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-iQuenía usted indicarme qué canino debo tomar para salir de aquí?

-Eso depende en gran medida del lugar a donde quiera b- respondió el gato,

No me importa mc),ormente el lugo...-dijo Álicia

-En ese caso poco impotta el camino- decloó el gAo.

-...con tal de llegar a alguno pafte_ aflqdió Alicia a modo de *pltcación

lOooooooh!- dijo el gato. Puede usted estar segura de llegar allí si camina durante u tiempo

suftcientenente largo.

Alicia en el país de las maravillas. (Lewis Curolt, t g65)
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Después de la incorporación de la mujer al mundo laboral, numerosos estudios

han corroborado la doble jomada que esto implic4 por ser ellas en la mayoría de los

casos las que se encaÍgan de las tareas domésticas y de los hijos. El resultado de estos

estudios ha llevado a que muchas de ellas reivindiquen también su tiempo libre o

'tiempo para ellas". Con esto han sido muchas las ofertas de actividades deportivas, o

no, que surgen exclusivamente para este colectivo tanto de rímbito público como

privado.

El presente estudio mide el autoconcepto fisico en mujeres de Cáceres que

realizan actividad fisica tanto en centros públicos o privados, ademrás de sus hábitos de

vida tratando de establecer relaciones de tipo socio-demogriáfico.

Es muy reciente el interés de la mujer por el deporte. Hemos de tener en cuenta

que hasta La Constitución Espafrola de 1973 no se reconoce el derecho a los ciudadanos

por la práctica de actividad fisica. El sistema educativo por el que han pasado estas

mujeres no contemplaba la educación fisica en su pÍoyecto de forma obligatoria Este

hecho, no solo marca el estilo de vida de una generación, sino que la importancia del

deporte para ellas va a hacer mella también en la educación de sus hijos.

Por otro lado, está muy de moda el ejercicio para la salud, la gfunnasia suave, la

gimnasia de mantenimiento; en general, la actiúdad fisica instumental como la forma

de bajar peso, mejorar la calidad de vida ampliar Ias Íelaciones sociales... Pero

erealmente se consiguen todos estos beneficios o simplemente es una forma de sentirse

ÍÍuá,s a gusto consigo mismo? No se hace deporte para disfrutar de la actiüdad en sí

mlsma-

La presión social por rmos determinados ciánones de belleza y la educación en

rírnbito deportivo que han tenido las mujeres de mediana edad condicionan mucho sus

altemativas de elección, a la hora de seleccionar una actividad fisica. Algunas de estas

limitaciones "barreras" se Íelacionan con el acceso a instalaciones y recursos de la

comunidad, la integración de la actividad fisica dentro de rámbito educativo... Variables,

todas ellas ünculadas a un entomo socio-económico.
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Como veremos mrís detalladamente, el nivel de autoconcepto fisico estrá

relacionado con el bienestar psicológico, el IMC y la consolidación de hábitos

saludables entre ellos la actividad fisica.

Estos motivos nos llevaron a planteamos este trabajo con una muesEa concÍeta

de mujeres practicantes de actiüdad fisica. Los resultados obtenidos revelan que el

autoconcepto fisico se relaciona con algunas de las variables propuestas de forma

positiva.

-L2-



Nuria Vizuete Núfrez Máster en Eiercicio Físico y Salud

1" PARTE: DESARROLLO TEÓRICO

) Capítulo l: Definición de términos.

El autoconcepto fisico es entendido como una de las dimensiones del

autoconcepto; por este motivo describimos primero el autoconcepto, para después situar

el autoconcepto ffsico entendido como una dimensión del mismo.

l.-EL AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es un constructo psicológico. Esto supone un pÍooeso en

'tonstrucción" que estií en contacto con un entorno y esto supone tarnbién que estií en

constante cambio. Ademiís no es un constructo estanco con un límite claro, sino que

está entrelazado con otros constructos.

Desde sus inicios como disciplina científic4 hasta nuestros días, la psicología ha

prestado atención preferencial al autoconcepto. Sin embargo habría que remontarse a los

primeros filósofos de la historia para conoceÍ las raíces del mismo y entender las

definiciones y explicaciones psicológicas sobre su naturaleza y formación.

Para tratar la estructura que tiene en la actualidad este constructo vÍunos a

explicar sus orígenes en los inicios de la psicología.

El autoconcepto no deriva del coqjunto de éxitos logrados en la üda; es

resultado, mrís bien, de la fracción entre el éxito percibido y las pretensiones del

individuo. Cuando el éxito percibido es igual o mayor que las aspiraciones, la persona

ve reforzado su autoconcepto; pero si, por el contrario, las pretensiones sobrepasan los

logros obtenidos, el autoconcepto baja. Por lo que, la falta de éxitos en un iárca, no

afectaría al autoconcepto por tÍataÍse de un iárea poco importante para la persona.

(James, 1890).

El interaccionismo simbólico (Cooley, 1902) es una altemativa a la de James.

Esta corriente reclama el estudio de la conducta humana desde el marco del proceso
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social, al entender que no es posible tm anrálisis adecuado de lo indiúdual, sin tener en

cuenta lo social. Estudia la interacción entre el hombre y la sociedad.

El autoconcepto está formado por multiples identidades sociales,

correspondientes a los diferentes roles que la persona desempefra (hij4 madre, herman4

profesional...) por lo que desarrolla diferentes imágenes en función del papel que en

cada caso adopta (Mead, 1934).

El autoconcepto, en sus orígenes, tenía lna estuctura unidimensional. A partir

de los afios setenta fue adquiriendo un cariícter multidimensional aunque no se desechó

la concepción unidimensional. Actualmente, el autoconcepto es tratado de forma

multidimensional.

A continuación vamos a exponer las diferencias entre estas dos concepciones.

1.2.1.-Concepción unidimensional del

Las mütiples dimensiones del autoconcepto se encuentran fuertemente

dominadas por un factor general, de tal modo que no pueden diferenciarse

adecuadamente como partes sepaÍadas del mismo (Coopersmiú, 1967; Marx y Winne

1978). A consecuencia de esto, cuando se estudia el autoconcepto desde una concepción

rrnidimensional, se utiliza la suma de puntuaciones en las respuestas a todos los ítems de

un cuestionario como medida global del autoconcepto.

La Escala de Rosenberg (1965), compuesta por 10 ítems, es uno de los

cuestionarios unidimensionales mrás utilizados. Mide aspectos generales como el grado

de satisfacción con uno mismo, los sentimientos de utilidad y el reconocimiento de

reunir cualidades propias de una buena persona. El autor del cuestionario diferencia tres

procesos en el autoconcepto: cómo el individuo se ve a sí mismo, ómo le gustaría verse

y cómo se muestra o desea mostrarse a los otros.

Los cuestionarios unidimensionales han sido objeto de muchas críticas en los

útimos tiempos, a partir de numerosos estudios que aportan eüdencia empírica sobre la

existencia de distintos dominios del autoconcepto (tlarter, 1983; Marsh y Shalvenlson,

1985 y Wylie, 1979).
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l.22.-Modelo multidimensionar y jerárquico de shavelson, Hubner y stanton
(1e76).

Estos autores definen el autoconcepto como "La percepción que ,ou, peniona

tiene de sí misma que se forma a partir de las experiencias y relaciones con el medio,

donde juegan un importante papel tanto los refuerzos ambientales como otros

sipificativos" (Shavelson et al ., 1976, p 411).

Este es el modelo multidimensional miás reconocido entre los propuestos a partir
de los afios setenta- La estructuÍa que se representa en la Figura: l.l, se basa en el
modelo jeníryúco de habilidades intelectuales, sit,iíndose en la parte superior de la
jerarqúa el autoconcepto generar y en los niveles mrís inferiores las percepciones

mucho más específicas y dependientes de situaciones concretas.

Figura l.l. Modelo jenírquico de habilidades intelectuales de shavelson, Hubner y

Stanton (1976).

Fuente: Eider Gofii y Arantza Fernández, 2009.

Este modelo defiende ocho características específicas del autoconcepto:

-15-

:{*peólGElcrb
liiêsltEÊúlE'itr,

iiir,:.llaiiri,à!i]j!: ;l: :i::r:a§óaiii|:!,:ilir!:

:,:::::i:l:i,r:tr:i:l i:i:i:r,i

:Àõq@lGEEro
:::li::ii. @;{lririiii

::i:irll:r-Ê§dôi-,iÍ:
:,:,iÊÉiF.q4E i:
l,i:i: çgitifttôi:.::i

:r::.::i:::;:::.r:r:r.!:i:::
!,:... l.iQti1É,,,:1 r,,!

;:lilqrqqe$l



Nuria Vizuete Núfrez Máster en Eiercicio Físico y Salud

l.-El autoconcepto está organizado y estructurado. Con el fin de reducir su

complejidad, las experiencias se agrupan en formas mrís simples o categorías (Bruner,

1958). Se dice, por tanto, que el autoconcepto estií organizado y estructurado, en el

sentido de que las personas categorizan la información acerca de sí mismas y relacionan

dichas categorías entre sí.

2.-El autoconcepto es multidimension a/. Aunque en diferentes estudios se demuestra el

carácter multidimensional, no todos coinciden en el mismo número de dominios que

componen el autoconcepto, pero la dimensión académic4 social, fisica y personal son

las que generalmente se tienen en cuenta.

3.-La estructura multifacética es ademós jerárquica. El autoconcepto, estrá organizado

de modo jetárquico o piramidal en frrnción de su relevancia y generalidad. La falta de

una única estructura jerírquica estrfurdar homologable y aplicable a todos los indiüduos

plantea que la relación entre la autopercepción de cada dominio y
la autovaloración global, responde probablemente a una situación indiüdual y
específrca de cada persona (Harter, 1985).

4.- El autoconcepto general es estable. stn embargo, a medida que se desciende por la
jerarqú4 el autoconcepto depende en mayor grado de las situaciones específicas y por

ello se vuelve mís inestable.

5.-El autoconcepto tiene carácter evolutivo. Con la edad y la experiencia, se va

desarrollando, formando y volüendo mrás diferenciado.

6.- Tiene un aspecto descriptivo y otro evaluativo. La dimensión evaluativa puede variar

en importancia de un individuo a otro y en diferentes situaciones. Aun así, no se

encuentra eúdencia empírica que avale la distinción ente la
(autoconcepto) y la auto-evaluación (autoestima).

7.- Es diferenciable de otros constructos relacionados con é1.

8.-El autoconcepto es consistente pero al mkmo tiempo modiJicable. EsIa admite varias

explicaciones (Sonstroem y Morgan, 1989):

-El autoconcepto es estable: se resiste al cambio, puesto que esto supondría la

reestructuración de todo el sistema cognitivo (Canfield y Wells, 1976).

-16-
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-El autoconcepto se puede alterar: Er autoconcepto va evolucionando a través
de las experiencias en las diferentes situaciones sociales; er sujeto, dependiendo de las
situaciones sociales y de cómo sea la interacción con los significativos, tiende a verse de
modos diferentes (Gergen, 1984).

-El autoconcepto es estable pero no inmutabre. Esta posición es intermedia entre
las anteriores. El autoconcepto tiende a mantenerse estable, pero no es uÍlÍr rearidad
inmóül e inalterable sino que cambia y se modifica gracias a la experiencia. uno de los
factores que modula la estabilidad del autoconcepto es la edad. A medida que aumenta
la edad y se van acumulando experiencias congruentes entre sí, el sujeto se va formando
una idea de sí cada vez más estable debido a q,e es corroborada y retroalimentada por
mütiples experiencias interpretadas en el mismo sentido (Gonzíl ez y Tourôry 1992).

Para terminar este apartado nos parece preciso definir brevemente el concepto de
autoestima ya que en la bibliografia consultada suelen diferenciar ésta del autoconcepto
para no dar lugar a confusiones. La autoestima implica rm componente evaluador, por
tanto consiste en una serie de reflexiones sobre el self ya q.rc hace un júcio basado en el
autoconocimiento (Baumeistea 1998).

2.-AUTOCONCEPTO FÍsICo

En el primer apartado de este capítulo hemos realizado un amplio recorrido por
el término autoconcepto para poder situaÍ el autoconcepto fisico, que es un constructo

más específico y, como he explicado anteriormente, es una de las dimensiones del
autoconcepto global.

El autoconcepto ffsico no es un nuevo constructo psicológico, sino que se tratâ

de t'na dimensión muy útil, puesto que se vincula a múltiples variables relacionadas con
la pÍárcticÀ de Ia actiüdad fisica y el deporte. Algunas de las variables que podemos

destacar son: el Índice de Masa corporal (IMC), el riesgo de padecer trastomos de la
alimentación, ser fisicamente activo y la conünüdad en la activirrad fisica, así como el
bienestar psicológico, estas variables vamos a tratarlas detenidamente en los siguientes
párrafos.

-L7-
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"Se entiende autoconcepto ffsico, como el conjunto de percepciones de las
capacidades y atibutos flsicos propios, que varía a Io largo del desarrollo evolutivo de
manera diferente para cada uno de los dos géneros, y la frecuencia de actiüdad
dçortiva o el índice de masa corporal,, (Goffi, Rodríguez y Rúz de Ad42004). Esta
es una definición de autoconcepto muy particular que se centa en variables
relacionadas con la salud además de hacer referencia a la diferencia entre géneros y poÍ
ello me ha parecido oportuno incluirla.

