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Autoconcepto fisico, percepcion de salud y satisfaccion vital
en una muestra de adolescentes

Antonio Videra-Garcia* y Rafael Reigal-Garrido
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Resumen: El propésito de este trabajo es examinar las relaciones entre el
autoconcepto fisico, percepcion de salud y satisfaccion vital, en una mues-
tra de adolescentes. Participan en el estudio 1648 adolescentes de la ciudad
de Malaga (Espafia), en edades comprendidas entre los 14 y 16 afios. Los
instrumentos utilizados para medir los constructos indicados son el Cuestio-
nario de Autoconcepto Fisico (CAF) de Goni, Ruiz de Azda y Rodriguez (20006),
el Cuestionario de Salud General (GHQ) de Goldberg (1972, 1978) y la Escala
de Satisfaccion con la Vida (SWLS) elaborada por Diener, Emmons, Larsen y
Griffin (1985). Los analisis de correlacion y regresion lineal efectuados po-
nen de manifiesto la conexion entre las variables objeto de estudio, resal-
tando la dimensién atractivo fisico y la percepcion de salud como aquellas
que tienen una mayor relacién con la satisfaccion vital, tanto en la muestra
total como en funcién del sexo. Por otro lado, la medida complementaria
de autoconcepto general, que incluye el CAF, tiene también una vinculacién
notable con la satisfaccion vital, aunque con mayor peso en chicas que en
chicos.
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tisfaccion vital.

Title: Physical self-concept, perceptions of health and life satisfaction in a
sample of adolescents

Abstract: The purpose of this study is to examine the relationship between
physical self-concept, perceptions of health and life satisfaction in a sample
of adolescents. Participants are 1648 adolescents from the city of Malaga
(Spain) aged between 14 and 16 years. The measures used to assess the
constructs are the Physical Self-Concept Questionnaire (CAF; Goni, Ruiz de
Azta & Rodriguez, 2000), the General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg,
1972, 1978) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985). The correlation and linear regression analyses
show relationships between the study variables, highlighting that the vari-
ables that have the strongest association with life satisfaction are the physi-
cal attractiveness dimension and perceptions of health, both in the total
sample and by gender. In addition, a complementary measure of general
self-concept, which includes the CAF, also has a marked relationship with
life satisfaction, but this association is stronger for gitls than boys.

Key words: adolescence; physical self-concept; perceptions of health; life
satisfaction.

Introduccion

Actualmente, el estudio del bienestar subjetivo tiene una vi-
gencia extraordinaria, acaparando la atencién de numerosos
investigadores en los ultimos afios (Lyubomirsky y Dicker-
hoof, 2005; Steel, Schmidt y Shultz, 2008; Oliva et al., 2010).
Concretamente, la adolescencia es un periodo muy intere-
sante para abordar este tipo de aspectos, dado que se trata
de unos afios en los que la persona estia en construcciéon y
sujeta a multiples cambios, lo que puede incidir en su desa-
rrollo y bienestar (Kimmel y Weiner, 1998; Laca, Verdugo y
Guzman, 2005). Ademas, durante este tramo de la vida, la
variabilidad individual otorga una dificultad m4s al resultado
del proceso de maduracion, siendo dificil predecir el resulta-
do de la evolucién en cada individuo (Rice, 2000; Mendoza,
Batista y Rubio, 2005). Suponen unos afios esenciales para el
futuro, consolidandose la identidad individual y social, y en
los que habra que cuidar la salud, tanto fisica, como social y
psicologica (Alvarifias, 2004; Esnaola, 2005).

