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Resumen
La condición física es un marcador biológico del estado general de salud, así como un potente predictor de 
longevidad y calidad de vida desde la infancia. El propósito de este estudio fue analizar la asociación entre el 
estado de peso, la condición física y la satisfacción vital en escolares. La muestra de estudio fue de 214 escolares 
(120 niñas y 94 niños) de edades entre 8 y 11 años. Se midió el peso y la talla y se calculó el índice de masa 
corporal (IMC). Se evaluó la fuerza muscular, la velocidad de desplazamiento-agilidad y la capacidad aeróbica 
mediante pruebas de la Batería ALPHA-Fitness. Se categorizó a los escolares según su nivel de condición física 
(baja, media y alta) y su estado de peso (normo-peso, sobrepeso y obesidad). La satisfacción con la vida se 
midió a través de la Escala de satisfacción con la vida; los análisis estadísticos indican que los escolares con 
obesidad poseen valores inferiores en dicha escala. Además, los escolares con un nivel medio-alto de condición 
física presentan registros más elevados en la escala de valoración de la satisfacción vital. Los resultados de este 
trabajo de investigación sugieren que el estado del peso y la condición física podrían ser factores determinantes 
en la percepción de satisfacción vital en escolares de 8 a 11 años.

Palabras clave: infancia, salud, condición física, actividad física, satisfacción vital.

Abstract
Physical fitness is a biomarker of overall health as well as a powerful predictor of longevity and quality of life 
since childhood. The purpose of this study is to analyze the relationship between weight status, physical fitness, 
and satisfaction with life in elementary school children. A cross-sectional descriptive study was conducted 
including 214 school children (120 females and 94 males), ages 8 to11. Weight and height were measured, and 
body mass index (BMI) was calculated. Muscle strength, speed and agility displacement, and aerobic capacity 
were evaluated using the ALPHA-Fitness Battery. Students were categorized by physical fitness level (low, 
medium and high) and weight status (normal-weight, overweight and obesity). Life satisfaction was measured 
by the Satisfaction with Life Scale. Statistical analyzes indicate that obese school children have lower values   
in the Satisfaction with Life Scale. In addition, school children with medium-high levels of fitness have higher 
records in the life satisfaction scale. Results suggest that weight status and physical fitness could be determining 
factors in the perception of life satisfaction in 8 to 11 year-old school children.

Keywords: Childhood, health, physical fitness, physical activity, satisfaction with life.
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Introducción

Desde el ámbito de la salud, la condición física (CF) se define como la capacidad de 
una persona para realizar actividades físicas de la vida cotidiana con eficiencia y vigor.  
Incluye elementos tales como fuerza-resistencia muscular, resistencia aeróbica, velocidad de 
desplazamiento-agilidad, amplitud de movimiento y composición corporal (Ruiz et. al., 2011). 

Investigaciones recientes demuestran el interés científico y sanitario por analizar el nivel 
de CF de escolares y adolescentes, ya que constituye un excelente marcador biológico del estado 
general de salud, así como un potente predictor de longevidad desde edades tempranas (Castro-
Piñero et al., 2009; Catley y Tomkinson, 2013; Gálvez et al., 2015b; Gálvez et al., 2016; Ortega 
et al., 2005; Secchi, García, España-Romero y Castro-Piñero, 2014).

Se ha observado un progresivo descenso en los niveles de CF en escolares y adolescentes 
(Ortega et al., 2009). Esto se podría deber a factores tales como una menor calidad en la dieta, 
un descenso de los niveles de actividad física y un aumento de los patrones de comportamiento 
sedentario, entre otros. Este hecho favorece, a su vez, la elevada prevalencia de obesidad 
infanto-juvenil (Gálvez et al., 2015b; Gálvez et al., 2015c). La obesidad se caracteriza por ser una 
enfermedad crónica y compleja influenciada por factores conductuales y determinantes genéticos. 
Se asocia, directamente, con enfermedades fisiológicas como dislipidemia, aterosclerosis, asma, 
hipertensión o cáncer de colon (Teixeira et al., 2006). 