En este tabajo vamos a hatar el autoconcepto grobar y su dimensión fisica"
debido a que se ha observado que la relación der Índice de Masa corporal (IMC) y el
autoconcepto físico es muy precisa: las personas rnís delgadas son las que ofrecen la
percepción Ílsica más positiv4 mienhas que las personas con sob,repeso manifiestan
peor autoconcepto fisico que las de peso normal y que las de peso bajo (Fox y corbin
1989). También se han verificado asociaciones directas ente puntuaciones altas en
autoconcepto flsico e índices de mayor bienestar psicológico @alague4 2002).

2.1.- Autoconcepto Íisico y práctica de actividad Íisica y deporte.

En la revisión bibliográÍica hemos enconhado que en nuestÍo país se encuenüa
un equipo de investigadores que se dedican muy concretamente a la investigación sobrre

autoconcqÍo flsico en reración con la actividad flsic4 el IMC y trasúomos de la
alimentación, en diferentes poblaciones.

Las pautas evolutivas que experimenta el autoconcepto fisico aún no se conocen,
sin embargo los datos sobre diferencias en el autoconcepto fisico asociadas al genero se

repiten: las chicas mantienen, durante la preadolescencia, percepciones inferiores a las
de los chicos en todas las dimensiones, lo cuar posiblemente no sea más que un reflejo
fiel de la presión social, mucho más exigente en este sentido sobre la mujer que sobre el
hombre (Gofri, Ruiz de Azua y Rodrígrc2,2004).

ota dirección por donde seguir investigando es la de identificar las eventuales

relaciones del autoconcepto fisico con variables psicológicas tales como las habilidades

sociales (Gismero, 2001), con experiencias de socialización o con hrábitos de vida como
la pníctica deportiva (Goffi, Rüz de Azua y Ro üíge2,2004).

-18-
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También se ha establecido una clara relación entre un bajo autoconcepto flsico y
el riesgo de padecer tastomos en la alimentación, con lo que Ia utilización del primer
índice, un pobre autoconcepto flsico, sirve de alerta para diagnosticar hastomos de
conducta alimentaria (Gofli y Rodrígue 2,2004).

A partir de estos datos surge nuestro interés como profesionales de las ciencias
del deporte, orientada a la actiüdad fisica y salud. Hemos considerado muy interesante

centrar este Eabajo en el estudio del autoconcepto fisico por tratarse de una dimensión
con un elevado valor explicativo respecto a muchas características ünculadas con Ia
participación y el abandono de la práctica de actividad fisica así como de ohas
características ünculadas a Ia salud.

DE SAL LE EVID

Los conceptos "catidad de üda',, ,.vida saludable" y ..hábitos de vida., han
empezado a tener relevancia s1 la Ínsdlçina a partir de la segunda mitad del siglo )o(.
Hasta ese momento para la medicina sólo tenía importancia la eficacia de los fármacos
para modificar enfermedades y la seguridad entendida como prevención de

enfermedades adversas.

A paÍir de ese momento se aceptó el concepto de que el desarrollo adecuado de

las personas y de los países úene determinado por el proceso económico taducido en la
mejora de las condiciones materiales de subsistencia, en la posibilidad de adquisición de

bienes, en el acceso a la educación, ra salud, la üüend4 el ocio, el trabajo y el
desarrollo personal

A continuación vamos a citáÍ la definición de calidad de üda por varios autores

y podremos ver como existe un acuerdo general respecto a que la calidad de üda es un
fenómeno complejo y un concepto multidimensional.

La calidad de vida es la percepción de un individuo respecto a su propia posición

en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive, teniendo

eÍr cuenta sus metas, sus expectativas, sus modelos y sus preocupaciones. Los
especialistas aceptan que la calidad de vida está influida por su interacción con la salud,

estado mental, relaciones del individuo y elementos del entomo o ambienúe, (oMS,
1994).
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El término calidad de vid4 es un término que se refiere a la adec,ación de las
circunstancias de la üda de un individuo, de un grupo de indiüduos o de una población.
Es un concepto complejo y considera mrmerosos factores sociales y {isicos, así como de
aspectos de salud y del autoconcepto de las personas @irren y Dieckman, l99l).

La calidad de üda es la adecuación de las circunstancias materiales y de los
sentimientos de las personas respecto a dichas circunstancias (Mc Dowell y Newell,
1987).

calidad de vida reracionada con la sarud, se define de forma práctica como un
estado que capacita a la persona fisic4 psicológica y socialmente para sus funciones o
necesidades en la vida real en diferentes entomos: laboral-estudiantil, doméstico y
recreativo. Por lo tanto, la salud esüi vinculada con la independencia para
poder desenvolverse en el medio habitual de wu persona, y la pérdida parcial o total de
esta capacidad de autonomía se asocia a la dependencia o
necesidad de ayuda por parte de otra persona. Entre los componentes de la calidad de
üda relacionada con la salú, destacan los niveles o capacidades

de movilidad autocuidado (peinarse, vestirse, etc.), actiüdades de ra üda diari4 dolor o
malestar y ansiedad o depresión (Gusi, prieto y Madrug4 2006). Esta definición de
calidad de üda sobre todo se refiere a pobraciones mayores donde el envejecimiento es

la principal causa de la perdida de calidad de vida e incluso personas con elevada
discapacidad, las cuales tengan su vida condicionada y no tengan suficiente autonomía.

Por estilo de üda saludable se entiende el patrón de comportamientos

relativamente estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relación con
la salud §utbeam, Aaro y Catford, l9g9).

Entendemos que la calidad de vida y el estilo de vida saludable se mantienen en
el tiempo generando unos r*íbitos de vida que peÍnanecen; las conductas puntuales no
entran dentro de estos conceptos.

Los hrábitos de vida son definidos como un conjunto de pautas y ruíbitos
comportamentales cotidianos de una persona (Henderson, Hall y Lipton, l9g0).

En la actualidad los Íriábitos de úda de la poblacióq especialmente en países

desarrollados, han experimentado cambios significativos que, a largo plazo, pueden
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asociarse a una serie de riesgos para la salud. Los numerosos avances tecnológicos han

permitido realizar tareas y trabajos con menor esfuerzo y carga fisica: han disminüdo
los juegos populares y kadicionales sustituyéndolos por horas de üdeoconsola y
televisión. A todos estos factores hemos de affadir los cambios en la dieta (comidas

nípidas, precocinado...), contaminación ambiental, estilos de vida sometidos a eshés,

etc. Estas circunstancias nos conducen a una situación en la que predomina la
inactividad, hecho que se puede asociar a muchos problemas de salú, además de

afectar a la percepción de salud que cada individuo tenga de sí y por tanto disminür su

percepción de bienestar, autoconcepto o calidad de üda. paradójicamente, el alto nivel
alcanzado en los países desarrollados, muchas veces acorta la espeÍanza de vida y
deteriora la calidad de vida.

Varios estudios que comentaÍemos más adelante (Umberson y Hughes l9g7;
Brown, Welsh, Labbe, Vittulli Y Kuldami, 1992 LackmA Hune! Hilyer y Harrison,

1988; Marsh y Peart, 1988) han indicado mejoras en la percepción de condición ffsica

de los sqietos así como del autoconcepto global en todos los grupos que han Í€aliudo
una pníctica flsico deportiva regular y programada y todos ellos pueden concluir que la
plíctica fisico deportiva genera beneficios sobre el bienestar fisico y psicológico de los

participantes.

La actividad fisica puede considerarse como ,na herramienta indispensable para

la prevención de aquellos factores o hábitos de üda que favorecen la aparición de

enfermedades y en muchos casos tatamiento de los problemas de salud, que como antes

hemos mencionado, causan muchas muertes en países desarrollados y disminuyen en

gran medida la calidad de üda de las personas.

4.-GÉNERO.

La incorporación de las mujeres al rímbito deportivo ha resultado lenta y diflcil a
lo largo de la historia, observiíndose que su posición ha ido evolucionando a medida que

ha ido cambiaodo su rol y entomo social @ufruel, 1992, 1994; púg,2001; yázqrcz,

2002). Si atendemos a las dos formas dominantes de hacer deporte, deporte de

competición y deporte de tiempo libre, la incorporación de las mujeres ha encontrado

obstrículos diferentes en cada uno de ellos (Vríaque z 2002).
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Por oha parte, la aparición del modelo de..Deporte para Todos,'a partir de los

afros setenta, que da entrada a otras formas de hacer deporte distintas a las

convetrcionales del deporte competitivo y que atae a grandes masas de poblacióq sobre

todo en países desarrollados instalados en el estado de bienestar y que en principio

podía ser un campo de fiícil acceso para las mujeres, tampoco dio frutos inmediatos

(Yáuqrea 2002). Las causas de este retraso hay que buscarlas en Ia persistente

identificación ente depoÍe y masculinidad y en la propia ünculación de esta forma de

hacer deporte con el úempo libre (Hargreaves, 1993). para esta autora dicha vinculación

ha puesto de manifiesto otros problemas de las mujeres derivados de las concepciones

dominantes sobre el ocio y el tabajo. Es bien sabido que el trabajo socialmente

valorado es el tabajo productivo, en cambio el no remunerado, que era el dominante

ente las mujeres, las ha privado también de ese derecho al ocio del que legítimrmente

podían disfrutar los varones.

El género junto a la edad, son los factores que miís discriminan en la práctica

deportiva con gran diferencia sobre otros factores (García Ferrando, 2002; Mosquera y
Püg, 2002 y Yénqtez, 2002). Además existen también diferencias en el tipo de

actividad fisica o deporte practicado, en su frecuencia e intensidad, en su fomra de

asociarse, en sus motivaciones y expectativas por lo que puede afirrrarse que en

relación con la práctica de acüvidades Íisico-deportivas, las mujeres mantienen luíbitos

deportivos diferentes a los de los hombres (Martínez, yár:qtrcz, Grauper4 Jímenez-

Beatty, Alfaro, Hemández y Avelino 2005).

En la realización de las tareas domésticas en el hogar se ha avanzado hacia la

igualdad' pero todavÍa dos de cada ües mujeres realizan todas o la mayoría de dichas

tareas, especialmente a medida que se desciende en la posición social o se incrementa la

edad. También se han registrado avances en el acceso a la formación universitaria o

profesional en gran parte de las mujeres. Estas transformaciones junto a otos factores

han propiciado a su vez cambios como el descenso observado en la natalidad y el

retraso en la edad de procrear, estrechamente relacionados con la edad de las mujeres y

su incorporación al mundo laboral.

Esto supone que la tansforrnación en un gran número de casos del estereotipo

femenino tradicional, ünculado exclusivamente al papel reproductor y doméstico, haya
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dado paso a la existencia, entre otros, de tres tipos o segmentos de mujeres con

opciones, proyectos de vid4 estilos y condiciones de vida cotidiana, fuertemente

diferenciados según sea su situación ocupacional (Martínez, Yáuqulez, Grauper4

Jímenez-Beatty, Alfaro, Herruíndez y Avelino 2005):

-Mujeres centradas en su familia y hogar (mujeres cuyas ocupaciones se

circunscriben al hogar y mujeres que además del hogar atienden a hijos y/u otros

familiares mayores).

-Mujeres centradas en su empleo y profesión, que no realizan apenas taÍeas

domésticas o de cuidado de hijos u otros familiares.

-Mujeres que pugnan por conciliar vida familiar y profesional (mujeres que

ademrís de desempefiar un empleo remunerado, se ocupaban también del hogar y en

numerosa"s ocasiones también de atender hijos y/o familiares), en detrimento de su

tiempo de ocio.

La preocupación por la imagen corporal no ataffe únicamente a las mujeres;

muchos hombres se encuentran a disgusto y preocupados por su aspecto Íisico,

habiéndose triplicado su númeÍo en los últimos 25 afios (Pope, Philips y Olivardia,

2000). En cuanto a las diferencias por género, si bien el TDC (Trastomo Dismórfico

Corporal) presenta características clinicas muy similares en hombres y mujeres, se

observan ciertas diferencias probablemente derivadas de los valores culturales y sociales

que afectan del mismo modo a la población general. Los hombres realizan evaluaciones

asociadas con la fortaleza del cuerpo (pecho, espalda, bíceps y fueÍzÀ muscúar),

mientras que las mujeres manifiestan preocupaciones con el peso (satisfacción con la

figur4 pecho, peso...). Estos resultados permiten conclúr que existe un doble estrfurdar

corporal en función del género, lo que hace que la vigorexia predomine en los varones y

que la prevalencia de los TCA (Trastornos de Conducta Alimentaria) ente los hombres

sea aproximadamente una décima parte de la de las mujeres; es decir más del 90 por 100

de los casos se observan en mujeres (APA, 2003).
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AD FÍSI EJERCICIO FÍ I

Como ya hemos dicho, el sedentarismo geneÍa preocupación social por las

consecuencias negativas que derivan para la salud, tanto Íisica como psicológica. Este

motivo lleva a algunas personas a plantearse realizar actividad ffsica de forma

estructurada o no, e incluirla como un hábito en el estilo de vida.

Recientemente, la promoción de la práctica físico-deportiva y del ejercicio se ha

convertido en objetivo estrella para los departamentos de salud pública. Suele hablarse

de actividad Íisica, ejercicio Íisico y deporte de manera indiferente; sin embargo es

imprescindible establecer con precisión el sentido y significado de estos términos.