Cuando se han producido intentos de analizar el bienes-
tar subjetivo, se han diferenciado diversos factores como
son su dimensién afectiva, denominada felicidad, y su com-
ponente cognitivo. A este tltimo se le conoce como satisfac-
cion vital, que supone un proceso de reflexiéon consciente
mediante el cual las personas evaluan diferentes aspectos que
les rodean, valorando, entre otros, si estin alcanzando sus
aspiraciones o si les gusta la vida que llevan (Diener, Em-
mons, Larsen y Griffin, 1985; Pavot y Diener, 1993; Veen-
hoven, 1994; Garcia-Viniegras y Gonzalez; 2000; Arita,
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2005; Tarazona, 2005). Es dificil establecer a priori criterios
que indiquen relaciones contundentes entre diversas varia-
bles y la satisfaccién vital, dado que el valor otorgado a las
mismas parte de criterios personales, de forma que cada in-
dividuo posee sus propios referentes (Shin y Johnson, 1978;
Diaz y Sanchez-Lépez, 2002).

En cualquier caso, diversas investigaciones han indagado
en el estudio de aquellos elementos que pueden condicionar
la satisfaccién con la vida. En ocasiones, los investigadores
se han centrado en factores externos a la persona, como el
estatus socioeconémico, aunque se ha comprobado que no
explican gran parte del fenémeno (Quiroga y Sanchez-
Lépez, 1997). Se ha observado, también, que el sexo es in-
eficaz para explicar diferencias en este tipo de percepciones
(Ash y Huebner, 2001). Desde hace algunos afios, se esta es-
tudiando en profundidad otras variables como los estilos de
personalidad, la autonomia personal o la competencia perci-
bida, pues se ha comprobado que pueden predecitla en un
alto porcentaje de los casos (Diaz y Sanchez-Lépez, 2001;
Castro y Diaz, 2002; Nufiez, Martin-Albo y Dominguez;
2010).

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999), en la linea de la va-
riabilidad antes sefialada, argumentan que la base de la satis-
faccion vital esta en la percepcién que tiene la persona de si
misma y del entorno en el que vive, por lo que elementos
como las autopercepciones y rasgos de personalidad seran
cruciales para determinatla. Las autoevaluaciones tienen un
papel esencial en la percepcion de la satisfaccion vital, siendo
el concepto que se tiene de si mismo o la autoestima nota-
bles predictores de la misma (Furr y Funder, 1998; McCu-
llough, Huebner y Laughlin, 2000; Ying y Fang-Biao, 2005).
Podemos sefialar que el autoconcepto es crucial para el desa-
rrollo de la personalidad del individuo, estando relacionado
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con el buen funcionamiento personal y social (Gofii y Zulai-
ca, 2000; Esnaola, Gofii y Madariaga, 2008). Hay que tener
en cuenta, por otro lado, que en la adolescencia el desarrollo
del autoconcepto general y especifico es irregular, con fluc-
tuaciones en funcién de la edad y el sexo (Esnaola, 2005).

Actualmente, se reconoce la naturaleza multidimensional
del autoconcepto, siendo el modelo jerarquico de Shavelson,
Hubner y Stanton (1976) uno de los més utilizados para ex-
plicar su estructura. La dimension fisica es una de las mas re-
levantes en la configuraciéon del autoconcepto general
(Fernandez, Contreras, Garcia y Gonzalez, 2010), y se puede
definir como las percepciones que tienen los individuos de
sus habilidades y apariencia fisica (Stein, 1996). Tener un
buen autoconcepto fisico mejora la percepcion de compe-
tencia personal, lo que incide en el aumento de los senti-
mientos de satisfaccion (Alvarifias y Gonzalez, 2004). Los
cambios fisicos en la adolescencia suponen un proceso im-
portante, ya que generan la necesidad de adaptacion a las di-
ferentes caracteristicas motoras y la aceptacion de la imagen
personal (Cardenal, 1999). Existen estudios, como los de
Rodriguez, Gofii y Ruiz de Azda (2006), en el que se encon-
traron relaciones significativas entre el autoconcepto fisico y
una medida de bienestar psicolégico subjetivo, en una mues-
tra de adolescentes.