Actualmente, la promoción del bienestar desde contextos distintos del ámbito sanitario ha 
propiciado no solo que se contemple la dimensión biológica de la salud, sino también que se tenga 
en cuenta su dimensión psicológica. Esta ha ido adquiriendo una enorme trascendencia durante 
las últimas décadas, sobre todo al enfocarse en aspectos positivos, tales como la satisfacción 
vital, el crecimiento personal y el optimismo (Jiménez-Moral, Zagalaz, Molero, Pulido-Martos 
y Ruiz, 2013; Padilla-Moledo et al., 2012). 

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) proponen tres características para conceptualizar 
el término de salud psicológica: i) es subjetiva, pues se trata de una construcción individual; 
ii) supone una evaluación global de la vida de una persona; iii) incluye medidas positivas 
(satisfacción vital, afecto positivo y felicidad subjetiva, entre otras) y no se trata solamente de 
la ausencia de factores negativos (ansiedad, depresión, afecto negativo y otros). La satisfacción 
vital constituye la dimensión cognitiva de la salud psicológica y representa el estado de un 
individuo consecuencia de múltiples evaluaciones sobre distintos aspectos que componen su 
vida con base en sus propios criterios personales y socioculturales (Diener, Suh y Oishi, 1997).

La asociación entre el estado de peso, la CF y otros parámetros biológicos de la salud se 
encuentra bien documentada (Ortega et al., 2009; Ortega et al., 2005). Sin embargo, la relación 
entre CF e indicadores positivos de la salud psicológica es menos evidente y los resultados son 
contradictorios (Al Sabbach, Vereecken, Abdeen, Coats y Maes, 2009; Saloumi y Plourde, 2010; 
Tabak, Mazur, OblaciDska y Jodkowska, 2007).
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Se ha descrito la existencia de una asociación positiva entre actividad física y satisfacción 
vital (Padilla-Moledo et al., 2012) y entre actividad física y felicidad subjetiva (Holder, Coleman 
y Sehn, 2009). Igualmente, se ha observado una relación directa entre fitness cardiorrespiratorio 
y calidad de vida (Gálvez et al., 2015a), CF y autoestima (Weiss, McAulley, Ebbeck y Wiese, 
1990), CF y autoconcepto multidimensional (Rodríguez-García et al., 2014; Rodríguez-García et 
al., 2015) y CF y satisfacción vital (Jiménez et al., 2013). En otros estudios, sin embargo, no se 
ha observado una asociación consistente entre estas variables. En estos trabajos, se indica que 
los sujetos en edad escolar se encuentran en un proceso de profundos cambios a nivel fisiológico 
y psicológico, lo cual dificulta realizar un análisis concluyente de la relación entre el estado de 
peso, la CF y diversas variables psicológicas, como la satisfacción vital o la felicidad subjetiva 
(Guillén y Ramírez, 2011; Sollerhed, Apitzsch, Råstam y Ejlertsson, 2008).

Se ha descrito, por un lado, que la prevalencia de individuos que experimentan satisfacción vital 
es tres veces superior a la de aquellas personas que manifiestan sentimientos vinculados al malestar 
psicológico y a la insatisfacción con la vida. Asimismo, los individuos con un nivel mayor de satisfacción 
vital presentan una autopercepción más positiva, un mejor dominio del entorno y superiores habilidades 
sociales (Argyle, 1999). Por otro lado, se ha constatado un descenso en los niveles de actividad física y 
CF de la población joven, con las consecuentes posibles repercusiones sobre la salud psicológica, lo que 
ha terminado convirtiéndose en una preocupación a nivel científico, educativo y sanitario.