Por actividad fisica se entiende el movimiento corporal de cualquier tipo

producido poÍ la contÍacción muscular y que conduce a un incremento del gasto

energético de la persona (Cáspersen, Powell y Christenson, 1985), pudiendo

diferenciarse tres principales tipos de actividad ÍIsica según el contexto y la forma: la

actividad Íisica cotidiana, el ejercicio fisico y el deporte.

La actividad Íisica cotidiana engloba ejercicios de naturaleza muy diversa

realizados en diversos ámbitos tales como las tareas Íisicas vinculadas al trabajo, a las

faenas domésticas o los desplazamientos realizados en la vida habitual @ouchard,

Shephar, Stephens, Sutton y Mc Pherson, 1990).

El ejercicio Íisico es una forma de actividad fisica de tiempo libre (no

ocupacional), con objetivos extemos y específicos como mejorar la salud, la ejecución

ffsica o ponerse en forma (Caspersen, Powell y Christenson, 1985). En este üpo de

actividad, los participantes reciben orientación por parte de un especialista en actividad

Íisica, sobre la forma de ejecución, la intensidad o la frecuencia de duración de las

actividades, aunque puede darse el caso de que, ftas el debido aprendizaje, la práctica se

desarrolle de manera autónoma.

En el lenguaje ordinario se otorga al término deporte numerosos signiÍicados. A

veces se incluye el término actividad fisica en la definición de deporte: "actividad Ílsica

e intelectual humana de nat:rxaleza competitiva y gobernada por reglas

institucionalizadas". En otÍos casos (Parlebás, 1981) "entiende el deporte como una

situación motriz de competición, reglada e institucionalizada". Hay que affadir también
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su cariícter lúdico: "situación motriz lúdica de competición regladâ e institucionalizada"

(Heruindez, 1994).

Figura 5.1. Relación de terminos.

Fuente: Adaptado de Salleras y Sena (1991).

Recientemente, se han determinado algunos beneficios de la actiüdad fisica en

psicología, ya que hasta finales de los aflos setenta no se inicia en el desarrollo de la

psicología del ejercicio por razones diversas, entre las que también se cita el pÍofundo

dualismo entre cuerpo y alma transmiüdo por la cultura judeocristiana. No obstante, los

altos costes sanitarios que conlleva la falta de ejercicio, los cambios de estilo de vida en

la sociedad actual y al aumento de tiempo del ocio disponible han contribüdo a su

reciente expansión.

En los ultimos veinte affos, las atribuciones que se realizabaÍl al ejercicio fisico y

a otÍas formas de actividad fisica han ido modificiándose, ya que, ciertamente, el

ejercicio no estií relacionado únicamente con el bienestm fisico sino que juega rm papel

importante en la salud mental integral.
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depresión y el bienestar psicológico (Folkins y Sime, 1981). Sintetizando información

contrastada, puede afirmarse (Znlatkr"" 2006) que la actividad fisica:

- Mejora la calidad de vida y bienestar psicológico.

- Aumenta el estado de ánimo.

- Mejora el autoconcepto.

- Contribuye a logÍar una salud mental adecuada.

- Facilita el hacer frente a los agentes causantes de estrés.

- Posibilita reducir la ansiedad.

- Aliüa los estados de depresión.

- Ayuda a desarrollar la inteligencia.

Sería de gran interés poder establecer con precisión cuáles son los niveles

óptimos de actiüdad fisica requeridos para conseguir tales beneficios.

D CapÍtulo 2: Situación actual

A continuación vamos a exponer los estudios que hemos encontrado miás

relevantes que relacionan autoconcepto fisico y las variables similares a las que

utilizamos en nuestÍo estudio. En el primer aparÍado vamos mostraÍ estudios sobre

autoconcepto ffsico que tratan los hábitos saludables, género y/o la edad.

Las relaciones entre el autoconcepto Íisico y el ejercicio han sido muy

eshrdiadas desde hace varias décadas. Todos los estudios confirman la existencia de

relaciones significativas entÍe ambos pero éstas son en algunos casos de signo positivo y

en otros de índole negativa. En el segundo apartado de este capítulo se exponen los

resultados de diferentes eshrdios que tratan el autoconcepto fisico en Íelación a las

características de la priáctica deportiva.

I.-ESTUDIOS OUE RELACIONAN EL AUTOCONCEPTO FÍSICO CON

I{ABITOS SAI, GÉNERoYEDAD.

Se puede esperar que existan Íelaciones entre el autoconcepto fisico y los hrâbitos

de vida salúable, pero se trata de una temática apenas abordada hasta úora.
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Existe un estudio en el que participaron 1093 sujetos cuyo rango de edad variaba

entrc 10 y 72 afros, los cuales se repartían homogéneamente en f,rnción del género,

siendo 558 hombres y 535 mujeres. Para esta investigación se seleccionaron algunos de

los hábitos de vida saludables, como consumo de alcohol o tabaco, tipo de alimentación,

horas dedicadas a dormir, percepción subjetiva de salud y la relación altura/peso. En

ésta investigación los resultados más relevantes se obtuvieron para el IMC donde los

sujetos miís delgados poseían un autoconcepto Íisico más positivo en todas sus

dimensiones, salvo en fuerza, donde eran los sujetos con sobrepeso qúenes ofrecen las

prmtuaciones más altas, siendo éstos quienes maniÍiestan, en general, un autoconcepto

Íisico más negativo, tanto en las dimensiones de habilidad, condición y atractivo como

en la de autoconcepto fisico general (Gofli, Ruiz de Azúa y Rodríguez, 2006).

El autoconcepto general no ha mostrado diferencias significativas en función del

IMC, dato lógico teniendo en cuenta que en la valoración global del yo inciden otros

factores además del Íisico (Fox y Corbin, 1989).

En el estudio "Diferencias en el autoconcepto fisico asociadas a la edad y

género" llevado a cabo por Ruiz de Azúa, Gofii y Madariaga en el presente aío 2009, se

obtuvieron los siguientes resultados:

-En las escalas de habilidad ffsica y condición fisica, las niflas de menor edad

(10 al3 aflos edad) son las que mejor se perciben.

-En la escala de atractivo las mujeres que están en la adolescencia son las que

menos atractivas se consideran.

-Las niflas de entre 10 y 13 aflos se consideran más fuertes que las de 14 y 23.

-El grupo que obtiene puntuaciones significativamente superiores con respecto a

todos los demás grupos en la escala de autoconcepto fisico general es el de menor edad.

-Con respecto al autoconcepto general, las diferencias se producen entre el grupo

de adolescentes (14 a 17 aíos) y el resto de los grupos, siendo el de las adolescentes

menor que el del resto de los grupos.
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-En las escalas de condición, atÍactivo y autoconcepto Íisico general las

puntuaciones de las mujeres adultas son más altas que las obtenidas en edades

inferiores.

El estudio con mujeres reveló diferencias asociadas con la edad sÍr lsdas las

escalas, excepto en fuerza y en autoconcepto general. Disminuyendo con la edad la

autopercepción en cuanto a habilidad fisica y condición fisica. En cambio aumenta con

la edad la autopercepción de atractivo fisico. En hombres, las diferencias asociadas a la

edad sólo aparecen en las escalas de habilidad fisica y de condición fisica, donde son los

adolescentes (14-17 afios) qúenes mejores puntuaciones ofrecen. Con esto se manifiesta

que el autoconcepto fisico de las mujeres experimenta fluctuaciones mayores que el de

los hombres a lo largo del ciclo vital.

No siempre eúste plena coincidencia entre los datos obtenidos en distintos

estudios sobÍe las diferencias entre el autoconcepto de los hombres y el de las mujeres

en la etapa que va desde la primera adolescencia hasta la juventud.

La evolución del autoconcepto fisico durante la adolescencia y la primera edad

adulta no identifican pautas claras, apuntán una recuperación del autoconcepto en la

adolescencia tardía (Marsh, I 989).

Aparece un descenso con la edad en las ümensiones de habilidad fisica y de

condición fisica, en tanto que no se observa una evolución estadísticamente significativa

en las escalas de afoactivo fisico y de fueva. La escala de autoconcepto fisico general,

sufre un moderado descenso hasta los 24 aircs, mientras que el autoconcepto general

recupera las puntuaciones en el grupo de jóvenes frente al de los adolescentes (Gofri,

Rodríguez y Rúz de Azta 2004).

No se encuentran diferencias signifrcativas entre los grupos de edad, pero esto si

puede indicm tan sólo que la evolución del autoconcepto fisico no es apreciâble cuando

se eligen muestras de edades poco diferenciadas (Asçi, 2002).

Hemos encontrado tres trabajos realizados en Canadá que establecen diferencias

significativas entre sexos. Con una muestra de estudiantes se establecieron diferencias

de género en la correlación entre autoconcepto fisico y tipo de actiüdad Íisica (tlayes,

Crocker y Kowalsky, 1999). En una población de 10 a 14 afios, los chicos obtienen
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mejores puntuaciones en autoconcepto fisico y en competencia fisica que las chicas

(Crocker, Eklund y Kowalski, 2000). Con una muestra más amplia y con una población

de entre 8 y 12 aflos, vuelve a repetirse el resultado anterior, sin embargo en atractivo

ffsico las chicas puntuan miás que los chicos (Welk y Eklund, 2005).

Estos resultados indican que el autoconcepto fisico desciende en la adolescencia"

tendiendo a ÍecuperÍrse en la juventud y edad adulta; pero no todos los estudios

muestÍan cambios a lo largo del desarrollo evolutivo. La mayor parte de estas

invesügaciones han analizado las diferencias que podrÍan encontrarse en función de la
edad sin tener en cuenta el género de los sujetos, lo cual conlleva una evidente

limitación ya que, como se ha expuesto, la evolución del autocoocepto fisico de los

hombres y el de las mujeres no responde a las mismas pautas.

2.- ESTUDIOS OUE RELACIONAN EL AUTOCONCEPTO FÍsICo EN
FI]NCI DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL E"IERCICIO FÍSICO.

Son numerosos los estudios en los que se relaciona la priíctica deportiva con

buenas autopercepciones del yo fisico. Aunque como habíamos adelantado, no úodos los

resultados obtenidos son relaciones positivas.

Varios estudios realizados con poblaciones de distintas características revelan la

diferencia en algunas dimensiones del autoconcepto fisico o en todas ellas cuando se

compara a penionas practicantes de ejercicio ffsico y sedentarias. siendo las personas

activas las que muestran mejores puntuaciones (Fox, 1988; Daley, 2002; Lindwall y
Hass, 2004; Goffi, Rüz de Azua y Rodríguez, 2004; Esnaol4 2005; Caglar y Asçi,2006
y Moreno, Cervelló y Moreno 2008).

Estos eshrdios demuestran que trabajando el ffsico mejoramos la percepción que

tetremos de é1, algo que parece muy obvio pero que sin embargo como vamos a veÍ en

los siguientes prárrafos, no siempre es así. El tipo de actividad fisic4 la frecuencia y Ia
intensidad con Ia que se lleve a cabo va a determinar si la relación con la autopercepción

fisica es positiva o negativa.

Existen diversos estudios que relacionan el autoconcepto fisico con la pnáctica

deportiva aunque las características de esta sean muy diferentes. pero no hemos

encontrado ninguna investigación que determine las condiciones óptimas de la misma
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pÍra que los resultados de esta relación sean positivos de la forma mrís eficaz. ConoceÍ

esto supondría una gran ventaja pero el cariícter tan amplio de la actividad ffsica junto

con la diversidad de las características personales hace que resulte muy dificil establecer

un patrón efectivo. PoÍ este motivo, como veremos a continuación, no en todos los

trabajos la relación entre el ejercicio fisico y autoconcepto es positiva.

2.1.- Estudios que relacionan la práctica depoÉiva con el autoconcepto fisico de

forma negativa.

Los estudios que presentamos a continuación ponen de manifiesto que no

siempre eúste una relación positiva entÍe autopercepción fisica y realizat ejercicio

fisico. Incluso algunos estudios encontrados destacan que las mejoras de la pÉctica de

ejercicio fisico en autopercepción ffsica no se deben a los cambios fisiológicos

producidos por él mismo:

No se establecieron diferencias intergrupales en las autopercepciones Íisicas

cuando se hizo una intervención de 10 semanas de entrenamiento fisico y actiüdades no

relacionadas con la condición fisica (Caruso y Gill, 1992).

En una intervención de 6 meses en la que existe un grupo experimental que

realiza ejercicio aeróbico y otro grupo control en el que se le rcaliza actividades de

relajación, las mejoras fueron similares en ambos grupos (Alfermann y Stoll, 2000).

Una intervención de 10 semanas con rm grupo control sedentario y un grupo

experimental que realiza ejercicio aeróbico, ambos obtuvieron mejoras en la conüción

fisica y autoconcepto fisico (Taylor y Fox, 2005).

Oho de ellos estúia los cambios fisiológicos producidos por la actividad fisica

y las autopercepciones fisicas revelando que no estrín relacionados, siendo las variables

psicosociales las que tienen más importancia en esta relación, este estudio se realizó en

Suecia con 110 chicas sedentarias de 13 y 20 afros utilizando en IMC y el consumo

m.áximo de oxigeno (VO2 mráx.) como indicadores de las mejoras fisiológicas para

establecer una relación con el Physical Self Concept Profile (Lindwall y Lindgren,

200s).
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Los adolescentes que participaban en clases de baile percibían las dimensiones

de habilidad y atractivo como más negativ.ls que las personas que no pracücan deporte

@akker, 1988).