Por otro lado, se puede considerar la percepcion del es-
tado de salud como otro indicador de bienestar subjetivo.
De hecho, Moyano y Ramos (2007) encuentran correlacio-
nes positivas entre la satisfaccion vital y la autopercepcion de
salud en una muestra de chilenos de diversas edades. En di-
versos estudios se ha utilizado esta variable para determinar
el grado de impacto que ha generado una enfermedad (Wil-
son y Cleary, 1995; Testa y Simonson, 1996). En este senti-
do, Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000) argu-
mentan que aquellas personas que tienen una buena salud
mental, careciendo, por ejemplo, de afectos negativos o an-
siedad, suelen manifestar una alta satisfaccién con sus vidas.
La percepcion de salud es un constructo al que se le otorga
un valor muy importante, ya que no siempre tiene una rela-
cién directa con el estado de salud real y median otros ele-
mentos como la comparacién social, los handicaps creados a
raiz de dicha situacion, etc. (Arita, 2005; Argyle, 1993; Ba-
rrientos, 2005). Ademds, factores como la edad, el sexo o el
nivel educativo se han hallado determinantes a la hora de
evaluarla (Abellan, 2003).

El objetivo de este estudio ha sido observar la existencia
de relaciones entre autoconcepto fisico, percepcion de salud
y satisfaccién vital en una muestra de adolescentes, asi como
las diferencias en funcién del sexo. Basados en la literatura
consultada, se han buscado vinculos entre estas variables,
focalizando la atencién en la asociaciéon que el autoconcepto
fisico y la percepcion de salud tienen con la satisfaccion vital.
Una de las hip6tesis de la investigacién es que el autocon-
cepto fisico y percepcion de salud en la adolescencia tienen
capacidad para predecir la evaluacién que hagan los adoles-
centes sobre lo satisfechos que estan con sus vidas. A su vez,
la segunda hipoétesis planteada es que el sexo genera diferen-
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cias en las autopercepciones objeto de estudio y en las rela-
ciones entre ellas.

Método

Para este estudio se ha utilizado una metodologfa correlacio-
nal de tipo transversal, en el que se ha usado la encuesta co-
mo herramienta para la toma de datos (Salkind, 1999; Ra-
mos, Catena y Trujillo, 2004).

Participantes

Los participantes son 1648 adolescentes de la ciudad de
Milaga (Espafia), siendo el 46.18% chicos (n=761) y el
53.82% chicas (n=887), con edades comprendidas entre los
14 y 16 afios (M=15.26; DT= 0.72). La muestra se ha obte-
nido del conjunto de adolescentes escolarizados que estu-
dian los cursos de 3° y 4° de ESO y 1° de Bachillerato en
Malaga capital, siendo seleccionados mediante proceso alea-
torio por conglomerados, polietapico estratificado (Ramos et
al., 2004). Las unidades de primera etapa han sido los cen-
tros escolares, las de segunda etapa las aulas y las de tercera
etapa los alumnos. El error para el conjunto de la muestra,
utilizando la fé6rmula de poblaciones finitas y asumiendo la
hipétesis de maxima varianza poblacional (p=q=50) es de
2.27% al nivel de confianza del 95%.

Instrumentos

a) Cuestionario sociodemogrdfico. Se han incluido varios items
con cuestiones relativas al sexo y la edad, para situar la
muestra objeto de estudio.

b) Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF; Gofii, Ruiz de Az-
ua y Rodriguez, 2006). En esta herramienta, que evalua el
autoconcepto fisico, se pueden distinguir las siguientes
dimensiones: habilidad fisica (HF), condicién fisica (CF),
atractivo fisico (AF), fuerza (F), incluyendo ademas dos
subescalas gracias a las que se obtienen unas medidas
complementarias sobre autoconcepto fisico general
(AFG) y autoconcepto general (AG). Esta formado por
36 items, 20 de ellos redactados de manera directa y 16
de forma inversa. Se contesta mediante una escala del 1
al 5, siendo 1 un grado de desacuerdo alto con lo que dicta el
item y 5 muy de acuerdo. 1os analisis de fiabilidad (Alfa de
Cronbach, 1951) originales, sobre poblacion adolescente
espafiola, fueron de .80 para habilidad fisica, .83 para
fuerza, .84 para condicién fisica y .88 para atractivo fisi-
co, para las subescalas de autoconcepto fisico general fue
de .88 y para la de autoconcepto general .79.

