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-¢ Querria usted indicarme qué camino debo tomar para salir de aqui?

-Eso depende en gran medida del lugar a donde quiera ir- respondic el gato.
No me importa mayormente el lugar...-djjo Alicia.

-En ese caso poco importa el camino- declaré el gato.

-...con tal de llegar a alguna parte- aiiadié Alicia a modo de explicacion.

1O000000h!- dijo el gato. Puede usted estar segura de llegar alli si camina durante un tiempo

suficientemente largo.

Alicia en el pais de las maravillas. (Lewis Carroll, 1 8635)
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INTRODUCCION

Después de la incorporacion de la mujer al mundo laboral, numerosos estudios
han corroborado la doble jornada que esto implica, por ser ellas en la mayoria de los
casos las que se encargan 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 ambito publico como

privado.

El presente estudio mide el autoconcepto fisico en mujeres de Céceres que
realizan actividad fisica tanto en centros publicos o privados, ademas de sus habitos de

vida tratando de establecer relaciones de tipo socio-demografico.

Es muy reciente el interés de la mujer por el deporte. Hemos de tener en cuenta
que hasta La Constitucion Espafiola de 1973 no se reconoce el derecho a los ciudadanos
por la practica de actividad fisica. El sistema educativo por el que han pasado estas
mujeres no contemplaba la educacién fisica en su proyecto de forma obligatoria. Este
hecho, no solo marca el estilo de vida de una generacién, sino que la importancia del

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

Por otro lado, estd muy de moda el ejercicio para la salud, la gimnasia suave, la
gimnasia de mantenimiento; en general, la actividad fisica instrumental como la forma
de bajar peso, mejorar la calidad de vida, ampliar las relaciones sociales... Pero
(realmente se consiguen todos estos beneficios o simplemente es una forma de sentirse
mds a gusto consigo mismo? No se hace deporte para disfrutar de la actividad en si

misma.

La presion social por unos determinados canones de belleza y la educacién en
ambito deportivo que han tenido las mujeres de mediana edad condicionan mucho sus
alternativas de eleccion, a la hora de seleccionar una actividad fisica. Algunas de estas
limitaciones “barreras” se relacionan con el acceso a instalaciones y recursos de la
comunidad, la integracion de la actividad fisica dentro de &mbito educativo... Variables,

todas ellas vinculadas a un entorno socio-econémico.

-11-
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Como veremos mas detalladamente, el nivel de autoconcepto fisico esta
relacionado con el bienestar psicologico, el IMC y la consolidaciéon de habitos

saludables entre ellos la actividad fisica.

Estos motivos nos llevaron a plantearnos este trabajo con una muestra concreta
de mujeres practicantes de actividad fisica. Los resultados obtenidos revelan que el
autoconcepto fisico se relaciona con algunas de las variables propuestas de forma

positiva.

-12-
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1* PARTE: DESARROLLO TEORICO

» Capitulo 1: Definicion 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 fisico entendido como una dimensién del mismo.

1.-EL AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es un constructo psicoldgico. Esto supone un proceso en
“construccion” que estd en contacto con un entorno y esto supone también que estd en
constante cambio. Ademdas no es un constructo estanco con un limite claro, sino que

esta entrelazado con otros constructos.

Desde sus inicios como disciplina cientifica, hasta nuestros dias, la psicologia ha
prestado atencion preferencial al autoconcepto. Sin embargo habria que remontarse a los
primeros filésofos de la historia para conocer las raices del mismo y entender las

definiciones y explicaciones psicoldgicas sobre su naturaleza y formacion.

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

explicar sus origenes en los inicios de la psicologia.

1.1.-Origenes del autoconcepto.

El autoconcepto no deriva del conjunto de éxitos logrados en la vida; es
resultado, mas bien, de la fraccion 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 érea, no
afectaria al autoconcepto por tratarse de un 4rea poco importante para la persona.
(James, 1890).

AUTOCONCEPTO-= Exito/Pretensiones

El interaccionismo simbolico (Cooley, 1902) es una alternativa a la de James.

Esta corriente reclama el estudio de la conducta humana desde el marco del proceso

-13 -
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social, al entender que no es posible un anélisis adecuado de lo individual, sin tener en

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

El autoconcepto estd formado por multiples identidades sociales,
correspondientes a los diferentes roles que la persona desempeifia (hija, madre, hermana,
profesional...) por lo que desarrolla diferentes imigenes en funcion del papel que en
cada caso adopta (Mead, 1934).

1.2.-Estructura del autoconcepto.

El autoconcepto, en sus origenes, tenia una estructura unidimensional. A partir
de los afios setenta fue adquiriendo un caracter multidimensional aunque no se deseché
la concepcion unidimensional. Actualmente, el autoconcepto es tratado de forma

multidimensional.
A continuacién vamos a exponer las diferencias entre estas dos concepciones.
1.2.1.-Concepcién unidimensional del autoconcepto.

Las multiples dimensiones del autoconcepto se encuentran fuertemente
dominadas por un factor general, de tal modo que no pueden diferenciarse
adecuadamente como partes separadas del mismo (Coopersmith, 1967; Marx y Winne
1978). A consecuencia de esto, cuando se estudia el autoconcepto desde una concepcién
unidimensional, se utiliza la suma de puntuaciones en las respuestas a todos los items de

un cuestionario como medida global del autoconcepto.