2.2.- Estudios que relacionan et tipo de práctica deportiva con la autopercepción

fisica.

Después de ver que los cambios fisiológicos propios de la actividad fisica no son

los que establecen mejoras en las autopercepciones, encontramos estudios que miden las

autopercepciones en mujeres que practican actividades fisicas dirigidas (aeróbic, step,

gimnasia de mantenimiento...):

El primer estudio revela que el aeróbic se asocia a autoevaluaciones positivas de

la condición fisica pero negativos acerca del atractivo fisico (sonstroem, Harlow y
Josephs, 1994).

No se encuenhan diferencias significativas después de ocho semanas de

intervención en un grupo que practicaba step y aerobic (Asçi, Aise y Kosar, l99g).

En otro estudio realizado con chicas adolescentes, apaÍece como mejor deporte

la natación (obteniendo las mayores puntuaciones en las escalas de atractivo fisico,

autoconcepto Íisico general y autoconcepto general) y como peor el aerobic @snaol4
2005); esto pudiera deberse a que el aeróbic es una actividad que puede tener efectos

altamente beneficiosos para la salud, pero si su práctica se orienta única y

exclusivamente hacia el culto a la imagen corporal, y deriva de rma preocupación

excesiva por el peso, puede no proporcionar los benefrcios deseados y hasta contribuye

a Ia aparición de trastomos alimentmios @osil y Díaz, 2002).

En contraposición a esto, si consideramos que las actiúdades de las que

hablamos en el piírrafo anterior (actividades dirigidas), son de tipo aeróbico, vemos que

algrmos autores han investigado sobre los beneficios que aporta el ejercicio Íisico

aeróbico:

Brown, Welsh, Labbe, Vittulli Y Kuldarni, (1992); Marsh y peart, (l9gg) han

comprobado también los efectos beneficiosos de la ejercitación aeróbica y Blackmarl

Hunet Hilyer y Harrison, (1988) de la dawa sobre algunas dimensiones del

autoconcepto fisico general. Burguess, Grogan y Bumitz (2006) desanollaron una
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intervención con chicas britránicas de entre 13 y 14 aflos que presentaban bajas

autopercepciones fisicas y autoconcepto fisico e informaron de diferencias significativas

entre autoconcepto fisico y atractivo ffsico después de 6 semanas de ejercicio aeóbico.

Alin asi, taÍnbién otros tipo de ejercicios también han demostrado sus beneficios:

En una intervención de 6 meses con dos grupos, rmo con ejercicios aeróbicos y
otro con ejercicios de tonificación, se encuenha que los dos modos de intervención

mejoran la autoestima (Mc Auley, Blissmer, Katula, Duncan y Mihalko, 2000).

Mientras que una intervención de I semanas en las que lm grupo caminaba y
otro grupo caminaba y se le aplicaba electroestimulación comparado coD un grupo

control, se obtuvieron mejoras significativas en autopercepción (Anderson, Murphy,

Murtagh y Nevill, 2006).

Ademrís se ha comprobado (Rüz de Azúa, Gofri, Rodríguez y Femández, 2005)

que qúenes practican deportes de eqüpo muestran puntuaciones superiores en

pnácticamente todas las escalas del CAF que los que practican de manera indiüdua! y

esto sucede en personas de ambos sexos.

2.3.-Esfudios que relacionan la frecuencia, duración e intensidad de la práctica

deportiva y con el autoconcepto Íísico.

Los resultados obtenidos en las prmtuaciones en autoconcepto fisico en función

de la frecuencia de práctica deportiva confirman que cuanÍo miís a menudo se realice

actiüdad fisic4 mejores índices se obtienen tanto en el autoconcepto Íisico como en el

autoconcepto general @uíz de Az(a, Rodríguez y Gofli, 2005; Gofri, Ruiz de Azfu y

Rodríguez, 2006; Infante, Rodríguez, Femrítrdez y Gofii, 2007 e InÍante y Z.;/raika,

2009).

Es preciso destacar que la autopercepción del atractivo fisico en distintos

estudios (Kowalski, Crocker, Kowalski, 2001; Hayes, Crocker y Kowalski, 1999; Fox y

Corbin, 1989), no siempre correlaciona con la practica de actiüdad fisica. Desde la

teoía de la competencia (Hartea 1978 y 1985) se postula que los indiüduos buscan

actividades que ofrezcaÍr la posibilidad de demostrar competencia en la ejecución de las

mismas; luego los incrementos en las autopercepciones fisicas deberían relacionarse con
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una práctica rnrás asidua de actiüdades ffsicas, pero por lo que hasta ahora se sabe, no es

preciso un incremento en todas las dimensiones del autoconcepto fisico.

La duración de la actiúdad fisica, según otÍo estudio (Lindwall y Hasmenn,

2004) mantiene relación directa con las autopercepciones fisicas.

considerando el MET (canüdad de oxígeno que se gasta durante Ia actividad

fisic4 en reposo 3'5 ml al minuto por kilogramo que se considera I MET) como

panámetro para medir la intensidad de acuerdo con sus necesidades de oxígeno, esta

medida junto con la frecuencia y duración semanal, ofrecen un valor global fiable de la

actividad ffsica realizada. Tomando como referencia este tipo de medid4 puede

clasificarse a los participantes en actiüdades fisicas en dos grupos: de alta y baja

actividad fisica. Y los datos obtenidos (caglar y Asçi, 2006) confirman la relación entre

las dimensiones del autoconcepto fisico e incluso del autoconcepto ffsico global con la
actiüdad fisica: los participantes de alta actividad fisica ofrecen puntuaciones

superiores a los de actividad fisica baja.

Encontramos también dos estudios que vinculan las autopercepciones y la
continüdad o cambios en la actividad fisica:

En un estudio de 336 chicas de entre 15 y 16 affos se estableció que la
autopercepción de condición fisica es la riLnica predictora de los cambios que se

producen en la actiüdad fisica (Crocker, Sabiston, Forrester, Kowalski, Kowalsky, y
McDonough 2003).

Tres afios después, en una muestra de 501 chicas de entre 14 y 15 affos se obtuvo

que el autoconcepto Íisico juega un papel importante en la adopción y mantenimiento de

la actividad ffsica (Crocker, 2006).

Después de haber realizado un repaso por los estudios enconüados en este tema

y ver los diferentes resultados obtenidos, podemos deducir que no todo tipo de actiüdad

fisica se correlaciona de forma positiva con el autoconcepto. pero también la intensidad,

duración y frecuenci4 van a condicionar esta relación.
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Hasta aqú hemos expuesto los resultados de estudios previos que, con algunas

excepciones, parecen indicar que existen diferentes variables propias del sqieto y de sus

hábitos que condicionan el autoconcepto fisico. Algunas de ellas son la edad, el IMC,
las diversas características del ejercicio físico que se practica.

En nuestro estudio, centÍaÍemos nuestra atención en la edad adulta porque es

donde los hábitos satudables y de ocio se comienzan a consolidar o estiín ya

consolidados. Esto hace que sean más sostenidos en el tiempo los resultados que

obtenemos pudiendo localizar las conductas no favorables. Este estudio se desarrolla

con mujeres porque la bibliografla consultada (Hayes, Crocker y Kowalsiky, 1999;

crocker, Eklund y Kowalski, 2000; welk y Eklund, 2005) advierte que las diferencias

son significativas en las punfuaciones de autoconcepto Íisico en comparación a los

vaÍotres, siendo inferior el autoconcepto de la mujer.
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2'

F Capítulo 1: JustiÍicación del estudio.

La relación entre la actividad Íisica deportiva y el autoconcepto fÍsico se ha

venido investigando desde hace unos aflos hasta úora, sobre todo, en la adolescencia y

la juventud; en cambio, en la edad adulta existen menos estudios, cuaado qtizâ la
actividad fi sica decrece.

Hemos decidido trabajar con mujeres porque diversos estudios confirman que es

menor el autoconcepto Íísico en mujeres que en varones, así como la participación en

actividades fi sico deportivas.

La primera etapa de la edad adulta de las mujeres, caracÍerizada por las tareas

relacionadas con la formación e inserción en el mundo laboral, es el momento miís

propicio para la consolidación de hábitos de ocio activo. En una segunda etapa, las

tareas del desarrollo se encaminan a la consolidación del lugar en el mercado laboral, la

creación de una familia, la matemidad, etc. La sobrecarga de funciones y

responsabilidades atribúdas a la mujer en esta etapa, hace que con mucha probabilidad

quede poco tiempo para el desarrollo de actividades que excedan las relacionadas con el

rí,rnbito laboral y familiar. Por último, uno de los temas que más han preocupado a la

psicología de la actividad fisica y el deporte es cómo implicar a las personas mayores en

programas de actividad fisica y mantener sus niveles de adherencia y participación a lo

largo del tiempo.

Podría pensarse que la información sobre la amplitud y relevancia de los

beneficios que reporta la actividad fisica está difundida entre la población y que

estimula dicha actividad, sin embargo la realidad es offa y el número de personas

sedentarias sigue siendo mayoÍ que el de las personas activas.

El autoconcepto fisico resulta ser un buen indicador de salud mental y calidad de

üda (Gofii, 2008), aunque sólo muy recientemente se le ha empezado a prestar la

atención que se meÍece, seguramente por haber carecido de un marco teórico sólido

sobre el que sustentar la elaboración de medidas fiables y consistentes.

El autoconcepto Íisico es un componente del autoconcepto general como hemos

explicado en capítulos anteÍiores. Este constructo psicológico ademiís de indicar las
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autopercepciones fisicas en las distintas competencias, (habilidad, atractivo ffsico,

condición fisica y fuerza) esüá relacionado con distintas variables relacionadas con la

salud como el IMC, el riesgo de padecer trastomos de la alimentación, ser fisicamente

activo y la continúdad en la actividad fisica, así como el bienestar psicológico.

Por estas razones creemos importante investigar en el autoconcepto fisico con

relación a la actividad fisico deportiva en mujeres para estudiar las variables en las

cuales se pueda incidir.

F Capítulo 2: Objetivos.

El principal propósito de este trabajo ha sido explorar las relaciones que existen

entre la pníctica de la actividad fisica y otros hábitos relacionados con el cüdado de la

salud y el autoconcepto Íisico en mujeres adultas. Siendo el resto de objetivos más

concretos:

-Evaluar el autoconcepto fisico en mujeres adultas fisicamente activas.

-Establecer las posibles relaciones entre las variables sociales y demogrríficas

con elementos conductuales y propios del estilo de üda y la calidad de üda.

-Establecer las posibles relaciones que eústen entre el tiempo dedicado a la

actividad fisic4 los hábitos de üda saludable y las distintas dimensiones del

autoconcepto evaluadas.

D Capítulo 3: Ilipótesis.

En este trabajo nos proponemos establecer diferencias en las dimensiones del

autoconcepto en función de variable edad. En relación a esto:

1.- Esperamos encontrar diferencias para las distintas dimensiones del

autoconcepto donde las mujeres de mediana edad purtúen mejor que las jóvenes @uíz

de Aaia, Gofli y Madariagê, 2009).

Esperamos encontrar diferencias relacionadas con el autoconcepto fisico y las

características de la práctica deportiva.

2.1.- La contradicción encontrada en la reüsión bibliognífica ente estudios que

afirrnan que el número de horas práctica de ejercicio fisico se relaciona positivamente

con la puntuación en autoconcepto fisico (Baldwin y Coumeya, 1997; Daley, 2002:
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Lindwall y Hassmen, 2004; Esnaola 2005; Caglar y Asci, 2006; Moreno y Cervelló y

Moreno, 2008) y los estudios que dicen que las mejoras fisiológicas no estiín

rclacionadas con la puntuación positiva en autoconcepto (Mc Auley et a1.,2000;

Alfermann y Stoll, 2000; Knapen er a1,2003 y Lindwall y Lingrenn, 2005) lleva a

plantearme la hipótesis de encontrar diferencias en la puntuación del autoconcepto

fisico en relación al número de horas de práctica de actividad fisica aunque este motivo

no nos pemrita predecir la dirección de las diferencias.

2.2.- Los estudios previos indican menores niveles de autoconcepto ffsico

general y atractivo fisico en mujeres que practican aerobic y step (sonstroem tfurlow y
Josephs, 1994 y Asci, Aiyse y Kosar, 1998). proponemos encontÍar diferencias en las

puntuaciones de autoconcepto de las mujeres que realizan actividad fisica dirigida
(aerobic, step, gap...) frente a las que hacen otro tipo de actividades (individuales, de

equipo o de adversario) o ambas tipos de actividad.

3.-Establecer una relación entre el IMC y el autoconcepto fisico. Según la

bibliograffa consultada (Gofri, Rúz de Azfu y Rodríguez 2006) esperamos etrcontraÍ

que las mujeres con sobrepeso tendnín puntuaciones más bajas en las dimensiones del

autoconcepto Íisico que aquellas con normopeso e infrapeso, sobre todo en la de

ahactivo fisico.

Establecer una relación entre los hábitos de vida saludable y autoconcepto

general.

4.1.-Esperamos encontrar diferencias en las dimensiones del autoconcelÍo

Íespecto al hábito de fumar, siendo aquellas mujeres que menos fi.rman las que tendrán

mayores puntuaciones.