©) Cuestionario de Salnd General (GHQ-30; General Health
Questionnaire - Goldberg, 1972, 1978; Mufioz, Vazquez-
Barquero, Rodriguez, Pastrana y Varo; 1979). Este cues-
tionario fue disefiado inicialmente para detectar trastor-
nos psiquicos en un ambito comunitario y en medios
clinicos no psiquiatricos, y se centra en los componentes
psicolégicos que identifican una salud negativa (Gold-
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berg y Williams, 1996). Nosotros hemos utilizado una
version corta de 30 items, aunque existen otras como las
de 12, 28, 36, 60 o 140 (Godoy-Izquierdo, Godoy,
Loépez-Torrecillas y Sanchez-Barrera, 2002). Hay cuatro
posibles respuestas para cada item y, como indica Veiga
(2004), los modos de respuesta pueden ser vatios: pun-
tuacion GHQ (0-0-1-1), puntuacién Likert simple (0-1-2-
3) y puntuacién Likert modificada (0-0-1-2). En este es-
tudio se ha utilizado la puntuacién Likert simple, en la
que 0 significa ausencia de problemas, es decir, buena salud,
y 3 indica la presencia de problemas de salud. E1 GHQ-30 ha
sido utilizado en diversos estudios, como el realizado por
Lobo y Gimeno (1981) en poblacién espafiola con valo-
res de consistencia interna del mismo de .91 (Alfa de
Cronbach).

d) Escala de Satisfaccion Vital (SWLS; Satisfaction With Life Sca-
/e — Diener et al.,, 1985). Este instrumento surgié con la
idea de medir la satisfaccién con la vida obteniendo un
valor general sobre dicho constructo. En el estudio ori-
ginal, realizado sobre poblacién universitaria, el instru-
mento alcanzé una buena consistencia interna (= .87) y
un coeficiente de correlacion test-retest alto (/= .82). Ha
sido utilizado en otros estudios, como los de Martinez,
Buelga y Cava (2007) sobre problacién adolescente, en el
que mostré también un adecuado indice de fiabilidad
(x= .74). Los participantes del estudio utilizaron para
responder una escala tipo Likert con 7 posibles respues-
tas, desde muy en desacuerdo (puntuacion= 1) hasta muy de
acnerdo (puntuaciéon= 7) con lo que indica cada item. Esta
escala tiene su correspondiente adaptacién y validacion al
castellano gracias a Atienza et al. (2000), precisamente en
poblacién adolescente.

Procedimiento

Para la recogida de datos se ha ido a centros escolares,
pidiendo permiso previamente para que los alumnos pudie-
ran participar en el estudio. Posteriormente, se solicité el
consentimiento por escrito de los padres para que pudieran
formar parte de la investigacion, explicando a los adolescen-
tes que serfa una participacién anénima y voluntaria. Los
cuestionarios han sido auto-administrados, aunque explican-
dolo adecuadamente y estando presente mientras eran cum-
plimentados para resolver posibles dudas, controlando asi
que se completaban adecuadamente. Se rellenaron en el aula,
siendo la duracién media de 30 minutos. Inicialmente, el
nimero de adolescentes que accedieron a colaborar fue de
1765, pero tras desechar algunos cuestionarios por no estar
debidamente cumplimentados, la muestra ha quedado com-
puesta finalmente por 1648.