La Escala de Rosenberg (1965), compuesta por 10 items, es uno de los
cuestionarios unidimensionales mas utilizados. Mide aspectos generales como el grado
de satisfaccién 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: como el individuo se ve a si mismo, cémo le gustarfa verse

y cOmo se muestra o desea mostrarse a los otros.

Los cuestionarios unidimensionales han sido objeto de muchas criticas en los
iltimos tiempos, a partir de numerosos estudios que aportan evidencia empirica sobre la
existencia de distintos dominios del autoconcepto (Harter, 1983; Marsh y Shalvenlson,

1985 y Wylie, 1979).

-14 -



Nuria Vizuete Nifiez Master en Ejercicio Fisico y Salud

1.2.2.-Modelo multidimensional y jerirquico de Shavelson, Hubner y Stanton
(1976).

Estos autores definen el autoconcepto como “La percepcion que una persona
tiene de si 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

significativos” (Shavelson et al., 1976, p 411).

Este es el modelo multidimensional més reconocido entre los propuestos a partir
de los afios setenta. La estructura que se representa en la Figura: 1.1, se basa en el
modelo jerarquico de habilidades intelectuales, situandose en la parte superior de la
jerarquia el autoconcepto general y en los niveles mds inferiores las percepciones

mucho mads especificas y dependientes de situaciones concretas.

Figura 1.1. Modelo jerdrquico de habilidades intelectuales de Shavelson, Hubner y
Stanton (1976).

Fuente: Eider Gorii y Arantza Ferndndez, 2009.

Este modelo defiende ocho caracteristicas especificas del autoconcepto:

-15-
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1.-El autoconcepto estd organizado y estructurado. Con el fin de reducir su
complejidad, las experiencias se agrupan en formas mas simples o categorias (Bruner,
1958). Se dice, por tanto, que el autoconcepto estd organizado y estructurado, en el
sentido de que las personas categorizan la informacién acerca de si mismas y relacionan

dichas categorias entre si.

2.-El autoconcepto es multidimensional. Aunque en diferentes estudios se demuestra el
cardcter multidimensional, no todos coinciden en el mismo nimero de dominios que
componen ¢l autoconcepto, pero la dimensioén académica, social, fisica y personal son

las que generalmente se tienen en cuenta.

3.-La estructura multifacética es ademds jerdrquica. El autoconcepto, estd organizado
de modo jerdrquico o piramidal en funcién de su relevancia y generalidad. La falta de
una tunica estructura jerarquica estandar homologable y aplicable a todos los individuos
indiscriminadamente, plantea que la relacién entre la autopercepcion de cada dominio y
la autovaloracién global, responde probablemente a una situacién individual y

especifica de cada persona (Harter, 1985).

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

ello se vuelve mas inestable.

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

desarrollando, formando y volviendo més diferenciado.

6.- Tiene un aspecto descriptivo y otro evaluativo. La dimension evaluativa puede variar
en importancia de un individuo a otro y en diferentes situaciones. Aun asi, no se
encuentra evidencia empirica que avale la distincién entre la auto-descripcién

(autoconcepto) y la auto-evaluacion (autoestima).
7.- Es diferenciable de otros constructos relacionados con él.

8.-El autoconcepto es consistente pero al mismo tiempo modificable. Esto admite varias

explicaciones (Sonstroem y Morgan, 1989):

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

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

-16-



Nuria Vizuete Niifiez Master en Ejercicio Fisico y Salud

-El autoconcepto se puede alterar: El autoconcepto va evolucionando a través
de las experiencias en las diferentes situaciones sociales; el sujeto, dependiendo de las
situaciones sociales y de cémo sea la interaccion con los significativos, tiende a verse de

modos diferentes (Gergen, 1984).

-El autoconcepto es estable pero no inmutable. Esta posicion es intermedia entre
las anteriores. El autoconcepto tiende a mantenerse estable, pero no es una realidad
inmévil 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 si, el sujeto se va formando
una idea de si cada vez mas estable debido a que es corroborada y retroalimentada por

multiples experiencias interpretadas en el mismo sentido (Gonzélez y Touré6n, 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 un componente evaluador, por
tanto consiste en una serie de reflexiones sobre el self'ya que hace un juicio basado en el

autoconocimiento (Baumeister, 1998).

2.- AUTOCONCEPTO FiSICO

En el primer apartado de este capitulo hemos realizado un amplio recorrido por
el término autoconcepto para poder situar el autoconcepto fisico, que es un constructo
mas especifico y, como he explicado anteriormente, es una de las dimensiones del

autoconcepto global.

El autoconcepto fisico no es un nuevo constructo psicolégico, sino que se trata
de una dimensién muy 1til, puesto que se vincula a multiples variables relacionadas con
la practica de la actividad fisica y el deporte. Algunas de las variables que podemos
destacar son: el Indice de Masa Corporal (IMC), el riesgo de padecer trastornos de la
alimentacion, ser fisicamente activo y la continuidad en la actividad fisica, asi como el
bienestar psicolégico, estas variables vamos a tratarlas detenidamente en los siguientes

parrafos.
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“Se entiende autoconcepto fisico, como el conjunto de percepciones de las
capacidades y atributos fisicos propios, que varia a lo largo del desarrollo evolutivo de
manera diferente para cada uno de los dos géneros, y la frecuencia de actividad
deportiva o el indice de masa corporal” (Gofii, Rodriguez y Ruiz de Aziia, 2004). Esta
es una definicién de autoconcepto muy particular que se centra en variables
relacionadas con la salud ademads de hacer referencia a Ia diferencia entre géneros y por

ello me ha parecido oportuno incluirla.