4.2.-No esperamos encontrar ninguna relación entre el cüdado de las horas de

sueflo y las prmtuaciones del autoconcepto.

4.3.-Esperamos encontrax diferencias significativas en el autoconcepto de las

mujeres que cüdan su alimentación frente a las mujeres que afirman no cüdan nada su

alimentación.
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1.. MUESTRA

La muestra está conformada por 160 mujeres de 18 aflos en adelante que realizan

actividad física o deporte en algún centro deportivo en Cáceres y sus alrededores. Para

reunir la muestra se rcalizô una selección de los diferentes centros deportivos, tanto

públicos como privados, donde se contacto con los encargados del centro y se les

solicitó su autorización para poder entregar los cuestionarios a los clientes del centro

deportivo.

Las participantes fueron informadas de manera general sobre el estudio y

cumplimentaron en formulario de consentimiento informado antes de contestar el

cuestionario correspondiente a la investigación.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

. Ser mujer.

. Tener 18 aflos o más.

t Realizar actividad física por 1o menos 2 veces por semana thora cada día.

muestra.

1,25y" 7,50"/" Nivel estudios
! Sin estudios ffi re Grado superior

! Primaria ! oiptomada

ffi Secundaria ! Licenciada

! Bachillerato ! Doctorado

! FP Grado medio

t3,lTy"

13,75Y"

Los sectores muestran freçuencias

8,75"1,

5,00yo

4'37V"

GráÍico 4.1.1. Nivel de estudios de las mujeres que componen la

20,00'yo
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GráÍico 4.1.2. Edad de las mujeres que componen la muestra.

36,88%
Los sectores muestran frecuencias

34,39o/o

GráÍico 4.1.3. Centro de procedencia de las mujeres que componen la muestra
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2.-INSTRIJMENTOS

2. 1.-Cuestionario Socio-demográfrco.

Este trabajo parte de un estudio miás amplio para el que se disefró un cuestionario

socio-demogriáfico (Fuentes, Gozalo, Vizuete y Gusi, 2009) basado en trabajos previos

como la "Encuesta sobre hábitos deportivos de los espafloles', patrocinada por el

Consejo Superior de Deporte y rcalizado por el CIS (García Ferrando, 2005) y afrade

algunos elementos de tipo educativo y contextual. Véase el Anexo I.

2.2.-Cuestionario de Autoconcepto FÍsico.

El cuestionario de autoconcepto fisico (CAF) es un instrumento original en

castellano, construido por Gofii, Ruiz de Azúa y Rodríguez (2004). Está conformado

por un total de 36 ítems, correspondientes a 6 escalas, compuestas cada una de ellas por

6 ítems, con un formato de respuesta tipo likert.

La finalidad de éste cuestionario es dar una información precisa sobre cuatro

dimensiones específicas del autoconcepto Íisico:

a Habilidad ffsica

a Condición fisica

Atractivo fisico

Fuerza

Autoconcepto fisico en general

Autoconcepto general.

Este instrumento ha sido desarrollado con muestra espaffola de características

semejantes a las de nuestÍa muestra. Ha sido probado en mujeres de diferentes edades

residentes en el País vasco. Armque ariLn no ha sido validado en una muesEa de mujeres

fisicamente activa.

Ademrás, reúne unas aceptables propiedades psicométricas, que confirman la

solidez del modelo hipotetizzda er cuanto a la estructura intema de los dominios del
-40_
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autocôncepto Íisico. Los coeficientes de fiabilidad (alfa de cronbach) de cada una de sus

escalas y del cuestionario en general son muy aceptables.

2.3.-Estado de salud percibido.

Para medir la calidad de vida utilizamos la Escala Visual Analógica @VA) de la
versión espaflola del cuestionario EUROeOL (Herdman, Badia y Sena" 2001), que

mide el estado de salú percibido.

3.. DISEIÍO Y PR IMIENTO.OCED

una vez concretados los objetivos del estudio y los instrumentos a utilizar, nos

dispusimos a recopilar la muestra con los criterios de inclusión propuestos. Después de

haber solicitado a los responsables de cada sede su autoriución (Anexo III) para la

participación en el estudio, comenzamos a reclutar la muestra. El proceso duró tres

meses de febrero hasta abril de 2009. En total se repartieron 600 cuestionarios (Anexo I)
con el correspondiente formulario de consentimiento informado (Anexo Ir) en las

diferentes sedes deportivas de cáceres tanto públicas como privadas exceptuando el

principal gimnasio privado de la ciudad, que no dio su autorización.

Los cuestionarios eran entregados al final de la clase en las diferentes horas de

maflana y de tarde. se les explicaba la importancia de completar el formulario de

consentimiento informado y se les daba las instrucciones básicas para completarlo

siguiendo el mismo protocolo (Anexo IV) para todos los grupos.

La recogida de los cuestionarios a Ios participantes la hacía el responsable de la
sede y un üa a la semana pasábamos a recoger los mismos. Se recopilaron 205

cuestionarios en total. Pero una vez eliminados los que se hallaban incompletos, lia

muesha se quedó en 160.

Para el aniílisis de las diferentes variables en relación a las distintas componentes

del CAF se recurrió a diferentes pruebas estadísticas. En el anrflisis del IMC y el N. de

horas de páctica, se utilizó rrna correlaciól bivariada calculando el coeficiente de

Pearson para su nivel de significación siendo esta una prueba paramétrica ya que la

relación para las variables era líneal. Hemos relizado una comparación de la media

obtenida por nuestros participantes en relación a la media obtenida en la validación del

cuestionario (cAF) en una muestra global de mujeres, paÍa esto realizamos una prueba
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T de Student. El factor edad ha sido diüdido en tres categoÍías de 18 a 35 (n:59), de 36

a 55 (n=55) y de 56 a 83 (n:46), el anflisis de esta variable con respecto al

autoconcepto, el IMC, el no de horas de pÍáctica y el nivel de salud percibido, se ha

realizado con un procedimiento Anova aplicando una prueba Post Hoc Bonferroni. Para

el estudio de las vmiables: Tipo de actividad que realiz; baremos de infrapeso,

normopeso y sobrepeso según el IMC; cantidad de cigarrillos consumidos (fuma),

cúdado de las horas de suefio y cúdado de la alimentación, relacionando cada una de

ellas con el autoconcepto, se ha aplicado una prueba no paÍamétrica Kruskal Wallis.

) Capítulo 5: Resultados.

Pma calcular las relaciones entre el IMC, el nlÍnero de horas de práctic4 el

estado de salud percibido y las diferentes categorías del autoconcepto aplicamos una

comparación de medias bivmiada. Los resultados de esta prueba se exponen en las

Tablas 5.1 y 5.2.

Tabla 5.1. EsúadÍsticos descriptivos de las variables IMC, el número de horas de
pníctica y las diferentes categorías del autoconcepto (n=160).

Media
Desviación

típica
Error
típico Mínimo Máximo

IMC 23,83 3,s9 ,28 17,63 36,94

No horas 5,37 4,97 ,39 2,00 25,00

Estado de salud
percibido 7,70 1,53 ,12 2,00 10,00

Habilidad 16,64 2,42 ,19 10,00 30,00

Condición Física 73 2,57 ,20 13,00 26,00l8

Atractivo tr'fuico 18,31 2,47 ,19 10,00 27,00

tr'uerza 17,98 2,61 ,20 10,00 24,00

Aut General 16,37 J I 3 ,24 11,00 29,00

Aut. Fís. General

42
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Esta tabla recoge las puntuaciones del IMC de la muesta medido por la fómrula

de Quetelet (IMC= peso en kilogramos / altura al cuadrado, en metros) estos datos nos

revelan que tenemos una media del IMC (i=23,83) que esüí dentro del promedio que se

considera normal por la OMG.

Tabla 5.2' corelaciones de las variables IMC, el número de horas de práctica y las

diferenúes categorías del autoconcepto (n=160).

N' Ilabil
IMC Horas idad

IMC

Con.
f,'ísica

Aut.
Gen

AuüFl
s.Gen

Atra. Fuer
f,'ísico zt

Correlación
de Pearson

I ,16* -,10 -,10 -,06 -,02 -,06 -,12

sig' ,04 ,t9 ,19 ,44 ,72 At ,13

No Horas Correlación
de Pearson ,16* I -,07 ,03 -,06 ,06 07 -,01

sig.
,04 ,38 ,64 ,39 ,45 ,32 ,87(bilateral)

Esbilidad Correlación
de Pearson

-,10 -,07 1 ,40** ,19* ,34** ,33*+ 33r+
sie.
(bilateral) ,19 ,38 ,00 ,01 ,00 ,00 ,00

Cond.
Físicr

Conelación
de Pearson

-,10 ,03 ,49*+ I ,30** ,53** ,10 ,21**

sig.
(bilateral) ,19 ,64 ,00 ,00 ,00 ,18 ,01

Atract
Fígico

Correlación
de Pearson

-,06 -,06 ,19* ,30** I ,29** ,0g ,23**
sie.
(bilaúeral) ,44 ,39 ,01 ,00 ,00 ,31 00

Fuetza Correlación
de Pearson

-,02 ,06 ,34*+ ,53** ,29r,* I ,05 ,lg+
sig.
(bilateral) ,72 ,45 ,00 ,00 ,00 ,50 ,01

Aut.
General

Correlación
de Pearson

-,06 -,07 ,33** ,10 ,08 ,05 I ,41*+

sig.
(bilateral) ,41 ,32 ,00 ,18 ,31 ,50 ,00

Aut Fís.
General

Correlación
de Pearson

-,l l _,01 ,31+* ,21++ ,22+* ,lg* A7** I

sig.
(bilareral) ,13 ,87 ,00 ,01 ,00 ,02

-43-

00

I La corrclación cs significante al nivcl 0,05 (bilateral).r. La corÍ€lación es significaüva al nivel 0,01 (bilateÍal).

(bilateral )



Nwia Vizuete Núfiez Máster en Ejercicio Físico y Salud

En esta conelación bivariada obtenemos que el IMC no tiene relación con
ninguna de las componentes del autoconcepto, ni tampoco para el autoconcepto flsico
general ni autoconcepto general. si existen correlaciones significativas paÍa el IMC con
relación al número de horas de práctica de ejercicio flsico.

Sin embargo obtenemos que los sujetos que obtienen alta puntuación en

habilidad, se valoran bien en el resto de componentes, así como el autoconcepto general

y autoconcepto ffsico general. siendo las componentes de condición fisica y fuerza las

que tienen puntuaciones más altas. por tanto podemos pensar que las personas que se

consideran rnrís habilidosas tienen mejor autoconcepto fisico de sí mismas e incluso el
autoconcepto general es mejor.

Las mujeres que se autoperciben con mejor condición fisica lo hacen también en

atractivo fisico y fuerza en un 100 % de significatividad y en autoconcepto fisico
general, con vr 99o/o de significatividad. EI ahactivo fisico también se relaciona de

forma positiva con el resto de componentes del aúoconcepto flsico y el autoconcepto

fisico general mientras que no es así con el autoconcepto general. [o mismo ocurre con

Ia componente fuerza.

En el caso del autoconcepto fisico, es muy lógico que tenga una relación positiva

con el resto de componentes mientas que no es así para el autoconcepto general, ya que

como ümos en el capítulo dedicado a esk concepúo, estií formado por otras

componentes ademrís del Íisico.

En la tabla 5.3 se representa la comparación ente los valores normativos

obt€nidos por Gofli, Ruíz de Azúa y Rodríguez eoo6) y los obtenidos por nuesüas

participantes. Hemos utilizado la prueba T de student para comparar las medias de cada

una de las dimensiones del cAF para la muestra global de mujeres que participaron en

la validación del instumento y las obúenidas por el conjunto de mujeres de nuesü,o

estudio.
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Tabla 5.3. T de sÍudent comparafiva entre los valores normativos de los valores del

CAF (n=736) y medias obtenidas por nuestras participantes (n=160).

Valor
de

Prueba

Media Desviación
típica

tgl sig.
(bilatera
r)

Diferen
cia de
medias

Habilidad 19.33 16,64 2,43 -13,99 159 ,00 -2,69
Condición
X'ísica

16.89 18,73 2,57 9,05 t59 ,00 1,84

Atractivo
Físico

21.29 18,31 2,49 -15,20 159 ,00 -2,98

Fuena 17.08 t7 ,99 2,62 4,38 159 ,00 ,91
Autoconcepto
General

22A0 17,49 2,30 -27,04 159 ,00 -4,91

Autoconcepto 24.59
Físico
General

16,38 3,14 -33,12 159 ,00 -8,22

Como podemos observar, existen diferencias significativas a un 100% de

significatividad en todas las dimensiones del cAF al comparar las medias obtenidas

entÍe nuestra muestra de mujeres fisicamente activas (n=160) y la muestra global de

mujeres utilizada para validar el cuestionario (n=736). Estas diferencias se taducen a

una puntuación inferior de nuestra muestra con respecto a la de referencia en todas las

dimensiones excepto en las de condición físicay fierza.

Para calcular la relación entre el factor edad respecto al número de horas, el

nivel de salud percibido y el autoconcepto utilizamos una prueba Anova, tomando la
edad como factor de agrupación, realizando un post Hoc, hemos seleccionado la prueba

de comparaciones múltiples de Bonferroni. Los resultados para estas variables se

muestran en las Tablas 5.4. y 5.5.
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Tabla 5.4. ANovA del factor edad con respecto al rMC, no de horas de práctica, el

nivel de Salud Percibido y el CAF (n=160).