A partir de lo anterior, consideramos como hipótesis de este trabajo que los escolares con 
un estado de peso saludable o un mayor nivel de CF se encuentran más satisfechos con sus vidas. 
De esta manera, el objetivo fue analizar la relación entre el estado de peso, la CF y la satisfacción 
vital en una muestra de escolares de edades entre 8 y 11 años. 

Metodología

Participantes

Un total de 214 escolares (120 mujeres) pertenecientes a la región de Murcia, de edades 
comprendidas entre los 8-11 años (media ± desviación estándar: 9,84 ± 1,32 años) participaron 
en este estudio empírico descriptivo y transversal. Los escolares asistían a centros públicos de 
educación primaria. Como criterio de exclusión, se consideró la presencia de patologías crónicas 
o riesgo osteo-muscular y cardiovascular. Se informó acerca del protocolo del estudio tanto al 
equipo directivo como a la asociación de padres; todos dieron su consentimiento informado para 
que los escolares pudieran participar.

La investigación respetó las normas deontológicas reconocidas por la Declaración 
de Helsinki (revisión de 2013) y las recomendaciones de Buena Práctica Clínica de la CEE 
(documento 111/3976/88 de julio de 1990). Se recibió la aprobación del Comité de Bioética de la 
Universidad de Murcia (Murcia, España).
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Variables e instrumentos

La CF se midió mediante la Batería ALPHA-Fitness basada en la evidencia (Ruiz et 
al., 2011), sin incluir la medición de pliegues cutáneos y la maduración sexual, por motivos 
de disponibilidad de tiempo, añadiendo el test de 4 x 10 metros que se propone en la versión 
extendida por la relación positiva entre capacidad motora y salud osteo-articular. Se siguió el 
protocolo de medición determinado en la batería ALPHA.

El peso corporal (en kilogramos) se registró mediante una báscula electrónica (modelo 
220, SECA, Hamburgo, Alemania). La estatura (en centímetros) fue medida haciendo uso de un 
tallímetro telescópico incorporado en la báscula. Se calculó el índice de masa corporal (IMC), 
definido como el peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado. Los escolares 
fueron categorizados en tres grupos de estado de peso mediante puntos de corte del IMC: 
normo-peso, sobrepeso y obesidad (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 2000). 

La velocidad de desplazamiento-agilidad (segundos) fue medida con el test de carrera de 
ida y vuelta 4 x 10 m (Vicente-Rodríguez et al., 2012). Se utilizó como instrumento de medida 
un cronómetro profesional (HS-80TW-1EF, Casio, Tokio, Japón).

La fuerza de prensión manual (en kilogramos) fue evaluada a través de dinamometría 
manual usando un dinamómetro digital con agarre ajustable (TKK 5041 Grip D, Takei, Tokio, 
Japón) y una regla-tabla para adaptar la amplitud del agarre (España-Romero et al., 2010). La 
fuerza del tren inferior (en centímetros) se valoró mediante salto longitudinal a pies juntos 
(Castro Piñero et al., 2010). Se empleó, para su medida, una cinta métrica de PVC y fibra de 
vidrio (Modelo 74-Y100M, CST/Berger, Chicago, EE.UU.). 

La capacidad aeróbica fue medida a través del test de Course-Navette (Lèger et al., 1988). 
Se anotó el último o medio palier completado. Se empleó un equipo audio portátil (Behringer 
EPA40, Thomann, Burgebrach, Alemania) y un dispositivo de memoria USB (Hayabusa, 
Toshiba, Tokio, Japón). 

Se calculó una media escalada de las puntuaciones de los participantes (0-10) en cada 
prueba de CF (carrera 4 x 10 m, dinamometría manual, salto longitudinal y Course-Navette). 
Esto resultó en una puntuación de la CF general que ha sido definida como CF-ALPHA (Rosa, 
Rodríguez-García, García-Cantó y Pérez-Soto, 2015). A partir de algunos valores de referencia 
encontrados en la bibliografía (Cuenca-García et al., 2011; Ortega et al., 2005; Rosa y García-
Cantó, 2016; Rosa et al., 2015), y con el fin de definir puntos de corte útiles en el contexto 
pediátrico, se clasificó de manera intuitiva a los participantes en tres grupos: CF baja (BCF) X 
< P20, CF media (MCF) P20 ≤ X > P60, y CF alta (ACF) X ≥ P60.