En este trabajo vamos a tratar el autoconcepto global y su dimensién fisica,
debido a que se ha observado que la relacién del Indice de Masa Corporal (IMC) y el
autoconcepto fisico es muy precisa: las personas mas delgadas son las que ofrecen la
percepcion fisica mds positiva, mientras que las personas con sobrepeso 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 entre puntuaciones altas en

autoconcepto fisico e indices de mayor bienestar psicologico (Balaguer, 2002).
2.1.- Autoconcepto fisico y practica de actividad fisica y deporte.

En la revision bibliografica hemos encontrado que en nuestro pais se encuentra
un equipo de investigadores que se dedican muy concretamente a la investigacion sobre
autoconcepto fisico en relacién con la actividad fisica, el IMC y trastornos de la

alimentacién, en diferentes poblaciones.

Las pautas evolutivas que experimenta el autoconcepto fisico aiin no se conocen,
sin embargo los datos sobre diferencias en el autoconcepto fisico asociadas al género se
repiten: las chicas mantienen, durante la preadolescencia, percepciones inferiores a las
de los chicos en todas las dimensiones, lo cual posiblemente no sea mas que un reflejo
fiel de la presion social, mucho mas exigente en este sentido sobre la mujer que sobre el

hombre (Gofii, Ruiz de Aztia y Rodriguez, 2004).

Otra direccion por donde seguir investigando es la de identificar las eventuales
relaciones del autoconcepto fisico con variables psicologicas tales como las habilidades
sociales (Gismero, 2001), con experiencias de socializacion o con hébitos de vida como

la practica deportiva (Goiii, Ruiz de Azia y Rodriguez, 2004).
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Nuria Vizuete Niifiez Mdster en Ejercicio Fisico y Salud

También se ha establecido una clara relacién entre un bajo autoconcepto fisico y
el riesgo de padecer trastornos en la alimentacién, con lo que la utilizacién del primer
indice, un pobre autoconcepto fisico, sirve de alerta para diagnosticar trastornos de

conducta alimentaria (Gofii y Rodriguez, 2004).

A partir de estos datos surge nuestro interés como profesionales de las ciencias
del deporte, orientada a la actividad fisica y salud. Hemos considerado muy interesante
centrar este trabajo en el estudio del autoconcepto fisico por tratarse de una dimensién
con un elevado valor explicativo respecto a muchas caracteristicas vinculadas con la
participacién y el abandono de la practica de actividad fisica asi como de otras

caracteristicas vinculadas a la salud.

3.- CALIDAD DE VIDA, VIDA SALUDABLE Y HABITOS DE VIDA.

Los conceptos “calidad de vida”, “vida saludable” y “hébitos de vida”, han
empezado a tener relevancia en la medicina a partir de la segunda mitad del siglo XX.
Hasta ese momento para la medicina sélo tenia importancia la eficacia de los fArmacos
para modificar enfermedades y la seguridad entendida como prevencion de

enfermedades adversas.

A partir de ese momento se acepté el concepto de que el desarrollo adecuado de
las personas y de los paises viene determinado por el proceso econdmico traducido en la
mejora de las condiciones materiales de subsistencia, en la posibilidad de adquisicién de
bienes, en el acceso a la educacidn, la salud, la vivienda, el ocio, el trabajo y el

desarrollo personal.

A continuacién vamos a citar la definicion de calidad de vida por varios autores
y podremos ver como existe un acuerdo general respecto a que la calidad de vida es un

fenémeno complejo y un concepto multidimensional.

La calidad de vida es la percepcion de un individuo respecto a su propia posicion
en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive, teniendo
en cuenta sus metas, sus expectativas, sus modelos y sus preocupaciones. Los
especialistas aceptan que la calidad de vida ests influida por su interaccion con la salud,
estado mental, relaciones del individuo y elementos del entorno o ambiente, (OMS,

1994).
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El término calidad de vida, es un término que se refiere a la adecuacién de las
circunstancias de la vida de un individuo, de un grupo de individuos o de una poblacion.
Es un concepto complejo y considera numerosos factores sociales y fisicos, asi como de

aspectos de salud y del autoconcepto de las personas (Birren y Dieckman, 1991).

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

Calidad de vida relacionada con la salud, se define de forma practica como un
estado que capacita a la persona fisica, psicologica y socialmente para sus funciones o
necesidades en la vida real en diferentes entornos: laboral-estudiantil, doméstico y
recreativo. Por lo tanto, la salud estd vinculada con Ia independencia para
poder desenvolverse en el medio habitual de una persona, y la pérdida parcial o total de
esta  capacidad de autonomia se asocia a la dependencia o
necesidad de ayuda por parte de otra persona. Entre los componentes de la calidad de
vida relacionada con la salud, destacan los niveles 0 capacidades
de movilidad, autocuidado (peinarse, vestirse, etc.), actividades de la vida diaria, dolor o
malestar y ansiedad o depresién (Gusi, Prieto y Madruga, 2006). Esta definicién de
calidad de vida sobre todo se refiere a poblaciones mayores donde el envejecimiento es
la principal causa de la pérdida de calidad de vida e incluso personas con elevada

discapacidad, las cuales tengan su vida condicionada y no tengan suficiente autonomia.

Por estilo de vida saludable se entiende el patron de comportamientos
relativamente estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relacioén con
la salud (Nutbeam, Aaro y Catford, 1989).

Entendemos que la calidad de vida y el estilo de vida saludable se mantienen en
el tiempo generando unos héabitos de vida que permanecen; las conductas puntuales no

entran dentro de estos conceptos.