Edad N Media
Desviación

típica sl F Sis.
IMC 2

157

159

18-35 59 25,15 3,65 7,08 ,00
36-55 55 23,31 2,81
s6-83 46 22,76 3,88

ll" Iloras 18-35 59 8,46 6,55 2 24,96
157

159

,0036-55 5s 4,24 2,65
56-83 46 2,76 1,53

Estado de salud
percibido

t8-35 59 7,59 I 35 2
157

159

1,64 ,1936-55 55 8,00 1,33
56-83 46 7,50 1,90

Habilidad 18-35 59 15,98 2,12

157
159

36-55 55 16,67 2,19
5,01 ,00

56-83 46 17,4s 2,81
Condición
Fírica

18-35 59 17,9t 2,00 2

157

159

6,81 ,00
36-55 55 18,78 2,54
56-83 46 19,71 2,93

Atractivo
tr'íçico

l8-3s 59 18,23 1,97 2
157

159

1,29 ,2736-s5 55 18,00 2,44
56-83 46 18,78 3,01

X'uetza 18-35 59 17,49 2,30

56-83 46 18,63 2,74

7

ts7
159

2,49 ,08
36-55 55 17,98 2,75

Autoconcepto
General

18-35 s9 16,13 2,48 "'

157

159

1,19 ,30

56-83 46 16,97 3,96
Autoconcepto
Físico
General

16-55 55 17,45 2,08
56-83 46 17,63 2,85

En estos datos descriptivos analizamos en primer lugar el IMC y podemos

observar que la media de este índice es mayor en el primer rango de edad, situándose

escasamente por encima de los valores considerados normales por la oMS. siendo

menor este índice a medida que aumenta la edad en los rangos superiores. sin embargo,

el número de horas de práctica deportiva es el doble cuando disminuimos la edad. Ia
puntuación en la escala de salud percibida es muy similar en las ües categorías.

18-35 s9 17,40 2,02 2
157

159

,13 ,88

-46
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Tabla 5.5. Prueba de Comparaciones múltiples de Bonferroni: Niveles de IMC, n"

de horas de práctica, estado de salud percibido y dimensiones del âutoconcepto

respecto a Ia edad (n=160).

Variable
dependiente

(D
Edad

(J)
Edad

Error
típico sis.

Diferencia de medias
(Iü

IMC t8-35 36-55 1,84* ,64 ,02
56-83 2,38* ,68 00

36-55 l8-35 -1,84* ,64 ,01
56-83 ,54 ,69 1,00

56-83 l8-35 -2,38* ,68 ,00
36-55 -,54 ,69 1,00

No Horas 18-35 36-55 4,21* ,81 ,00
56-83 s,70* 85 ,00

36-55 18-35 -4,21* ,81 0
s6-83 1,48 ,87 ,26

56-83 18-35 -5,70* ,85 ,00
36-55 -1,48 ,87 ,26

Nivel de salud
percibido

18-35 36-55 -,41 ,28 As
56-83 ,09 ,30 1,00

36-55 l8-35 ,41 ,28 ,45
56-83 ,50 ,30 ,29

56-83 18-35 -,09 ,30 1,00
36-55 -,50 ,30 ,29

Ilabilidad l8-3s 36-s5 -,68 ,44 ,36
56-83 -1,47* 46 ,00

36-55 18-35 ,68 44 ,36
56-83 -,78 ,47 ,29

56-83 l8-35 1,47* ,46 ,00
36-55 ,78 ,47 29

Condición
Física

18-35 36-55 86 ,46 ,19
56-83 -1,80* ,48 00

36-s5 l8-35 ,86 46 ,19
56-83 -,93 ,49 ,18

56-83 18-35 1,80* ,48 ,00
36-55 ,93 A9 ,18

Atractivo
Físico

l8-35 36-55 ,23 ,46 1,00
56-83 -,54 ,48 ,79

36-55 l8-3s -,23 ,46 r,00
56-83 -,78 ,49 ,34

56-83 18-35 ,54 ,48 79
36-55 ,78 ,49 ,34

tr'ueza

36-55 18-35

-47-
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Fuetza 56-83 -,64 ,51 ,63
56-83 18-35 I,r3 ,51 ,08

36-55 ,64 ,51 ,63

Auúoconcepto
General

18-35 36-55 ,01 ,58 I 00
56-83 -,84 ,61 ,52

36-55 l8-35 -,00 ,58 1,0

56-83 -,85 ,62 ,52
56-83 18-35 ,84 ,61 ,52

36-55 ,85 ,62 ,52
Autoconcepto
Físico
General

18-35 36-55 -,04 ,43 1,00

56-83 .,), ,45 1,00

36-55 18-35 ,04 ,41 1,00

56-83 -,17 ,46 1,00

56-83 18-35 ,22 ,45 1,00

36-55 ,t7 ,46 1,00
La üferencia de medias es sigrificativa al nivel .05.

Con esta prueba podemos observar que, para el IMC, existen diferencias

significativas según la edad en todas su categoÍías excepto en la de 36-55 en

comparación con la de 56-83. Para el núrnero de horas de pláctica vuelven a darse

diferencias sigrrificativas en todos los estadios menos en el de 36-55 y 56-83 como en el

IMC. En el nivel de salud percibido no se observa ninguna diferencia significativa.

En las componentes del autoconcepto hay que destacar que la percepción de

habilidad aumenta a medida que aumenta la edad evidenciifurdose una diferencia

sigrrificativa entre el primer rango de edad (de 18 a 35) y el tercero (de 56 a 83). En

condición fisica, también vuelve a darse una difeÍencia significativa" siendo mayores las

puntuaciones a medida que aumenta la edad. En fuerza y en autoconcePto ÍIsico general

no existe diferencias significativas pero las puntuaciones siguen el mismo modelo que

en habilidad y en condición flsica, siendo mayoÍes a medida que aumenta el rango de

edad. No siendo así en atractivo Íisico y autoconcepto general, en estos dos casos, las

mujeres que obtienen mayores puntuaciones son las de mayoÍ rango de edad seguida de

las más jóvenes aunque las diferencias no son significativas.

Algunos tabajos previos habían indicado que existen diferencias en las

puntuaciones del autoconcepto dependiendo del tipo de actividad fisica que se

practicab4 aunque siempre eran actiüdâdes con alto componente aeróbico. De todas las

actiüdades por las que se preguntaba, establecimos una agrupación entre aquellas que

denominamos "dirigidas", las cuales se caracterizan por ser actividades que se realizan
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en grupo y con un profesional que manca los ejercicios, así como la intensidad de los
mismos (aerobic, step, gimnasia de mantenimiento...), "actiüdades no dirigidas" que

son las que se practican de forma individual o colectiva pero sin presencia de un
profesional y establecemos ademrás un ultima categorí4 "ambas',, estando en esta
categoría las mujeres que realizan actividades de los dos tipos deÍinidos anteriormente.

Para establecer la relación eústente entre el tipo de actividad desarrollada y las
dimensiones del autoconcepto sometimos los resultados obtenidos por nuesuas
participantes a la prueba de de Kruskal-wanis, puesto que la distribución desigual de

los subgrupos nos indicaba claramente que se incumplían los supuestos previos pa.ra

aplicar ANOVA, los resultados obtenidos se recogen en la Tabla 5.6.

Tabla 5.6. Prueba de Kruskal-waltis: variable de agrupación: Tipo de actividad
que realiza con ratrgos y estadírtico de contraste (n=160).

Rango
promedi

o

§ig. asintót
Acúividades que

realiza

chi-
cuadrad

oN
Autoconcepto
tr'ísico

Actividades dirigidas 94 84,47 2,53 28
Actividades no t9 66,89das

General Ambas 47 78,06
Autoconcepto Actividadesdiri gidas 94 86,55 5,04 ,08
General Actividades no

dirigidas t9 62,53

Ambas 47 75,67
Fueza Actiüdades dirigidas 94 78,36 ,87 ,65

Actiüdades no
dirigidas t9 89,03

Ambas 47 81,34
Aúractivo
FÍsico

Actiüdades dirigidas 94 85,90 3 ,15 ,21
Actividades no
dirigidas 19 73,s3

Ambas 47 72,52
Condición
Física

Actividades dirigidas 94 78,49 5,61 ,06
Actiúdades no 19 103,58

Ambas 47 75,19
Habilidad Actividades diriCidas 94 80,27

Actividades no
dirigidas t9 82,05

47 80,34Ambas
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Los valores obtenidos nos indican que paÍa el tipo de actividad fisica que

realizan, no da lugar a diferencias signiÍicativas en ninguna de las componentes del

autoconcepto ni para el autoconcepto fisico general ni el autoconcepto general. siendo

la dimensión de condición física la que más se acerca a tener valores significativos para

esta variable.

A continuación sometemos los resultados del IMC a una prueba de Kruskal-

wallis al igual que en el caso anterior para poder establecer relaciones entre el

infrapeso, noÍmopeso y sobrepeso y las dimensiones del autoconcepto. Los resultados

se recogen en la Tabla 5.7.

Tabla 5.7. Prueba de Kruskal-Waltis Variable de agrupación: IMC (n=160).

IMC
Rango

N promedio
chi-
cuadrado asintót

Habilidad Menor que 20 21 97,76 3,82 15

Entre 20 25 90 76,t2
A partir de
2s,01

49 81,14

Total 160

Condición
Física

Menor que 20 2t 8r,79 1,09 ,58
Entre 20 y 25 90 83,28
A partir de
2s,0t
Total

49 74,85

160

Atractivo
FÍsico

Menor que 20 21 82,62 ,33 ,85
Entre 20 25 90 81,69
A partir de
25,0t

49 77,41

Total 160

Fuerza Menor que 20 21 89,33 1,79 ,4t
Enhe 20 25 90 '16,44

A partir de
25,01

Total 160

49 84,17

Autoconcepto
General

Menor que 20 21 92,95 1,91 ,38
EnÍre 20 y 25 90 77,53
A partir de
25,01

49 80,62

Total 160

Autoconcepto
Físico General

Menor que 20 21 101,07 4,92
Entre 20 y 25 90 77,74
A partir de
25,01

49 76,74

160Total

09
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En esta tabla puede observarse que para los estadíos de intapeso, normopeso y

sobrepeso calculados con el IMC, no existe ninguna diferencia significativa para las

dimensiones del autoconcepto entre las distintas categorías. Sin embargo, la dimensión

que estrí miás próxima a la significatividad es la del àutoconcepto general.

El resto de resútados que vamos a exponer, son las relaciones encontÍadas entre

el autoconcepto y los hábitos de vida saludable, siendo estos indicadores: el consumo de

cigarrillos, las horas de sueflo y el cuidado de la alimentación.

Igual que anteriormente, para establecer la relación existente entre el consumo

de tabaco y las dimensiones del autoconcepto, sometimos los resultados obtenidos por

nuestras participantes a la prueba de de Kruskal-Wallis, estos se recogen en la Tabla

5.8.

Tabla 5.8. Prueba de Kruskal-Wallis. Rangos y Estadísticos de contraste

respecto a la variable "fumar y las dimensiones del Autoconcepto Físico (n=160)r.

X'uma N
Rango

promedio
chi-

cuadrado
sig.

asintót
Habilidad Con

frecuencia
32 ,69 7086,02

A veces l8 75,75
Nrmca 110 79,67

Condición
f,'ísica

Con
frecuencia
A veces

32 80,72

86,83

,41 ,81

l8
Nrmca ll0 79,40

Atractivo
Físico

Con
frecuencia
A veces

32 67,44

18 103,31

7,03 ,03

Nrmca r10 80,s7
f,'uerza Con

frecuencia
32 82,23 1,53 A6

A veces l8 67,86
Nunca ll0 82.06
Con
frecuencia

32 72,22 l,8 t t4l

General A veces

Nunca
l8

110

89,78
81,39

X'ísico General A veces

32 76,4t

18 77,00
110

Con
frecuencia

Nunca

-51 -
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Encontramos diferencias significativas en la componente de atractivo fisico
donde las mujeres que fuman de forma esporádica se encuentran más atractivas que las
que no fuman o las que fuman regularmente. En el resto de variables no se encuenta
ninguna diferencia signifi cativa.

En la Tabla 5.9 se muestran los resultados obtenidos para establecer la relación
existente entre el cúdado del sueflo y las dimensiones del autoconcepo, tras aplicar la
prueba de Kruskal-Walli s.

Tabla 5. 9. Prueba de Kruskar-wallis. Rangos y Estadísticos de contraste
respecúo a la variable .,cuido las horas de sueffo y las dimensiones del

Autoconcepto tr'ísico (n=160)',.

Suefio
Rango

promedio
chi-

cuadrado asintóí
sig.

N
Ilabilidad Con

frecuencia 95 81,41 ,15 ,93

A veces 53 78,52
Nunca t2 82,08
Total 160

Condición
Física

Con
frecuencia 79,3995 ,27 ,87

A veces 53 83,1I
Nunca t2 77,71
Total 160

Atractivo
Físico

Con
frecuencia 95 79,84 1,29 ,52

A veces 53 78,44
Nunca t2 94,83
Total 160

f,'uerza Con
frecuencia 95 79,51 2,36 ,31

53 77,88
12 99,92

A veces

Nunca
Total 160

AutGeneral Con
fiecuencia 95 1,82 ,4081,82

A veces 53 75,10
Nunca 12 93,88
Total 160

AuíX'is.Gen.