Para medir la satisfacción vital, se utilizó la Escala de satisfacción con la vida (Pavot 
y Diener, 2008), adaptada por Gadermann, Schonert-Reichl y Zumbo (2010) para su uso en 
escolares y adolescentes. Este instrumento consta de cinco ítems en forma de juicio global que 
cada escolar hace de su vida y cuyo formato de respuesta en escala Likert oscila desde “totalmente 
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de acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”. El sumatorio de los ítems de cada participante se 
ha reconvertido en una escala de 0 a 100 para facilitar visualmente su comparación. Esta ha sido 
utilizada en otros trabajos con población escolar y adolescente (Videra-García y Reigal-Garrido, 
2013), en los cuales mostró un adecuado índice de fiabilidad (α = 0,83). En este trabajo, el Alfa 
de Cronbach fue de 0,75.

Procedimiento 

Previo al trabajo de campo, los investigadores realizaron tres sesiones teórico-prácticas en 
los centros educativos para desarrollar una estricta estandarización del protocolo de medición. 
Los participantes, quienes vistieron ropa deportiva ligera, fueron evaluados por dos de ellos. 
Estos proporcionaron demostraciones de cada prueba antes de valorarlas; utilizaron el mismo 
orden para medir y dejaron intervalos de cinco minutos entre medidas. La evaluación de las 
pruebas se realizó en todos los centros participantes en similares condiciones climáticas. 
Durante la primera sesión, se ejecutó la valoración antropométrica en una sala anexa al centro 
educativo. En la segunda, se realizaron las medidas de los exámenes de campo de la CF en la 
pista polideportiva. Se llevó a cabo un calentamiento estándar de ocho minutos. La Escala de 
satisfacción con la vida fue administrada en grupos de 15-20 escolares en una sala que permitía 
una separación física suficiente para mantener la privacidad y libertad en la cumplimentación 
y con la presencia de un investigador para resolver posibles dudas. Se rellenaron durante las 
mañanas; la duración media fue de 20 minutos. 

Análisis estadístico de los datos

Para todas las variables continuas, se calculó medias y desviaciones estándar y, para aquellas 
categóricas, porcentajes y recuento numérico. La distribución de las variables resultó normal a 
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables continuas, las diferencias según 
sexo se estudiaron mediante un análisis de la varianza de un factor (one-way ANOVA). En el caso 
de las variables categóricas, estas se analizaron a través del test de chi-cuadrado de Pearson. Se 
calculó la eta al cuadrado (η2) para estimar la magnitud de la diferencia. Para estudiar la relación 
entre grupos, se realizó un análisis de la varianza de un factor (one-way ANOVA); en cada modelo 
se introdujo la variable de satisfacción vital como factor dependiente y las variables de estado 
de peso y condición física como factores independientes. Los datos fueron analizados con el 
programa Statistical Package for the Social Sciences (v.19.0 de SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos básicos de los parámetros del estudio. El análisis 
ANOVA detectó diferencias estadísticamente significativas en los test de 4 x 10 m (p = 0,027), 
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salto longitudinal (p = 0,019), Course-Navette (p < 0,001), y CF-ALPHA (p = 0,001) a favor de los 
varones. El test chi-cuadrado señaló diferencias significativas en el grupo de BCF; su prevalencia 
fue superior en mujeres (p < 0,01). No se encontraron diferencias en el resto de variables.