Los hédbitos de vida son definidos como un conjunto de pautas y hébitos

comportamentales cotidianos de una persona (Henderson, Hall y Lipton, 1980).

En la actualidad los habitos de vida de la poblacién, especialmente en paises

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 tecnolégicos han
permitido realizar tareas y trabajos con menor esfuerzo y carga fisica: han disminuido
los juegos populares y tradicionales sustituyéndolos por horas de videoconsola y
television. A todos estos factores hemos de afiadir los cambios en la dieta (comidas
rapidas, precocinado...), contaminacién ambiental, estilos de vida sometidos a estrés,
etc. Estas circunstancias nos conducen a una situacién en la que predomina la
inactividad, hecho que se puede asociar a muchos problemas de salud, ademas de
afectar a la percepcion de salud que cada individuo tenga de si y por tanto disminuir su
percepcion de bienestar, autoconcepto o calidad de vida. Paraddjicamente, el alto nivel
alcanzado en los paises desarrollados, muchas veces acorta la esperanza de vida y

deteriora la calidad de vida.

Varios estudios que comentaremos mas adelante (Umberson y Hughes 1987,
Brown, Welsh, Labbe, Vittulli Y Kuldarni, 1992; Lackman, Hunet, Hilyer y Harrison,
1988; Marsh y Peart, 1988) han indicado mejoras en la percepciéon de condicion fisica
de los sujetos asi como del autoconcepto global en todos los grupos que han realizado
una practica fisico deportiva regular y programada y todos ellos pueden concluir que la
préctica fisico deportiva genera beneficios sobre el bienestar fisico y psicoldgico de los

participantes.

La actividad fisica puede considerarse como una herramienta indispensable para
la prevencién de aquellos factores o habitos de vida que favorecen la aparicién de
enfermedades y en muchos casos tratamiento de los problemas de salud, que como antes
hemos mencionado, causan muchas muertes en paises desarrollados y disminuyen en

gran medida la calidad de vida de las personas.
4.-GENERO.

La incorporacién de las mujeres al &mbito deportivo ha resultado lenta y dificil a
lo largo de la historia, observandose que su posicion ha ido evolucionando a medida que
ha ido cambiando su rol y entorno social (Bufiuel, 1992, 1994; Puig, 2001; Véazquez,
2002). Si atendemos a las dos formas dominantes de hacer deporte, deporte de
competicién y deporte de tiempo libre, la incorporacién de las mujeres ha encontrado

obstéculos diferentes en cada uno de ellos (Vazquez, 2002).
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Por otra parte, la aparicién del modelo de “Deporte para Todos” a partir de los
afios setenta, que da entrada a otras formas de hacer deporte distintas a las
convencionales del deporte competitivo y que atrae a grandes masas de poblacién, sobre
todo en paises desarrollados instalados en el estado de bienestar y que en principio
podia ser un campo de facil acceso para las mujeres, tampoco dio frutos inmediatos
(Vazquez, 2002). Las causas de este retraso hay que buscarlas en la persistente
identificacién entre deporte y masculinidad y en la propia vinculacién de esta forma de
hacer deporte con el tiempo libre (Hargreaves, 1993). Para esta autora dicha vinculacién
ha puesto de manifiesto otros problemas de las mujeres derivados de las concepciones
dominantes sobre el ocio y el trabajo. Es bien sabido que el trabajo socialmente
valorado es el trabajo productivo, en cambio el no remunerado, que era el dominante
entre las mujeres, las ha privado también de ese derecho al ocio del que legitimamente

podian disfrutar los varones.

El género junto a la edad, son los factores que mas discriminan en la practica
deportiva con gran diferencia sobre otros factores (Garcia Ferrando, 2002; Mosquera y
Puig, 2002 y Vézquez, 2002). Ademas existen también diferencias en el tipo de
actividad fisica o deporte practicado, en su frecuencia e intensidad, en su forma de
asociarse, en sus motivaciones y expectativas por lo que puede afirmarse que en
relacion con la préctica de actividades fisico-deportivas, las mujeres mantienen habitos
deportivos diferentes a los de los hombres (Martinez, Vazquez, Graupera, Jimenez-
Beatty, Alfaro, Hernandez y Avelino 2005).

En la realizacién de las tareas domésticas en el hogar se ha avanzado hacia la
igualdad, pero todavia dos de cada tres mujeres realizan todas o la mayoria de dichas
tareas, especialmente a medida que se desciende en la posicién social o se incrementa la
edad. También se han registrado avances en el acceso a la formacién universitaria o
profesional en gran parte de las mujeres. Estas transformaciones junto a otros 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 incorporacién al mundo laboral.

Esto supone que la transformacién en un gran niimero de casos del estereotipo

femenino tradicional, vinculado 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 vida, estilos y condiciones de vida cotidiana, fuertemente
diferenciados seglin sea su situacion ocupacional (Martinez, Vézquez, Graupera,

Jimenez-Beatty, Alfaro, Herndndez y Avelino 2005):

-Mujeres centradas en su familia y hogar (mujeres cuyas ocupaciones se
circunscriben al hogar y mujeres que ademas del hogar atienden a hijos y/u otros

familiares mayores).

-Mujeres centradas en su empleo y profesion, que no realizan apenas tareas

domésticas o de cuidado de hijos u otros familiares.