Total
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No se observan diferencias signifrcativas en relación con las componentes del

autoconcepto ffsico, ni el autoconcepto fisico general ni el autoconcepto general para la
variable suefro.

Como en los casos anteriores, para establecer la relación edstente entre el

cuidado el cúdado de la alimentación y las dimensiones del autoconcqrto, sometimos

los resultados obtenidos por nuestras paÍicipantes a la prueba de de Kruskal-wallis, los

resultados obtenidos se recogen en la Tabla 5.10.

Tabla 5.10. Prueba de Kruskal-wallis. Rangos y Estadísticos de contraste respecto

a "cuidado de la alimentación y las dimensiones del Autoconcepto Físico (n=160)».

Alimentación N
Rango

promedio
chi-

cuadrado
sig.

asintót
Habilidad Con

frecuencia 94 78,77 9,26 ,01

A veces 59 77,16
Nunca 7 131,86
Total 160

Condición
Física

Con
frecuencia

94 85,65 5,29 ,07

A veces 59 70,14
Nunca 7 98,64
Total 160

Atractivo
Físico

Con
frecuencia 94 79,01 )\ ,89

A veces 59 82,76
Nunca 7 81,43
Total 160

Fuerza Con
frecuencia

94 85,15 2,34 ,31

A veces 59 74,01
Nunca 7 72,71
Total 160

Âut General Con
frecuencia

94 77,t7 1,27 ,53

A veces 59 84,71
Nunca 7 89,71
Total 160

Aut Fís.Gen.

Total

9,00 ,01
Con
frecuencia

94 73,37

A veces 59 87,05
Nunca 7 121,00

160
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En esta tabla observamos que existen diferencias significativas para la variable

de agrupación alimentación. Estas diferencias se dan en habilidad y autoconcqrto fisico

general siendo en los dos casos al 99%o. Ademés en la componente de condición fisica

los valores son cercanos a ser significativos.

F Capítulo 6: Discusión, conclusiones y perspectivas futuras.

1.-D

Si comparamos los estos resultados descriptivos generales de nuestra muestra

con los obtenidos por Gofri, Ruíz de Azua y Rodríguez (2006) (Anexo V) para una

muestra general de mujeres, los valores promedios de cada componenle del

autoconcepto fisico estrfur en los percentiles normales. Siendo el de habilidad el que peor

se puntria estando situado en el percentil 25 mientras que el de fuerza es el mejor

valorado sitruándose en el percentil 65. En oposición a esto, el autoconcepto fisico

general estiá en el límite del percentil normal, en el 20 y el autoconcepto general aun

rnás bajo, situado en el percentil l5.

Si analizamos los resútados según los rangos de edad que hemos establecido

tenemos que:

Las mujeres de menor edad se situan en el percentil 45 mientras y las de

mayor edad en el percentil 60 de condición fisica.

El percentil de atractivo fisico es el mismo para los tres grupos de edad

armque las puntuaciones varíen un poco siendo este el percentil 35.

En fuerza también todas las categorías se encuentran en la franja normal

pero de nuevo las mujeres con mayor rango de edad puntúan mrás alto que las

más jóvenes situiíndose en los percentiles 55 y 65.

El autoconcepto general se situa en el percentil 15 en todas las categorías,

siendo éste un valor bajo.

El autoconcepto fisico general para todos los Íangos es rm poco más alto que

el autoconcepto general y está en el percentil 20.
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Aunque tenemos que decir que la muestra global de mujeres con la que

comparamos nuestros datos, las edades de las mujeres no son tan amplias como las de

nuestra muestra ya que en su muestra las mujeres de mayor edad son universitmias.

Del anrílisis de estos datos y de la comparación de medias que hacemos en la
Tabla 5.3, tenemos que decir, que resulta sorprendente las bajas puntuaciones obtenidas

por nuestÍa muestra tratándose de mujeres fisicamente activas en comparación con una

muestra global que incluye todo tipo de mujeres y que por el perfil habitual de las

mujeres en nuestro país, serán en su mayoría sedentarias.

En este estudio las hipótesis planteadas en relación al autoconcepto eran varias:

La primera hipótesis que nos proponíamos era de üpo

relacionando la edad con las diferentes dimensiones del autoconcepto. Los estudios

consultados (Gofti, Rodríguez y Rúz de Azâa 2004 y F.uiz de AzÍt4 Goffi y Madariag4

2009) nos ponen de maÍlifiesto que las mujeres de mayor rango de edad son las que

mejores puntuaciones obtienen en todas las dimensiones del autoconcepto, siendo estas

de mediana edad con respecto ajóvenes.

En nuestro estudio tenemos que destacar que, de acuerdo con la bibliograÍia

consultada la percepción todas las componentes excepto n fuevz y autoconcepto

general, aumentan a medida que aumenta la edad, pudiendo establecer una diferencia

significativa entre el primer rango de edad y el tercero en las dimensiones de habilidad y
condición fisica.

Sin embargo el percentil de atractivo Íisico es el mismo para los tres grupos de

edad siendo este el percentil 35. En fuerza también todas las categorías se encuentran en

la franja normal pero de nuevo las mujeres con mayor rango de edad punúan mrís alto

que las más jóvenes situiíndose en los percentiles 55 y 65. El autoconcepto general se

sitúa en el percentil 15 en todas las categorías, siendo este un valor bajo. El
autoconcepto fisico general es un poco miás alto que el autoconcepto general, estií en el

percentil 20.

Podríamos decir que la primera hipótesis se cumple, habiendo encontrado

diferencias significativas en algunas componentes del autoconcepto según la edad

atmque no en todas sus componentes como proponían en los estudios consultados. por
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lo que de acuerdo con Asçi (2002), no existen pautas claras de diferencias para los

distintos grupos de edad.

En la sigüente hipótesis que nos planteamos encontxar una relación positiva

entre el autoconcepto fisico y las caracteísticas de la pníctica deportiva. contemplando

por un lado el número de horas de práctica depoÍiva semanalmente y por otro lado el

tipo de actividad Íisica que se realiza. La reüsión de investigaciones anteriores sobre

este tema en ambas variables ofrece una información contradictoria.

En nuestro estudio la media de horas de pÍáctica deportiv4 según los mngos de

edad, se duplica a medida que aumentamos el rango. sin embargo la úLnica variable del

autoconcepto Íisico en la que existen diferencias significativas para el factor de

agrupación en el número de horas de pníctica de ejercicio fisico, es el atractivo fisico.

Podríamos decir entonces que salvo esta variable, el número de horas de práctica no

influye en la percepción del resto de las dimensiones del autoconcepto. por lo que en

contraposición de lo que mostraban Lindwall y Hasmenn (2005), exceptuando en

atractivo Íísico, no existen diferencias significativas según el número de horas de

priíctica de ejercicio ffsico.

con relación a la segunda hipótesis de las características de la ptíctica deportiv4

nuestra propuesta era que el tipo de actividad ffsica que se realiza dará lugar a

diferencias en las puntuaciones del autoconcepto fisico. AI contrario de lo que sugieren

Dósil y Díaz (2002), nuestro estudio no pÍesenta diferencias significativas en las

puntuaciones del autoconcepto cuando diferenciamos el tipo de púctica que realiza,

dirigida y no dirigida o ambas. Aunque si se encuentran diferencias en condición fisica

y en autoconcepto general muy cerca de la significatiúdad.

Establecer relación entre el IMC y el autoconcepto fisico era la tercera hipótesis

que nos planteábamos en nuestro trabajo. Pues bien, en los resultados para este índice

podemos observar que la media de este índice es mayor en el primer rango de edad

situíndose escasamente por encima de los valores considerados normales por la oMS.

siendo menor este índice a medida que aumenta la edad en los rangos superiores. Es

posible que las mujeres miás mayores que realizan actividad fisica tengan mos hábitos

saludables consolidados y por eso su IMC esté dentro de los valores considerados

normales, por otro lado, el grupo de mayor edad que es el que menor IMC presenta. Son
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mujeres que habrián pasado la menopausia y tenemos que tener en cuenta que este

proceso junto con el de envejecimiento contribuye a la sarcopenia (pérdida de masa

magra). Estas diferencias encontradas son significativas según la edad en todas su

categorías excepto en la de 36-55 en comparación con la de 56-g3. Ahora bien, si

pasamos a ver la relación del IMC con las variables del autoconcepto tendremos que al

contrario que mostraban los estudios consultados (Goffi, Ruiz de Azúa y Rodríguez

2006) no existen diferencias significativas en ninguna de las componentes, siendo el

autoconcepto general la variable que muestra mayores diferencias.

La cuarta hipótesis del estudio era establecer una relación entre los hábitos de

vida saludable y autoconcepto. Los indicadores de hábitos saludables evaluados fueron:

el consumo de tabaco, el cuidado de las horas de sueflo y el cuidado de la alimentación.

De estos tres indicadores el que ha obtenido resultados más relevantes ha sido el

cúdado de la alimentación donde se observan diferencias significativas en habilidad y
autoconcepto Íisico general, estando además la componente condición fisica muy

cercana a los valores significativos.

La cantidad de cigarrillos consumidos obtiene unos resultados peculiares,

encontramos valores significativos en la componente de atractivo fisico siendo las

mujeres que fuman de forma esporádica las que se encuentrar mas atractivas que las

que no fuman o las que fuman regularmente.

En el cuidado del sueflo, como esperábamos, los datos que se obtienen no son

significativos y las diferencias no son relevantes. Esta es la variable de hábitos

saludables que se manifiesta menos directa con la práctica de la actividad fisica.

Sin embargo, la alimentación va a ser determinante paÍa la autopercepción en

habilidad y autoconcepto fisico general. Esta variable es la variable de hábitos

saludables que más relación guarda con el autoconcepto.

Aunque tenemos que decir que, la medición de los hábitos saludables ha sido de

forma subjetiva evaluando uno mismo la cantidad de veces que fuma, cuida sus horas de

sueflo o su alimentación. Por este motivo las relaciones que hemos establecido son

como influye la percepción del cuidado de los hábitos saludables en la percepción del

autoconcepto.
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2.- CONCLUSIOIYES.

Los resultados obtenidos para la hipótesis planteada con respecto a las
diferencias por edades nos llevan a afirmar que ras mujeres fisicarnente activas de la
ciudad de ciíceres se autoperciben con mayor hab idad y condición fisica a medida que
son miás mayores.

con respecto a las características de Ia práctica deportiva que hemos considerado
(frecuencia y tipo de actividad) afirmamos que no existen diferencias significativas para
los rangos establecidos en nuestros datos.

Los valores de infrapeso, normopeso y sobrepeso según el IMC, no obtienen
diferencias significativas en las dimensiones del cAF en una muestra de mujeres
urbanas fisicamente activas.

Los hábitos saludables: cantidad que se fuma y cüdado de la arimentación,
obtienen diferencias significativas en las dimensiones der autoconcepto fisico. siendo el
atractivo fisico la dimensión influenciada por ra cantidad que se fuma y la hab idad y er
autoconcepto físico general por el cúdado de la alimentación.

Los resultados de nuestro estudios demuestran lo interesante que es prestarle
atención al disefio de programas de actividad Íisica para mujeres de manera que estos no
sean exclusivamente una forma de mejorar su fisico, sino como ruíbito sarudable que
contribuya en todos los aspectos, fisico, psicológico y social a mejorar la calidad de
üda de las mujeres.

Además es importante que Ios profesionales del ejercicio ffsico se preocupen por
establecer diniámicas en las que se trabaje el autoconcepto aI ser un constructo que como
hemos visto en la literatura consurtada estií muy relacionado con el mantenimiento de la
práctica deportiva y los hábitos saludables lo cual va a repercutir en la calidad de vida
de las personas.

3.- IVAS FUTT'RAS.

Resultan sorprendentes las bajas puntuaciones cuando se trata de mujeres
fisicamente activas respecto al baremo original de mujeres en global. Actualmente, no
existe un baremo para esta prueba por lo que pensamos elaborarlo en próximas
investigaciones.

El hecho de que en nuestra muestÍa no eúiba toaas las diferencias esperadas, se

debe, en parte a que es muy homogénea en dos aspectos: se trata de una muestra
exclusivamente compuesta por mujeres ffsicamente activas y de procedencia'rbana.
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Para estudios posteriores, nos plantearemos ampliar y diversiÍicar nuesha

muestra femenina. sería interesante volver a medir estos valores en una población de

mujeres sedentarias y/o población rural ya que nuestra muestra era exclusivamente de la
ciudad de cáceres. También podría ampliarse el estudio incluyendo otras variables que

puedan afectar al autoconcepto e introducir medidas más objetivas de los hábitos de

salud como la mejora del vo2 miix. o el IMC. cabe la posibilidad de plantear un
estudio transcultural sobre autoconcepto para ver las diferencias existentes entre países.

otra posibilidad sena rcalizar,na intervención como se ha planteado en algunos

de los estudios consultados (Mc Auley et al., 2000, Alfermann y stoll, 2000) plateando

un programa de corte experimental en el que un $upo realice actividad Íisica y por otro
lado un programa de actividades sedentarias de este modo podríamos medir como afecta

la actividad Íisica aI autoconcepto en relación a otro tipo de actividades.
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ANEXO I
Univêrsidad de Exbemadura

Facultad de Clências det Dêporb

Laborato.io de PsicologÍa det Deporte

FORTTIULARIO DE CONSENTIi,IIENTO INFORi'ADO

El propósito de este documento es informarre y soricitar su coraboración, para
un êstudio que se está realizando en el Laboratorio de psicología de la Facuftad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura.