Analisis de los datos
Se han realizado en este trabajo analisis descriptivos e in-

ferenciales. Para evaluar las diferencias en funcidn del sexo
en autoconcepto fisico, percepcion de salud y satisfaccion vi-
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tal se ha utilizado un analisis de medias t-student. Para com-
probar la existencia de relaciones entre el autoconcepto, la
percepcion de salud y satisfacion vital, se ha empleado un
analisis de correlaciones (Pearson) y de regresion lineal
multiple. Para el tratamiento informatico se ha usado el pa-
quete estadistico SPSS en su versién 15.0.

Resultados
Analisis descriptivo y fiabilidad de los instrumentos

En la siguiente tabla se puede observar la distribucién de
los datos, asi como la fiabilidad de los mismos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y andlisis de la fiabilidad de los instrumen-
tos.

Media DT Asimetria Curtosis Alfa de
Cronbach

Habilidad fisica  3.48 .85 -46 -.32 77
Condicién fisica  3.29 95 -.20 =71 .83
Atractivo fisico  3.39 90 -43 -.54 .79
Fuerza 3.05 .86 .10 -.51 .78
A. F. General 3.65 .89 -.67 -.09 .81
A. General 3.96 74 -76 .16 73
Petcepcién 1.00 42 .65 .59 91
de salud

Satisfaccion vital  4.93 1.21 -.34 .10 .83

Como se puede observar, los valores de asimettia y cur-
tosis cumplen con el criterio de normalidad propuesto por
Curran, West and Finch (1996). Los analisis de fiabilidad
realizados (Alfa de Cronbach) muestran unos niveles de
consistencia interna adecuados, que oscilan entre los valores

.73y .91 (Tabla 1).

Analisis de CAF, GHQ y SWLS en funciéon del sexo

La tabla mostrada a continuacién refleja las diferencias
entre chicos y chicas en las medidas de los cuestionarios uti-
lizados.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y analisis de las diferencias en funcién del
5€X0.

Media Media

Chicos b1 chicas b1 4 P

Habilidad fisica 373 .77 327 .86 11.55 .000
Condicion fisica  3.67 .87 297 .90 1580 .000
Atractivo fisico  3.53 .82 328 .96 572  .000
Fuerza 343 81 273 78 17.32 .000
A. F. General 383 .81 349 92 7.8  .000
A. General 400 74 393 74 207 038
Percepeion 94 41 1.06 43 546 .000
de salud

Satisfaccion vital 498 1.16 489 125 153 126

Los analisis realizados indican que los chicos tienen me-
jor percepcion que las chicas en habilidad fisica (¢ 1643.28=
11.55; p<.001), condicidn fisica (¢ 1646 = 15.80; p<.001), atractivo
ﬁ:fi[a (l 1645.97— 572,p<001) yfﬂerga (Z‘ 1646= 17.32; p<001),
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siendo en todos los casos estadisticamente significativo.
Ademas, las escalas complementarias del CAF ofrecen datos
que reflejan una mejor valoracion del autoconcepto fisico general
(7 1644.80 = 7.83; p<.001) y del autoconcepto general (¢ 1646= 2.07;
p<.05) por parte de ellos (Tabla 2). En cuanto a la percepeion
de salud (¢ 163430 = -5.40; p<.001), las chicas obtienen mayor
puntuacion, lo que indica la presencia de mayores problemas
de salud que los chicos, siendo también las diferencias signi-
ficativas. Respecto a la satisfaccion vital (¢ 163606 = 1.53; p> .05),
los resultados sefialan una puntuacién similar, sin diferencias
significativas entre los dos grupos (Tabla 2).

Para comprobar las relaciones existentes entre las varia-
bles del estudio, se ha realizado un analisis de correlacién
(Pearson), tal y como podemos ver en la Tabla 3.

Tabla 3. Anilisis de correlaciones (Pearson).