Tabla 1. Descriptivos básicos de los parámetros de estudio

Componentes de la CF y 
satisfacción vital

Varones
(N = 94)

Mujeres
(N = 120)

Total
(N = 214)

Media DE Media DE Media DE p η2

Morfológico
Edad (años) 9,7 1,3 9,9 1,2 9,8 1,3 0,462 0,003
Peso (kg) 38,5 11,6 38,4 11,1 38,4 11,3 0,996 < 0,001
Talla (cm) 139,9 12,6 140,0 12,9 140,0 12,7 0,962 < 0,001
IMC (kg/m2) 19,2 3,5 19,3 3,8 19,3 3,6 0,864 < 0,001
Normo-peso (%) 60,6 59,2 59,8 0,216 0,048
Sobrepeso (%) 31,9 28,3 29,9 0,617 0,045
Obesidad (%) 7,4 12,5 10,3 0,088 0,040
Motor
4 x 10 m (s) 13,4 1,4 13,9 1,4 13,7 1,4 0,016 0,027
Muscular
Dinamometría manual (kg) 16,0 5,7 15,7 5,1 15,8 5,4 0,783 < 0,001
Salto longitudinal (cm) 105,5 20,2 99,7 21,0 102,2 20.8 0,043 0,019
Cardiorrespiratorio
Course-Navette (paliers) 3,8 1,8 2,9 1,3 3,3 1,6 < 0,001 0,078
Condición Física General
CF-ALPHA (0-10) 5,9 2,0 5,0 2,1 5,4 2,1 0,001 0,051
BCF (%) 12,8 25,8 20,1 0,004 0,184
MCF (%) 42,6 43,3 43,0 0,211 0,017
ACF (%) 44,7 30,8 36,9 0,574 0,051
Satisfacción vital (0-100) 80,3 16,9 82,3 13,8 81,4 15,2 0,353 0,004

Leyenda: IMC = índice de masa corporal; CF-ALPHA = condición física ALPHA (BCF = condición física baja; 
MCF = condición física media; ACF = condición física alta).

En la Tabla 2 se presenta el análisis descriptivo de la relación entre estado de peso y 
satisfacción vital. La prueba ANOVA (datos post hoc no mostrados) no detectó diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos estudiados (p > 0,1). No obstante, los varones 
con obesidad presentaron valores promedio inferiores con respecto a sus pares homólogos 
con normo-peso y obesidad. Los varones de 8-9 años mostraron los resultados más elevados 
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de satisfacción vital. En cuanto a las mujeres, aquellas con obesidad exhibieron también 
puntuaciones promedio inferiores en comparación a sus semejantes con normo-peso y obesidad. 
En este grupo, las mujeres de 8-9 años con normo-peso obtuvieron los registros más elevados 
de satisfacción vital. Por su parte, las mujeres de 10-11 años con sobrepeso tenían los resultados 
más elevados de satisfacción vital.

Tabla 2. Relación entre estado de peso y satisfacción vital 

Edad (años) Estado de peso Satisfacción vital
Varones Mujeres Total

Media DE Media DE Media DE
8-9 Normo-peso 85,6 14,5 86,8 14,4 86,2 14,3

Sobrepeso 87,2 18,7 82,1 12,0 84,7 15,6
Obesidad 74,0 8,5 78,0 14,4 77,0 12,7

10-11 Normo-peso 77,1 17,9 80,0 11,9 78,7 14,7
Sobrepeso 77,4 17,1 84,8 14,2 81,5 15,8
Obesidad 74,4 13,4 76,4 19,2 75,7 16,8

La Tabla 3 muestra el análisis descriptivo de la asociación entre CF y satisfacción vital. 
La prueba ANOVA (datos post hoc no mostrados) no detectó diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos estudiados (p > 0,1). Si profundizamos en el análisis, los varones 
con un nivel alto de CF presentaron valores promedio más elevados con respecto a sus pares 
homólogos con un grado de CF bajo o medio. Por otro lado, las mujeres de 8-9 años con un 
nivel medio de CF y las de 10-11 años con un nivel alto de CF tenían los valores promedio más 
elevados de satisfacción vital.