-Mujeres que pugnan por conciliar vida familiar y profesional (mujeres que
ademds de desempefiar un empleo remunerado, se ocupaban también del hogar y en
numerosas ocasiones también de atender hijos y/o familiares), en detrimento de su

tiempo de ocio.

La preocupacién por la imagen corporal no atafie (inicamente a las mujeres;
muchos hombres se encuentran a disgusto y preocupados por su aspecto fisico,
habiéndose triplicado su numero en los dltimos 25 afios (Pope, Philips y Olivardia,
2000). En cuanto a las diferencias por género, si bien el TDC (Trastorno Dismérfico
Corporal) presenta caracteristicas 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 poblacién general. Los hombres realizan evaluaciones
asociadas con la fortaleza del cuerpo (pecho, espalda, biceps y fuerza muscular),
mientras que las mujeres manifiestan preocupaciones con el peso (satisfaccién con la
figura, pecho, peso...). Estos resultados permiten concluir que existe un doble estandar
corporal en funcién del género, lo que hace que la vigorexia predomine en los varones y
que la prevalencia de los TCA (Trastornos de Conducta Alimentaria) entre los hombres
sea aproximadamente una décima parte de la de las mujeres; es decir mas del 90 por 100

de los casos se observan en mujeres (APA, 2003).
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5.-ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA, EJERCICIO FiSICO Y DEPORTE.

Como ya hemos dicho, el sedentarismo genera preocupacion social por las
consecuencias negativas que derivan para la salud, tanto fisica como psicolégica. Este
motivo lleva a algunas personas a plantearse realizar actividad fisica de forma

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

Recientemente, la promocion de la practica fisico-deportiva y del ejercicio se ha
convertido en objetivo estrella para los departamentos de salud publica. Suele hablarse
de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte de manera indiferente; sin embargo es

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

Por actividad fisica se entiende el movimiento corporal de cualquier tipo
producido por la contracciéon muscular y que conduce a un incremento del gasto
energético de la persona (Caspersen, Powell y Christenson, 1985), pudiendo
diferenciarse tres principales tipos de actividad fisica segin el contexto y la forma: la

actividad fisica cotidiana, el ejercicio fisico y el deporte.

La actividad fisica cotidiana engloba ejercicios de naturaleza muy diversa
realizados en diversos ambitos tales como las tareas fisicas vinculadas al trabajo, a las
faenas domésticas o los desplazamientos realizados en la vida habitual (Bouchard,

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

El ejercicio fisico es una forma de actividad fisica de tiempo libre (no
ocupacional), con objetivos externos y especificos como mejorar la salud, la ejecucion
fisica o ponerse en forma (Caspersen, Powell y Christenson, 1985). En este tipo de
actividad, los participantes reciben orientacién por parte de un especialista en actividad
fisica, sobre la forma de ejecucion, la intensidad o la frecuencia de duracién de las
actividades, aunque puede darse el caso de que, tras el debido aprendizaje, la practica se

desarrolle de manera autonoma.

En el lenguaje ordinario se otorga al término deporte numerosos significados. A
veces se incluye el término actividad fisica en la definicion de deporte: “actividad fisica
e intelectual humana de naturaleza competitiva y gobernada por reglas
institucionalizadas”. En otros casos (Parlebas, 1981) “entiende el deporte como una

situacion motriz de competicion, reglada e institucionalizada”. Hay que afiadir también

-24-



Nuria Vizuete Nufiez Master en Ejercicio Fisico y Salud

su caracter ladico: “situacion motriz lidica de competicidn reglada e institucionalizada”

(Hernandez, 1994).

Figura 5.1. Relacion de términos.

. e sMovimiento del cuerpo producidos
Act I Vl a por los muscules esqueléticos.

+Da lugar a gasto de energia.

’ .
F ' SI C a *Se correlaciona positivamente con la
"forma fisica"
E . > e *Son movimientos corporales
J e rc | C | O planificados, esturcturados y
repetitivos.
I - ‘s .
F ISICO *Uno de los objetivos es mejorar los
componentes de la "forma fisica".

*El movimiento se concibe desde una

D e p O rt e perspectiva ludica, competitiva e

institucionalizada.

Fuente: Adaptado de Salleras y Serra (1991).

Recientemente, se han determinado algunos beneficios de la actividad fisica en
psicologia, ya que hasta finales de los afios setenta no se inicia en el desarrollo de la
psicologia del ejercicio por razones diversas, entre las que también se cita el profundo
dualismo entre cuerpo y alma transmitido 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 contribuido a su

reciente expansion.

En los tltimos veinte afios, las atribuciones que se realizaban al ejercicio fisico y
a otras formas de actividad fisica han ido modificandose, ya que, ciertamente, el
gjercicio no esta relacionado Uinicamente con el bienestar fisico sino que juega un papel

importante en la salud mental integral.

Actualmente, se cuenta ya con muchas investigaciones sobre la relacion @,ntredgt 5.
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depresidn y el bienestar psicoldgico (Folkins y Sime, 1981). Sintetizando informacion

contrastada, puede afirmarse (Zulaika, 2006) que la actividad fisica:
- Mejora la calidad de vida y bienestar psicoldgico.
- Aumenta el estado de dnimo.
- Mejora el autoconcepto.
- Contribuye a lograr una salud mental adecuada.
- Facilita el hacer frente a los agentes causantes de estrés.
- Posibilita reducir la ansiedad.
- Alivia los estados de depresion.
- Ayuda a desarrollar la inteligencia.

Seria de gran interés poder establecer con precision cudles son los niveles

optimos de actividad fisica requeridos para conseguir tales beneficios.