SWLS SWLS SWLS

Total chicos chicas
Habilidad fisica 18k 6%k 19k
Condicién fisica 271K 20k 2%k
Atractivo fisico 36+ 31 39k
Fuerza 6%k 23k 10k
A. fisico general B4k 30k 37k
A. general A3k 34k 50k
Percepcién de salud -50%* - 406%* -.53%*

Antonio Videra Garcia y Rafael Reigal Garrido

empleado un andlisis de regresion lineal usando el método
de pasos sucesivos. Como se puede ver en la Tabla 4, el resu-
men del modelo indica que se han incluido las variables per-
cepeidn de salud, atractivo ffisico y antoconcepto general, tanto para la
muestra total como para las chicas, aunque el realizado para
los chicos unicamente lo hace con percepcion de salud y atractivo
fisico.

Tabla 4. Anilisis de regresion lineal (pasos sucesivos) aplicados sobre la vatia-
ble satisfaccion vital.

Variable criterio Variables R R2 R2 Beta T
predictoras corregida

SWLS .55 .30 .30

(Muestra total) GHQ -.368 -15.48%kx
AG 165 6.07%kx
AF 140 5.56%F*

SWLS .50 .25 .25

(Chicos) GHQ -402 -12.37%kk
AF 208 638k

SWLS .60 .36 .35

(Chicas) GHQ -361 -11.43%k0k
AG 256 6.89%k*
AF 097  2.83%*

* p< 05; ¥ p< 01; =¥ p< 001

En funcién de los resultados obtenidos, se puede ver que
las diferentes subescalas del CAF y los valores del GHQ co-
rrelacionan significativamente con los de SWLS. Sin embar-
go, cabe distinguir varios grupos. En primer lugar, hay una
correlacion baja entre habilidad fisica y satisfaccion vital, tanto
para la muestra total (r1648= .18; p<.01) como para chicos (r
1648= .16;])< .01) y chicas (7“1(,48: .19;p< .Ol). También ocu-
rre con condicion fisica (r1648= 215 p<.01) y fuerza (ris4s= .106;
P<.01) respecto a la satisfaccion vital, tanto para la muestra to-
tal como por sexo.

En segundo lugar, hay que sefialar un grupo en el que las
correlaciones son mis elevadas, con un valor moderado
segun Cohen (1998), como las establecidas entre atractivo fisi-
¢y satisfaccion vital, tanto para la muestra total (r1s4s= .36; p<
.01) como por sexo (chicos, r1645= .31; p< .01 y chicas, r
1648= .39; p<.01), o entre autoconcepto fisico general 'y satisfaccion
vital (muestra total; 1 1648= .34; p<.01; chicos, 1 1648= .30; p<
.01 y chicas, r168= .37; p< .01). Las correlaciones mas altas
se establecen entre satisfaccion vital con el antoconcepto general (r
1648= 435 p<.01) y percepcion de salund (r164s= -.50; p< .01). En
chicos, el autoconcepto general tiene una correlacion mas baja (r
1648= .34; p<.01) que en las chicas (r1648= -.50; p<<.01), aun-
que la percepeion de salud correlaciona de una forma importan-
te tanto en chicos (r 148= -.46; p< .01) como en chicas (r
1648— —.53;p< .Ol).

Ademais de observar las correlaciones entre las diferentes
variables, y siguiendo el planteamiento desarrollado en la in-
troduccion, se ha analizado la capacidad predictiva que las
variables presentes en el cuestionatio de autoconcepto fisico
y petcepcion de salud tienen sobre la satisfaccion vital. Se ha
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% p< 05; #* p< 01; #* p< 001

Para la muestra total, los analisis indican que las variables
explican el 30% de la varianza (R= .55; R? corregida= .30;
F= 239.99; p<.001), con un mayor peso de la percepciin de sa-
Ind (beta= -.368; p< .001), seguido del autoconcepto general (be-
ta= .165; p< .001) y el atractivo fisico (beta= .140; p< .001). En
chicos, el modelo explica el 25% (R= .50; R? corregida= .25;
F= 125.50; p< .001), con una mayor importancia de la percep-
cion de salud (beta= -.402; p< .001) que el atractivo fisico (beta=
.208; p< .001). Por ultimo, para las chicas, el andlisis de re-
gresion explica el 35% de la varianza (R=.60; R? corregida=
.35; F= 163.15; p< .001), con unos valores mas altos para la
percepeion de salud (beta= -.361; p< .001), seguido del autoconcep-
to general (beta= .256; p< .001) y el atractivo fisico (beta= 097,
p<.01).

