. Parece ser que existe
una clara asociacién entre el autoconcepto
fisico y la salud percibida. Ademas del
constructo general en la muestra masculina,
en las mujeres la percepcién de la salud se ha
relacionado significativamente con la
condicién fisica y el atractivo, coincidiendo
con los autores (Bell, 2007; Raich, 2000) que
seflalan que las personas utilizan frecuente-
mente criterios externos como el atractivo
fisico para definir su salud.

Sin embargo, ni la actividad fisica ni el
indice de masa corporal se relacionan
significativamente con la percepcién de la
salud, por lo que la tercera hipdtesis no queda
completamente confirmada.

Aunque en nuestro caso la actividad fisica
no aparece directamente relacionada con la
percepcién de la salud, la investigacion previa
(Bell, 2007) sefiala que mas que la dieta, la
practica de actividad fisico-deportiva es un
regulador mucho mds importante para la
salud y esta asociada tanto a la salud fisica
(Berlin y Colditz, 1990; Bouchard et al., 1990;
Guillén, Castro y Guillén, 1997) como
psicolégica (Biddle y Mutrie, 2001; Biddle et
al., 2000; Jiménez et al., 2008; Netz et al.,
2005, Pastor et al., 2003). Asimismo, como la
relacién entre la actividad fisica y el
autoconcepto fisico estd bien documentada
tanto en la adolescencia (Crocker, Eklund y
Kowalski, 2000; Gofii y Zulaika, 2000;
Klomsten et al., 2004; Moreno, Cervell6 y
Moreno, 2008; Pastor y Balaguer, 2001)
como en la edad adulta (Alfermann y Stoll,
2000; Infante y Gofi, 2009; Lindwall y
Hassmen, 2004; McAuley, Mihalko y Bane,
1997; Taylor y Fox, 2005) y el autoconcepto
fisico si que ha aparecido significativamente
relacionado con la percepcion de la salud, se
puede sefialar que sea directa o indirecta-
mente la prictica de actividad fisica es una
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actividad indiscutiblemente recomendable.
No podemos modificar nuestros genes, pero
si el estilo de vida. Hay que conseguir el peso
adecuado mediante la actividad fisica y una
dieta sana en lugar de a través de la reduccion
sistemdtica de calorias. T.a actividad fisica es
el habito de vida saludable por excelencia. El
cuerpo humano ha evolucionado para ser
fisicamente activo; necesita la actividad fisica
para mantenerse sano. El Awmerican College of
Sports Medicine (ACSM) (1999) recomienda
que se practique ejercicio fisico entre 3-5 dias
por semana, en un intervalo de 20-60
minutos por sesion, o bien lo suficiente para
provocar un gasto energético entre 200 y 300
kilocalorfas (Miguel et al., 2001). En cuanto a
la intensidad, un ejercicio saludable serfa
aquel que se encontrara entre el 50% y el
85% del consumo de oxigeno.

Finalmente, observando que las personas
utilizan criterios externos como el auto-
concepto fisico como sinénimo de salud,
serfa recomendable romper con este topico,
ya que los estudios realizados con tecnologia
de resonancia magnética han demostrado que
la apariencia fisica puede ser engafiosa (Bell,
2007), y personas bellas que creen ser

Relacién entre variables psicosociales ...

poseedoras de un estado de salud 6ptimo
pueden estar acumulando o almacenando
grasas en 6rganos vitales que pueden suponer
graves riesgos para la salud. No estaria de
mads implantar programas de intervenciéon
psicoeducativa para la promocién de la salud,
que aclaren que el aspecto fisico no tiene
porque ser sinonimo de salud, siendo
necesario que las personas utilicen criterios
mas cientificos o médicos para definir y
conocet su estado real de salud.

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes. Para la valoracién de la salud percibida
hubiese sido deseable utilizar una medida
mas completa, aspecto que nos hubiera dado
mayores posibilidades de andlisis estadisticas
(p. e. regresién lineal, etc.), asi como la
posibilidad de medir otros posibles
indicadores de la salud, tanto subjetivos
(personalidad, etc.) como objetivos
(enfermedades, ingresos hospitalarios, etc.).

Aunque en este estudio se haya encon-
trado que el autoconcepto fisico puede ser un
buen indicador de la percepcion de la salud,
es preciso seguir investigando cuales pueden
ser los indicadores subjetivos mas precisos
que medien la relacién entre la salud
autopercibida y la salud real.

RELACION ENTRE VARIABLES PSICOSOCIALES Y LA SALUD PERCIBIDA

PALABRAS CLAVE: Autoconcepto fisico, Indice de masa corporal, Actividad fisico-deportiva, Salud percibida, Estudio
descriptivo mediante encuesta.

RESUMEN: El objetivo de este estudio ha sido analizar las relaciones entre el autoconcepto fisico, el indice de masa
corporal y la actividad fisico-deportiva con la salud percibida. La muestra estd compuesta por 518 personas adultas entre
los 19.4 y 49.7 afos de edad (M = 30.79 afios; DE = 9.24), 301 mujeres (58.1%) y 217 varones (41.9%). Los resultados
seflalan que los sujetos que tienen un mejor autoconcepto fisico se perciben con un alto grado de salud en comparacién
con los sujetos que tienen un autoconcepto fisico bajo, los cuales creen que su salud no es buena. En cuanto al andlisis de
regresion logistica multiple, los resultados han confirmado que el autoconcepto fisico esta significativamente relacionado
con la percepcion de la salud tanto en mujeres como en varones. Asimismo, en la muestra femenina dos subdominios han
aparecido relacionados significativamente con la percepcion de la salud, la condicion fisica y el atractivo fisico.
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RELACAO ENTRE VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS E A SAUDE PERCEBIDA

PALAVRAS-CHAVE: Auto-conceito fisico, Indice de massa corporal, Actividade fisico-desportiva, Satude percibida,
Estudo descritivo mediante questionario.

RESUMO: O objectivo deste estudo foi analisar as relagdes entre o auto-conceito fisico, o indice de massa corporal ¢ a
actividade fisico-desportiva com a saide percebida. A amostra é composta por 518 pessoas adultas entre os 19.4 e os 49.7
anos de idade (M = 30.79 anos; DP = 9.24), 301 mulheres (58.1%) e 217 homens (41.9%). Os resultados assinalam que os
sujeitos que tém um melhor auto-conceito fisico possuem um elevado grau de saude percebido em comparagdo com os
sujeitos que tém um auto-conceito fisico baixo, os quais créem que a sua saide nao é boa. Quanto a analise de regressio
logistica multipla, os resultados confirmaram que o auto-conceito fisico estd significativamente relacionado com a
percepcio de saude tanto em mulheres como em homens. Como tal, na amostra feminina dois subdominios apareceram
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