Tabla 3. Relación entre condición física y satisfacción vital

Edad (años) CF-ALPHA Satisfacción vital
Varones Mujeres Total

Media DE Media DE Media DE
8-9 Baja 78,6 15,1 83,0 16,6 81,6 16,0

Media 84,9 16,7 85,7 11,8 85,3 14,2
Alta 96,0 4,0 84,0 0,0 94,5 5,6

10-11 Baja 68,0 14,4 79,6 13,4 77,1 13,9
Media 74,5 18,4 80,0 15,0 77,8 16,4
Alta 79,1 16,5 82,3 12,9 80,7 14,8

Nota: CF-ALPHA = condición física ALPHA.
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Discusión 

Estado de peso, condición física y satisfacción vital

Los resultados del presente trabajo de investigación indican que los varones y las mujeres 
de 8 a 11 años de edad con obesidad poseen valores inferiores en la Escala de satisfacción con 
la vida (Pavot y Diener, 2008). Además, los varones y las mujeres con un nivel medio-alto de 
CF, en ese mismo rango de edad, presentan registros más elevados en dicha escala, la cual mide 
la valoración global de la vida de una persona con base en criterios personales y socioculturales. 

Hasta donde hemos constatado, no existen estudios que analicen la asociación entre el 
estado de peso, la CF y la satisfacción vital en escolares de enseñanza primaria, lo que impide la 
realización de comparaciones directas. Sin embargo, Rodríguez-García et al. (2015) encontraron 
una asociación directa entre la CF (establecida a partir de la medición de la aptitud física 
neuromuscular) y la satisfacción vital (valorada como una dimensión dentro de la Escala de 
Autoconcepto de Piers-Harris) en 256 escolares (142 mujeres) de 8 a 11 años. Así, los escolares 
(sobre todo los varones) con un nivel alto de aptitud física neuromuscular mostraron niveles 
considerablemente más elevados de satisfacción vital. En este sentido, Arent, Landers y Etner 
(2000), en un meta-análisis, encontraron que el entrenamiento de fuerza muscular en adultos 
contribuía a mejorar la autoestima y la satisfacción vital.

Por su parte, Padilla-Moledo et al. (2012), en un estudio realizado con una muestra de 684 
escolares (319 mujeres) de 6 a 17,9 años, analizaron la relación entre estado de peso (calculado a 
través del IMC), grasa corporal (medida con pliegues cutáneos), nivel CF (determinado a partir 
del fitness cardiorrespiratorio) y satisfacción vital (estimada mediante una pregunta tomada del 
cuestionario Health Behavior in School-aged Children). Los resultados indicaron que aquellos 
escolares con un nivel superior de fitness cardiorrespiratorio presentaban valores superiores de 
satisfacción vital, lo cual resulta coherente con lo señalado por Gálvez et al. (2015a) en referencia 
a individuos españoles de enseñanza primaria. Además, estos autores concluyeron que la mejora 
de la CF a partir del incremento en los niveles de aptitud física cardiorrespiratoria podría ejercer 
un efecto beneficioso en la salud psicológica en la infancia y adolescencia.

En la misma línea, Jiménez-Moral et al. (2013) estudiaron la asociación entre la CF 
(determinada a través del fitness cardiorrespiratorio) y la satisfacción vital (estimada mediante 
el Satisfaction With Life Scale) en un trabajo realizado con 388 adolescentes españoles (12-18 
años). Estos autores concluyeron que la CF se asociaba de manera positiva con la satisfacción 
vital en adolescentes españoles; asimismo, los niveles de satisfacción con la vida eran superiores 
en aquellos adolescentes con un mejor grado de fitness cardiorrespiratorio, lo que concuerda, en 
cierta medida, con lo observado en el presente estudio.