» Capitulo 2: Situacién actual.
A continuacion vamos a exponer los estudios que hemos encontrado mds
relevantes que relacionan autoconcepto fisico y las variables similares a las que
utilizamos en nuestro estudio. En el primer apartado vamos mostrar estudios sobre

autoconcepto fisico que tratan los hébitos saludables, género y/o la edad.

Las relaciones entre ¢l autoconcepto fisico y el ejercicio han sido muy
estudiadas desde hace varias décadas. Todos los estudios confirman la existencia de
relaciones significativas entre ambos pero éstas son en algunos casos de signo positivo y
en otros de indole negativa. En el segundo apartado de este capitulo se exponen los
resultados de diferentes estudios que tratan el autoconcepto fisico en relacién a las

caracteristicas de la practica deportiva.

L.-ESTUDIOS QUE RELACIONAN EL_AUTOCONCEPTO FiSICO CON
HABITOS SALUDABLES, GENERO Y EDAD.

Se puede esperar que existan relaciones entre el autoconcepto fisico y los habitos

de vida saludable, pero se trata de una tematica apenas abordada hasta ahora.
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Existe un estudio en el que participaron 1093 sujetos cuyo rango de edad variaba
entre 10 y 72 afios, los cuales se repartian homogéneamente en funcién del género,
siendo 558 hombres y 535 mujeres. Para esta investigacion se seleccionaron algunos de
los hébitos de vida saludables, como consumo de alcohol o tabaco, tipo de alimentacion,
horas dedicadas a dormir, percepcién subjetiva de satud y la relacién altura/peso. En
¢sta investigacion los resultados mds relevantes se obtuvieron para el IMC donde los
sujetos mas delgados poseian un autoconcepto fisico mas positivo en todas sus
dimensiones, salvo en fuerza, donde eran los sujetos con sobrepeso quienes ofrecen las
puntuaciones mas altas, siendo éstos quienes manifiestan, en general, un autoconcepto
fisico mas negativo, tanto en las dimensiones de habilidad, condicién y atractivo como

en la de autoconcepto fisico general (Gofii, Ruiz de Azifia y Rodriguez, 2006).

El autoconcepto general no ha mostrado diferencias significativas en funcién del
IMC, dato 16gico teniendo en cuenta que en la valoracién global del yo inciden otros

factores ademas del fisico (Fox y Corbin, 1989).

En el estudio “Diferencias en el autoconcepto fisico asociadas a la edad y
genero” llevado a cabo por Ruiz de Aziia, Gofii y Madariaga en el presente afio 2009, se

obtuvieron los siguientes resultados:

-En las escalas de habilidad fisica y condicién fisica, las nifias de menor edad

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

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

menos atractivas se consideran.
-Las nifias de entre 10 y 13 afios se consideran mas fuertes que las de 14 y 23.

-El grupo que obtiene puntuaciones significativamente superiores con respecto a

todos los demas 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 afios) y el resto de los grupos, siendo el de las adolescentes

menor que el del resto de los grupos.

-27-



Nuria Vizuete Nuriez Madster en Ejercicio Fisico y Salud

-En las escalas de condicién, atractivo y autoconcepto fisico general las
puntuaciones de las mujeres adultas son mads altas que las obtenidas en edades

inferiores.

El estudio con mujeres reveld diferencias asociadas con la edad en todas las
escalas, excepto en fuerza y en autoconcepto general. Disminuyendo con la edad la
autopercepcion en cuanto a habilidad fisica y condicién fisica. En cambio aumenta con
la edad la autopercepcion de atractivo fisico. En hombres, las diferencias asociadas a la
edad s6lo aparecen en las escalas de habilidad fisica y de condicién fisica, donde son los
adolescentes (14-17 afios) quienes 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 existe plena coincidencia entre los datos obtenidos en distintos
estudios sobre 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 evolucion del autoconcepto fisico durante la adolescencia y la primera edad
adulta no identifican pautas claras, apuntan una recuperacién del autoconcepto en la

adolescencia tardia (Marsh, 1989).

Aparece un descenso con la edad en las dimensiones de habilidad fisica y de
condicidn fisica, en tanto que no se observa una evolucion estadisticamente significativa
en las escalas de atractivo fisico y de fuerza. La escala de autoconcepto fisico general,
sufre un moderado descenso hasta los 24 afios, mientras que el autoconcepto general
recupera las puntuaciones en el grupo de jévenes frente al de los adolescentes (Gofii,
Rodriguez y Ruiz de Aza 2004).

No se encuentran diferencias significativas entre los grupos de edad, pero esto si
puede indicar tan s6lo que la evolucion del autoconcepto fisico no es apreciable cuando

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

Hemos encontrado tres trabajos realizados en Canada que establecen diferencias
significativas entre sexos. Con una muestra de estudiantes se establecieron diferencias
de género en la correlacion entre autoconcepto fisico y tipo de actividad fisica (Hayes,

Crocker y Kowalsky, 1999). En una poblacién 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 mas amplia y con una poblacion
de entre 8 y 12 afios, vuelve a repetirse el resultado anterior, sin embargo en atractivo

fisico las chicas puntiian mas que los chicos (Welk y Eklund, 2005).