Discusion

Los resultados indican que los chicos tienen mejor percep-
ci6n de autoconcepto fisico que las chicas en todas las sub-
escalas del cuestionario CAF, incluidas las medidas comple-
mentarias referidas al autoconcepto fisico general y autocon-
cepto general. Estos datos estan en consonancia con los
hallados en otros estudios (Fox y Corbin, 1989; Gofi, Ruiz
de Azua y Liberal, 2004; Gofi, Ruiz de Azua y Rodriguez,
2004; Hayes, Crocker y Kowalski, 1999; Klomsten, Skaalvik
y Espens, 2004; Moreno y Cervell6, 2005). Aunque hay in-
vestigaciones que no encuentran diferencias en algunos de
los factores del cuestionario, como en atractivo fisico y au-
toconcepto general (Molero, Ortega, Valiente y Zagalaz,
2010), la mayoria de los diversos investigadores encuentran a
las chicas mds preocupadas por su aspecto fisico, lo que in-
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cide en una mayor exigencia y menor satisfacciéon corporal,
ocurriendo en una amplia franja de edad (Collins, 1991; Cruz
y Maganto, 2002).

En relacién a la percepcion de salud, el trabajo pone de
manifiesto diferencias significativas en funcién del sexo, te-
niendo los chicos una mejor valoracién de la misma. Diver-
sos estudios han sefialado que el sexo es una variable que
discrimina la percepcion de salud entre las personas, siendo
mas favorable en hombres que en mujeres y haciéndose pa-
tente en todas las edades, aunque el fenémeno sea mas evi-
dente cuando se alcanza una edad madura (Abelldn, 2003;
Garcia, Matute, Tifner, Gallizo y Gil-Lactuz, 2007). Los re-
sultados analizados respecto a la satisfaccion vital permiten
observar que no hay diferencias significativas entre los ado-
lescentes en funcién del sexo, lo que esta en linea con lo en-
contrado en otros trabajos, realizados tanto en edad adoles-
cente como en adultos (Ash y Huebner, 2001; Huebner,
Drane y Valois, 2000; Zegers, Rojas-Barahona y Forster,
2009).

Los analisis de correlacion y regresion lineal efectuados
indican que existen relaciones significativas entre las varia-
bles objeto de estudio. En concreto, se han reproducido
aquellos vinculos que la literatura consultada planteaba entre
las variables autoconcepto y percepcion de salud con la satis-
faccion vital. Diversos autores argumentan que lo satisfe-
chos que estamos con nuestra vida se trata de de un juicio
consciente mediante el cual valoramos diferentes aspectos,
como los objetivos alcanzados en funcién de nuestras expec-
tativas, el estado de nuestra salud, la propia imagen corporal,
la red social y el apoyo que nos brinda, etc. (Pavot, Diener,
Colvin y Sandvik, 1991; Pavot y Diener, 1993; Wilson y
Cleary, 1995; Rodriguez et al., 2006). Ademas, estas evalua-
ciones son el resultado de una forma particular de percibir el
contexto que nos rodea, por lo que este constructo esta fuer-
temente condicionado por la interpretacion que se haga de
las situaciones vividas y personales (Diener, et al., 1999).