Este estudio será controrado por un equipo de personas adecuadamente
cualificadas y tituladas. Este proyecto tendrá como propóiito fundamental anatizar
algunas características de la actividad física y el papel que juega dentro de nuestra
vida.

Los cuestionarios se cumplimentaran de Íorma voluntaria y anónima, siendo su
duración aproximadamente de 20 minutos.

Todos los datos obtênidos a partir de êstas pruebas son totalmente
confidenciales y serán analizados de forma colectiva. Sólo usted y el equipo
investigador tendrán acceso a los mismos, estando protegidos cóntra cuâquier uso
indebido.

En todo momento será ribre para dejar de contestar arguna pregunta si ro cree
conveniente. No obstante, serÍa aconsejable que pudiera contãstarlas tõdas, ya que de
esta manera se obtendría la máxima información.

.. TF: la lectura del presente documento, acêpto participar voluntariamente
realizando las pruebas requeridas para la investigación en la que participare.

Nombre y Apellidos

trn!trnntrlfl rr-r' ! lntr n!!
cáceres " nn o" nn a" zoos
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AI\IEXO II
UniwÍsldad do E)úomadura

Facuttad dê Ciencias del Deporte

Laboratodo de PsicologÍa del Deporte

Nombre dê! cêntro:

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

EN CENTROS DEPORTIVOS

El propósíto de este documento es informarle y solicitar la colaboración del
centro deportivo, para un estudio que se está realizando en el Laboratorio de
Psicología de la Facultad de ciencias del Deporte de la universidad de Extremadura.

Este estudio será controrado por un equipo de personas adecuadamente
cualificadas y tituladas. Este proyecto tendrá como propósito fundamental analizat
algunas características de la actividad física, el papel quajuega dentro de nuestra vida
y su efecto en la permanencia de éstas actividades.

Los cuestionarios a cumprimentar se harán de forma voruntaria y sin ningún
tipo de coste para sus clientes. Los cuales serán aplicados por los jrofesiona'les
anteriormente mencionados.

Todos los datos obtenidos de estas pruebas son totalmente confidenciales y
serán analizados y publicados anónimamente. sólo el equipo investigador tendrá
acceso a los mismos, estando protegidos contra cualquier uso indebido.

Trag la lectura del presente documento, acepto voluntariamente que éste
centro participe en la investigación.

Responsable del centro:

cáceres 
" 
nn a" nE o" zoos
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A}TEXO III

§*

DNI (solo los últimos 5 dígitos): nnnEn

lnicial de su Nombre y Apellido: n-E

Fecha: E!-En zoog

Fecha de nacimiento: nn-nn-nn[n Edad: nn

Peso: !n tatta: nnn Tetéfono: ntrnnnnnnn
Asociación o Gimnasio alque pertenece:

D
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l.- Por Íavor, lea atentamêntê las preguntas y responda sin prisa, marquê con
una X !4!3gg!!!as sêgún corrêsponda ên su situación.

í. Estado civil:
. Casada ! r Sottera E r Viuda I o Separada ! o Divorciada !

2. Nivel de estudios alcanzadosl

3. aQué actividad (es) Íisicodeportiva realiza?

,1. econ qué frecuencia realiza sus actividades fisico-depoÍtivas por semana
y horas?
Eiemolo de respuesta: 3 veces por semana, 2 horas cada día

5. Aproximadamente 2,Guánto se ga6ta en ósta actividad mensualmêntê?

Sin estudios FP Grado superior

Primaria / EGB Diplomatura

Secundaria / ESO Licenciatura

BâchillêÍeto / BUP Doctorado

FP Grado medio

o Nada o Entre 30,01 y 42 €

o Menos de 6 € o Entre 42,01 y 60 €

o Entre 6,01 y '18 € o Mas de 60,01 €

. Entre í8,01 y 30 €

IIII
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6. 4Guidas tu salud? . Sí E oNo n

7. Desdê tú punto de vista 4De qué forma cuidas tu salud?

. í: Con frecuencia . 2: Algunas veces o 3: Nunca

o Fumo I 2 3

o Cuido mis horas de sueffo 1 2 3

o Cuido mi alimentación I 2 3
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8. Para ayudar a la gente a describir su estado de salud hemos d ibujado una
escala parecida a un termómetro en el cual se marca con un í00 el meior
estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el estado dê salud
que pueda imaginarse . Nos ustarÍa que nos indicara a través de esta escalaí
su opinión de lo bueno o lo malo quê es su estado de salud en el día de hoy,
dibujando una línea que una desde la frase Su estado de salud hoy"
Hasta la numeración en el termómetro que represente su estado de salud.

El melor qitado
dG salud

lmaglnable

íoo

9 o

a o

7 o

6 o

r'rlrriTTf,l
5 o

4 :al

3 u

2 o

1 o

o
El pêor esbdo

de aalud
lmaglnable
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ll' En este cuestionario encontrarás afirmaciones sobre sentimientos e ideas
las personas solemos tener de nosotros mismos. por favor seÃala con una
(X) el número que mêjor representa tu opinión, sêgún el siguiente criterio.

que
cÍuz

AFIRMACIONES RESPUESTAS

Gompletamente
en desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en

desacuerdo De
acuerdo

Completamente
de acuerdo

1 2 3 4 Fi

1. Soy buena en los deportes. 1 2 3 4 5

mucha resistencia física.2. Tengo 1 2 3 4 rl

3. Tengo más fueza que Ia mayoría de la gente de mi edad. I 2 3 4 6

4. Físlcamente me siento bien. 1 2 3 4 5

5. Me siento a disgusto conmigo misma. 1 2 3 4 5

o tengo cuelidades para los deportes.6.N 1 2 3 4 5

pronto sin aliento y tengo que bajar el ritmo o
abandonar en los ejercicios físicos intensos.

7. Me quedo 1 2 3 4 B

cuesta tener un buen aspecto físico.8. Me 1 2 3 4 ts

9. Me cuesta levantar tanto peso como los demás 1 a 3 4 B

'10. Me siento feliz. ,| 2 3 4 6

1 1. Estoy en buena forma física. 1 2 3 4

contenta con mi imagen corporal.12. Me siento 1 2 3 4 5

capaz de realizar actividades que exigen fueza.13. Soy 1 2 3 4 ri

sico me siento satisfecha conmigo misma.14. En lo fí 1 2 3 4 B
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me gusta lo que estoy haciendo con mi vida.

as per§ionas que están descontentas de cómo son

15. No

16. Soy de I

físicamente.

I 2 3 4 FJ

1 3

s

2

2

4 ti

a gente de mi edad practicando

durante mucho tiempo sin

que I

ejercicio

17. Tengo más habilidades
depoÉe.

18. Puedo correr y hacer
cansarme.

1 4

1

1

2 3 4 5

5imagen física que transmito.en cuanto a la19. Siento confianza 2 3

3

4

en las que precisa fueza física.20. Destaco en actividades I 2 4

cuerpo me transmite sensaciones positivas.21.Mi 1 2

n

F] I

4

ri

EI

1

1

1

1

personas que les cuesta aprender un deporte

coner, tengo que tomar pronto un

a gusto conmigo misma en lo físico.

de

25. No me gusta mi imagen corporal.

22. Deseaúa ser diferente.

23. Soy de las
nuevo-

24. En actividades como la
descanso

26. No me siento

íl

2 3 5

5

4

42 3

2 F] 4 5

52

2

3

3

4

deportes soy una persona hábil.

. Estoy haciendo bien las cosas.27

28. Practicando

í 4 ft

I

I

2

2

3

a

4

1

5

29. Tengo mucha energía Íísica.

30. Soy guapa.

3í. Soy fuerte.

rl

1 2 3 4 R

51 2

2

3

FI

4

tengo demasiadas cualidades como persona.

e veo torpe en las actividades deportivas.

32. No

33. M

I ri

5

Â

41 2

2

3

334. Me gusta mi cara y mi cuerpo. I I FJ

me veo en el grupo de quienes tienen mucha fuerza Íísica.35. No 1 2 3 n 5
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36. Físicamente me siento peor que los demás. I 2 3 4 6

37. En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi ideal. 1

1

2 3 4 ti

38. Las condiciones de mi vida son excelentês. 2

2

F! lt ri

39. Estoy satisfecho con mi vida. 1 a

3

4

4

5

40. Hasta ahora, he
impoÉantes en la vida.

conseguido las cosas que para mí son I 2 rl

4í. Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida. I 2 3 1 R
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ANExo Iv

PROTOCOLO DE APLICAGIÓN DEL CUESTIONARIO

DE AUTOCONCEPTO FíS|CO (CAF)

INSTRUCCIONES GENERALES

El cuestionario se puede cumplimentar tanto en grupo como individualmente,
habiéndose de garantizar en el primer caso que cada persona lo conteste sin comentar
las respuestas con el resto de las compafferas.

Las condiciones tanto para la aplicación individual como para la grupal han de ser las
mismas:

Procurar eliminar las distracciones extemas y ruidos que desconcêntren a los
sujetos. (denko de lo posible)

Sería conveniente la aplicación de la prueba cuando el sujeto no esté fatigado
ni cansado, por ejemplo a media mafiana. (dentro de lo posible)

El profesional que se encarga de la aplicación de la prueba debe estar
presente durante la cumplimentación de ésta por si surge alguna duda. En
caso de que, por motivos insalvables, no pueda estar presente el profesional se
intentarán resolver las dudas que puedan surgir en el momento anterior de la
entrega del cuestionario. (En nuestro caso siempre tendrá que haber un
encargado durante la cumplimentación de la prueba).

a

a

a

a El personal encargado de la cumplimentación de la prueba dará unas
instrucciones específicas antes del comienzo de ésta; serán lo más claras y
precisas posibles para evitar las preguntas en el desarrollo de la prueba, las
cuales puedên crear molestias.

Si surgiera alguna duda a lo largo del desanollo de la prueba se resolverá
individualmente, con el fin de no distraer al resto de examinados.

a
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INSTRUCCIONES ESPECíFICAS

Se repartirán los cuadernillos que contiene el cuestionario y, una vez repartidos,
el examinador explicará ra forma de cumplimentarlo:

Se les pedirá que no rellenena

a

cuadernillo es ésta está
ninguno de los datos
destinada exclusivam

de la última hoja del
ente al examinador.

Lo más conveniente es que, una vez recibido el cuestionario , se rellenen losdatos que se piden en la primera hoja, como son el género, la fecha denacimiento fecha en la ue se hace el examen, el o el rU

' Una vez rellenos los datos de referencia, el examinador insistirá en losiguiente diciendo:

.En las siguientes páginas encon trareis afirmaciones soó re sentimientos e ideas que
/as personas so/emos tener. Recuerda que esfe cuestionario no tiene respuesfas
malas ni buenaspor lo que es meior que conÍesÍes /a respuesfa que más se acerque a
tu forma de ser o de pensar- No es necesario pensar mucho acerca de las frases sino
que es meior confesÍa r lo primero que te venga a la menÍe. Es muy imporÍante que no
deies preguntas srn contestar y que no contesÍes dos yeces a la misma pregunta, por
eso es conveniente, una vez finalizada la cumplimentacion repasarlo.,,

AI abrir el cuestionario es conveniente leer dos preguntas en voz alta para que
los sujetos entiendan mejor cómo hay que contestarlas:

Tras la frase " Tengo mas fuerza que la mayoría de la gente de mi edad" se pondrá una
en la casilla que mejor corresponda con la valoración

que el sujeto tenga de sí mis mo en esa dimensión. El sujeto marcará la casilla ,,falso,,

cuando considere que no tiene más fuerza que los de su edad y "verdadero" si se ve
con mayor fuerza que la mayoría

Otro ejemplo, en esta ocasión de una frase redactada de forma negativa: ,,A/o tengo
cualidades para los deporfes". Se marcará con una X o se encerrará con un cÍrculo la
casilla que mejor corresponda con la valoracion que el sujeto tenga de sí mismo en
esta dimensión, eligiendo la de "falso" quien se considere con cualidades para los
deportes y la de "verdadero" quien piensa gue no tiene cualidades.
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ANEXO V

Puntuaciones directas en percentiles en la muestra global de mujeres.

(Gofri,Ruíz de Azúa y Rodríguez 2006)

AGIONES DIREGTASPUNTU

Percentil Habilidad Condición
Física

Atractívo

Físico
Fuerza

Autoconcepto
Físico

General

Autoconcepto

General
Percenti!

99 30 30 30 29-30 30 30 99
97 29 29 27-28 97
95 28 28 29 25-26 g5

93 27 27-26 28 24 93
90

R4

25
: ô/

23 29 29 90

7 12 10 12-13 12-13 7
5 10-1 1 I 10 I 10-1 1 11 5
3 8-s 8 8-9 B 8-9 9-10 3
1 6-7 6-7 6-7 6-7 6-8 I
N 736 736 736 736 736 736 N

Media 19,33 16,99 21,29 17,09 22,40 24,59 Media
SD 4,869 5,005 4,996 4,821 4,992 3,924 SD
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