Estos resultados indican que el autoconcepto fisico desciende en la adolescencia,
tendiendo a recuperarse en la juventud y edad adulta; pero no todos los estudios
muestran cambios a lo largo del desarrollo evolutivo. La mayor parte de estas
investigaciones han analizado las diferencias que podrian encontrarse en funcién de la
edad, sin tener en cuenta el género de los sujetos, lo cual conlleva una evidente
limitacién ya que, como se ha expuesto, la evolucién del autoconcepto fisico de los

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

2.- ESTUDIOS QUE_ RELACIONAN EL AUTOCONCEPTO FiSICO EN
FUNCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL EJERCICIO FiSICO.

Son numerosos los estudios en los que se relaciona la préctica deportiva con
buenas autopercepciones del yo fisico. Aunque como habiamos adelantado, no todos los

resultados obtenidos son relaciones positivas.

Varios estudios realizados con poblaciones de distintas caracteristicas revelan la
diferencia en algunas dimensiones del autoconcepto fisico o en todas ellas cuando se
compara a personas practicantes de ejercicio fisico y sedentarias. Siendo las personas
activas las que muestran mejores puntuaciones (Fox, 1988; Daley, 2002; Lindwall y
Hass, 2004; Gofii, Ruiz de Azua y Rodriguez, 2004; Esnaola, 2005; Caglar y As¢i, 2006
y Moreno, Cervellé y Moreno 2008).

Estos estudios demuestran que trabajando el fisico mejoramos la percepcién que
tenemos de €I, algo que parece muy obvio pero que sin embargo como vamos a ver en
los siguientes pérrafos, no siempre es asi. El tipo de actividad fisica, la frecuencia yla
intensidad con la que se lleve a cabo va a determinar si la relacién con la autopercepcion

fisica es positiva o negativa.

Existen diversos estudios que relacionan el autoconcepto fisico con la préctica
deportiva aunque las caracteristicas de esta sean muy diferentes. Pero no hemos

encontrado ninguna investigacién que determine las condiciones éptimas de la misma
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para que los resultados de esta relacion sean positivos de la forma més eficaz. Conocer
esto supondria una gran ventaja pero el caracter tan amplio de la actividad fisica junto
con la diversidad de las caracteristicas personales hace que resulte muy dificil establecer
un patrén efectivo. Por este motivo, como veremos a continuacion, no en todos los

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

2.1.- Estudios que relacionan la practica deportiva con el autoconcepto fisico de

forma negativa.

Los estudios que presentamos a continuaciéon ponen de manifiesto que no
siempre existe una relacidn positiva entre autopercepcidn fisica y realizar ejercicio
fisico. Incluso algunos estudios encontrados destacan que las mejoras de la practica de
ejercicio fisico en autopercepcion fisica no se deben a los cambios fisiologicos

producidos por €] mismo:

No se establecieron diferencias intergrupales en las autopercepciones fisicas
cuando se hizo una intervencion de 10 semanas de entrenamiento fisico y actividades no

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

En una intervencion de 6 meses en la que existe un grupo experimental que
realiza ejercicio aerdbico y otro grupo control en el que se le realiza actividades de

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

Una intervencién de 10 semanas con un grupo control sedentario y un grupo
experimental que realiza ejercicio aerdbico, ambos obtuvieron mejoras en la condicion

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

Otro de ellos estudia los cambios fisiologicos producidos por la actividad fisica
y las autopercepciones fisicas revelando que no estan relacionados, siendo las variables
psicosociales las que tienen mas importancia en esta relacion, este estudio se realizd en
Suecia con 110 chicas sedentarias de 13 y 20 afios utilizando en IMC y el consumo
méximo de oxigeno (VO* méx.) como indicadores de las mejoras fisiologicas para
establecer una relacion con el Physical Self Concept Profile (Lindwall y Lindgren,
2005).
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Los adolescentes que participaban en clases de baile percibian las dimensiones

de habilidad y atractivo como més negativas que las personas que no practican deporte
(Bakker, 1988).

2.2.- Estudios que relacionan el tipo de prictica deportiva con la autopercepcién

fisica.

Después de ver que los cambios fisiolgicos 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 (aerébic, step,

gimnasia de mantenimiento...):

El primer estudio revela que el aerébic se asocia a autoevaluaciones positivas de
la condicion fisica pero negativos acerca del atractivo fisico (Sonstroem, Harlow y

Josephs, 1994).

No se encuentran diferencias significativas después de ocho semanas de

intervencién en un grupo que practicaba step y aerobic (Asgi, Aise y Kosar, 1998).

En otro estudio realizado con chicas adolescentes, aparece como mejor deporte
la natacién (obteniendo las mayores puntuaciones en las escalas de atractivo fisico,
autoconcepto fisico general y autoconcepto general) y como peor el aerébic (Esnaola,
2005); esto pudiera deberse a que el aerébic es una actividad que puede tener efectos
altamente beneficiosos para la salud, pero si su practica se orienta tnica y
exclusivamente hacia el culto a la imagen corporal, y deriva de una preocupacion
excesiva por el peso, puede no proporcionar los beneficios deseados y hasta contribuye

a la aparicién de trastornos alimentarios (Dosil y Diaz, 2002).