Por lo tanto, tiene sentido plantear la influencia de este
tipo de autopercepciones, sobre todo en una etapa tan deli-
cada de la vida como es la adolescencia. En este periodo
acontecen numerosos cambios, a los que hay que adaptarse,
como los que suceden en la imagen corporal, y que pueden
provocar alteraciones en el bienestar (Carraro, Scarpa y Ven-
tura, 2010). En este estudio, se ha podido observar que las
diferentes dimensiones del autoconcepto fisico correlacio-
nan significativamente con la percepcion de satisfaccion vi-
tal. En este sentido, se ha comprobado también que las chi-
cas obtienen una mayor correlacién, que los chicos, entre
practicamente todas las subescalas del autoconcepto fisico y
la satisfaccién vital, salvo en fuerza. Estos resultados reflejan
la importancia de las percepciones fisicas en esta franja de
edad adolescente, ejerciendo un peso en las chicas bastante
significativo, destacando el atractivo fisico por encima de las

demas dimensiones del autoconcepto fisico. De hecho, en
los analisis de regresion lineal el atractivo fisico emerge co-
mo una variable con una importante capacidad predictiva de
la satisfaccion vital, lo que contribuye a corroborar la impor-
tancia de este factor (Franzoi y Shields, 1984; Koff, Rierdan
y Stubbs, 1990; Goii e Infante, 2010).

Una de las subescalas del instrumento utilizado pone de
manifiesto la importancia del autoconcepto general. Tanto
en la muestra general como por sexos, las correlaciones en-
tre esta variable y la satisfaccion vital han sido evidentes,
aunque en mayor medida en chicas. De hecho, el modelo de
regresion propuesto otorga valores significativos a este fac-
tor sobre la prediccién de la satisfaccion vital, lo que no ocu-
rre en chicos. En cualquier caso, se hace patente la impor-
tancia del mismo, tal o como manifestaban Taylor y Fox
(2005), argumentando que las personas que tienen un mayor
nivel de autoconcepto manifiestan de forma mas positiva lo
satisfechas que estan con sus vidas. Ademds, autores como
Neugarten, Havighurst y Tobin (1996) le otorgan un valor
muy alto a este hecho, considerando que el autoconcepto
que tengamos estd en la base de lo satisfechos que estemos
con nuestra vida.

De igual forma, los datos indican la relacién existente en-
tre percepcion de salud y satisfaccion vital. Tanto el analisis
de correlaciones como el modelo de regresion propuesto asi
lo manifiestan, ademas con unos indices de significacion
considerables y tanto para la muestra total como en funcién
del sexo. Autores como Atienza et al. (2000) ponen de mani-
fiesto la importancia de la salud y ausencia de factores como
la depresion o ansiedad en la respuesta positiva de las perso-
nas ante la valoracién sobre lo satisfechas que estaban con
sus vidas. Otros investigadores en este campo seflalan que la
valoracion personal de nuestro estado de salud es realmente
lo importante, dado que son juicios que repercuten, en gran
medida, sobre la forma de actuar, pensar y sentir (Shin y
Johnson, 1978; Diener et al., 1985; Diaz y Sanchez-Lépez,
2002). Castro y Sanchez (2000) consideran que cuando en las
personas ocurre un fenémeno en el que se asocia una mejor
autopercepcion de salud con mayores logros y éxitos pasa-
dos y futuros, lo que refleja uno de los aspectos mas relevan-
tes en el estudio de la satisfaccion vital como es el cumpli-
miento de los objetivos marcados y el alcance de las expecta-
tivas en la vida.

Se puede concluir diciendo que se han hallado datos que
indican la relevancia que tiene el autoconcepto fisico, asi
como la valoracién general del concepto personal, y la per-
cepcion de salud sobre la satisfaccion con la vida. En con-
creto, en un periodo de la adolescencia como el estudiado en
este trabajo, tan critico para el desarrollo de los individuos, y
que corrobora las teorfas que seflalan a los factores internos
como determinantes claves para una evaluacion positiva del
bienestar.
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