Estos resultados, aunque derivados de investigaciones transversales, coinciden en contemplar 
la mejora de la CF a través de conductas saludables —como mantener una dieta equilibrada, 
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realizar actividad física de manera habitual y respetar las horas de sueño— como una oportunidad 
para incrementar los niveles de satisfacción vital y, a su vez, como un efecto protector frente 
a indicadores de malestar psicológico como la ansiedad o la baja autoestima. Asimismo, estos 
resultados contribuyen a aportar evidencia empírica a favor de propuestas precedentes como la 
de Lyubomirsky, Sheldon y Schkade (2005) al contemplar la actividad física como una conducta 
intencional que incide en los niveles de satisfacción vital en un modelo mediacional en el que los 
determinantes genéticos constituyen un factor de primera magnitud en esta relación.

Sin embargo, Guillén y Ramírez (2011), en un trabajo realizado con 75 escolares (36 mujeres) 
de 10-13 años, estudiaron la relación entre CF (medida a través de diversas pruebas: carrera de 50 m, 
test de Cooper, flexión abdominal, flexión anterior vertical de tronco, salto horizontal, lanzamiento 
de balón medicinal y carrera de obstáculos) y autoconcepto multidimensional (estimado mediante 
la Escala de Autoconcepto de Piers-Harris). Los análisis estadísticos realizados no encontraron 
una asociación directa entre la CF o algunas de las variables que la determinan (resistencia 
aeróbica, fuerza muscular, velocidad y agilidad) y la satisfacción vital, lo que coincide con lo 
referido por Sollerhed et al. (2008) en 206 escolares (92 mujeres) de 8 a 12 años.

Con respecto a los estudios que analizan la asociación entre estado de peso y satisfacción 
vital, los resultados encontrados son contradictorios. La no concordancia entre los datos 
aportados por los diversos estudios debe ser contemplada con precaución, debido a factores 
como el tamaño de la muestra, el diseño del estudio, la metodología empleada, la edad de los 
participantes y otros factores socioculturales. 

Jiménez-Moral et al. (2013) no encontraron ninguna asociación entre sobrepeso/obesidad 
y satisfacción vital en su estudio realizado con jóvenes españoles. Sin embargo, en el presente 
trabajo los escolares con obesidad presentaron niveles claramente inferiores de satisfacción vital, 
lo que concuerda con lo observado en otros estudios realizados con escolares y jóvenes españoles, 
palestinos, canadienses y polacos (Al Sabbach et al., 2009; Gálvez et al., 2015; Padilla-Moledo et 
al., 2012; Saloumi y Plourde, 2010; Tabak et al., 2007). Los hallazgos de estos estudios muestran 
que un mayor IMC o porcentaje de grasa corporal total se asocia inversamente con el estado de 
salud percibido y satisfacción vital en sujetos jóvenes, lo que sugiere que la mayor tendencia a 
un estado de peso saludable a través de la mejora en la CF podría ejercer un efecto beneficioso 
en los parámetros de salud mental positiva. 

No obstante, Gálvez et al. (2016), en un estudio realizado con 256 escolares de 8 a 11 años, 
observaron que aquellos con mejor nivel de CF, aunque con sobrepeso u obesidad, presentaban una 
mayor satisfacción vital con respecto a sus pares homólogos con un peor nivel de CF. Lo anterior 
demuestra que, a pesar de tener exceso de peso, se puede tener una mayor satisfacción vital.

Prevalencia de sobrepeso obesidad de la muestra estudiada

Los datos del presente estudio muestran una prevalencia de sobrepeso obesidad del 40,2 
% (ver Tabla 1). Este resultado es superior al expuesto por el Ministerio de Sanidad, Servicios 
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Sociales e Igualdad (2013), quien establece una prevalencia de sobrepeso-obesidad del 27,8 % 
en escolares de educación primaria. Estos datos coinciden con los aportados previamente acerca 
de escolares del sur de Europa (Cuenca-García et al., 2011; Gálvez et al., 2015; Thivel et al., 
2011; Tokmakidis et al., 2006), lo que invita a reflexionar sobre las conductas de estilo de vida 
adoptadas por los escolares como la realización de actividad física, los hábitos dietéticos y de 
comidas, los horarios de sueño y descanso, entre otros.

Diferencias en la condición física en función del género 

En concordancia con estudios previamente realizados nacional e internacionalmente, los 
varones muestran un rendimiento físico superior en los test de carrera 4 x 10 m, dinamometría 
manual, salto longitudinal y Course-Navette (Artero et al., 2007; Castro-Piñero et al., 2009; 
Catley y Tomkinson, 2013; Cuenca-García et al. 2011; Ortega et al., 2005; Secchi et al., 2014). 
Exhiben a su vez, una mayor prevalencia de nivel bajo de CF (ver Tabla 1).

Niveles de condición física en relación con otros estudios

Con respecto a otros estudios realizados en España, los niveles de fuerza de prensión 
manual, potencia del tren inferior y resistencia aeróbica fueron inferiores (Castro-Piñero et al., 
2009; Cuenca-García et al., 2011). Asimismo, los niveles de CF fueron menores en relación con 
otras investigaciones realizadas con escolares argentinos, australianos y franceses (Baquet, 
Twisk, Kemper, Van Praagh y Berthoin, 2006; Catley y Tomkinson, 2013; Secchi et al., 2014), 
lo que sugiere la necesidad de diseñar programas de intervención desde edades tempranas para 
mejorar los niveles de fuerza-resistencia muscular, resistencia aeróbica y velocidad-agilidad, ya 
que son componentes relevantes del estado de salud relacionados con la CF (Ruiz et al., 2011).

Este trabajo presenta diversas limitaciones. El análisis inferencial realizado no mostró 
diferencias estadísticamente significativas en los parámetros de estudio. Por lo tanto, los 
hallazgos encontrados deben ser interpretados con precaución. No obstante, es probable que, 
si el tamaño de la muestra de estudio fuese mayor, las pruebas estadísticas aplicadas hubieran 
arrojado resultados significativos, puesto que se observó una tendencia hacia la significación 
estadística en los análisis post hoc. Además, el carácter descriptivo y transversal dificulta tanto 
el determinar una evolución a largo plazo así como establecer una relación de causalidad entre 
las variables estudiadas. Futuras investigaciones deberán profundizar en este sentido. También, 
tenemos que reconocer que no fueron incluidos otros parámetros potencialmente influyentes 
en el estado de peso, CF o satisfacción vital, tales como la dieta, el estatus socioeconómico, la 
etnia, el estado madurativo, el nivel de ejercicio físico, los factores endocrinos y otros. Una de 
las fortalezas de este estudio radica en su objetivo: el análisis de la satisfacción vital desde la 
perspectiva de la CF, la cual se considera un excelente predictor —quizás el mejor— de salud y 
calidad de vida desde la infancia. 
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Conclusiones

Los resultados de este trabajo de investigación sugieren que sufrir de obesidad podría ser 
un factor determinante para poseer un menor nivel de satisfacción vital. Además, tener un grado 
medio o alto de CF podría constituir otro factor determinante para que un escolar de 8 a 11 años 
pueda sentirse más satisfecho con su vida. Con base en lo anterior, estudios longitudinales y 
prospectivos que cuenten con una muestra más grande deberían determinar el modo en el que la 
tendencia a poseer o no un mejor nivel CF, y un estado de peso saludable o no saludable, pueden 
afectar la satisfacción vital de los individuos a lo largo de su escolarización y en periodos vitales 
posteriores. Si los resultados son positivos, sería necesario realizar estudios de intervención para 
corroborar si un programa sistemático basado en la educación para el fitness y otros hábitos 
saludables puede tener efectos beneficiosos sobre la satisfacción vital en escolares y adolescentes 
con obesidad o bajo nivel de CF.
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