En contraposicion a esto, si consideramos que las actividades de las que
hablamos en el pérrafo anterior (actividades dirigidas), son de tipo aerébico, vemos que
algunos autores han investigado sobre los beneficios que aporta el ejercicio fisico

aerdbico:

Brown, Welsh, Labbe, Vittulli Y Kuldarni, (1992); Marsh y Peart, (1988) han
comprobado también los efectos beneficiosos de la ejercitacion aerdbica y Blackman,
Hunet, Hilyer y Harrison, (1988) de la danza sobre algunas dimensiones del

autoconcepto fisico general. Burguess, Grogan y Burwitz (2006) desarrollaron una
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intervencién con chicas britanicas de entre 13 y 14 afios que presentaban bajas
autopercepciones fisicas y autoconcepto fisico e informaron de diferencias significativas

entre autoconcepto fisico y atractivo fisico después de 6 semanas de ejercicio aerdbico.
Adn asi, también otros tipo de ejercicios también han demostrado sus beneficios:

En una intervencién de 6 meses con dos grupos, uno con ejercicios aerébicos y
otro con ejercicios de tonificacion, se encuentra que los dos modos de intervencién

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

Mientras que una intervencién de 8 semanas en las que un grupo caminaba y
otro grupo caminaba y se le aplicaba electroestimulacién comparado con un grupo
control, se obtuvieron mejoras significativas en autopercepcién (Anderson, Murphy,
Murtagh y Nevill, 2006).

Ademas se ha comprobado (Ruiz de Azta, Goiii, Rodriguez y Fernandez, 2005)
que quienes practican deportes de equipo muestran puntuaciones superiores en
practicamente todas las escalas del CAF que los que practican de manera individual; y

esto sucede en personas de ambos sexos.

2.3.-Estudios que relacionan la frecuencia, duracién e intensidad de la prictica

deportiva y con el autoconcepto fisico.

Los resultados obtenidos en las puntuaciones en autoconcepto fisico en funcién
de la frecuencia de practica deportiva confirman que cuanto mas a menudo se realice
actividad fisica, mejores indices se obtienen tanto en el autoconcepto fisico como en el
autoconcepto general (Ruiz de Azlia, Rodriguez y Gofii, 2005; Gofii, Ruiz de Azia y
Rodriguez, 2006; Infante, Rodriguez, Fernandez y Goiii, 2007 ¢ Infante y Zulaika,
2009).

Es preciso destacar que la autopercepcién 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 actividad fisica. Desde la
teoria de la competencia (Harter, 1978 y 1985) se postula que los individuos buscan
actividades que ofrezcan la posibilidad de demostrar competencia en la ejecucién de las

mismas; luego los incrementos en las autopercepciones fisicas deberian relacionarse con
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una préactica més asidua de actividades fisicas, pero por lo que hasta ahora se sabe, no es

preciso un incremento en todas las dimensiones del autoconcepto fisico.

La duracién de la actividad fisica, seglin otro estudio (Lindwall y Hasmenn,

2004) mantiene relacion directa con las autopercepciones fisicas.

Considerando el MET (cantidad de oxigeno que se gasta durante la actividad
fisica, en reposo 3’5 ml al minuto por kilogramo que se considera 1 MET) como
parametro para medir la intensidad de acuerdo con sus necesidades de oxigeno, esta
medida junto con la frecuencia y duracién semanal, ofrecen un valor global fiable de la
actividad fisica realizada. Tomando como referencia este tipo de medida, puede
clasificarse a los participantes en actividades fisicas en dos grupos: de alta y baja
actividad fisica. Y los datos obtenidos (Caglar y As¢i, 2006) confirman la relacién entre
las dimensiones del autoconcepto fisico e incluso del autoconcepto fisico global con la
actividad 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

continuidad o cambios en la actividad fisica:

En un estudio de 336 chicas de entre 15 y 16 afios se establecié que la
autopercepcion de condicion fisica es la unica predictora de los cambios que se
producen en la actividad fisica (Crocker, Sabiston, Forrester, Kowalski, Kowalsky, y
McDonough 2003).

Tres afios después, en una muestra de 501 chicas de entre 14 y 15 afios se obtuvo
que el autoconcepto fisico juega un papel importante en la adopcién y mantenimiento de
la actividad fisica (Crocker, 2006).

Después de haber realizado un repaso por los estudios encontrados en este tema
y ver los diferentes resultados obtenidos, podemos deducir que no todo tipo de actividad
fisica se correlaciona de forma positiva con el autoconcepto. Pero también la intensidad,

duracion y frecuencia, van a condicionar esta relacion.
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Hasta aqui hemos expuesto los resultados de estudios previos que, con algunas
excepciones, parecen indicar que existen diferentes variables propias del sujeto y de sus
habitos que condicionan el autoconcepto fisico. Algunas de ellas son la edad, el IMC,

las diversas caracteristicas del ejercicio fisico que se practica.

En nuestro estudio, centraremos nuestra atencién en la edad adulta porque es
donde los habitos saludables y de ocio se comienzan a consolidar o estdn ya
consolidados. Esto hace que sean mas sostenidos en el tiempo los resultados que
obtenemos pudiendo localizar las conductas no favorables. Este estudio se desarrolla
con mujeres porque la bibliografia consultada (Hayes, Crocker y Kowalsiky, 1999;
Crocker, Eklund y Kowalski, 2000; Welk y Eklund, 2005) advierte que las diferencias
son significativas en las puntuaciones de autoconcepto fisico en comparacién a los

varones, siendo inferior el autoconcepto de la mujer.
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2 PARTE: DESARROLLO EMPIRICO

» Capitulo 1: Justificacién del estudio.
La relacién entre la actividad fisica deportiva y el autoconcepto fisico se ha
venido investigando desde hace unos afios hasta ahora, sobre todo, en la adolescencia y
la juventud; en cambio, en la edad adulta existen menos estudios, cﬁando quiza la

actividad fisica decrece.

Hemos decidido trabajar con mujeres porque diversos estudios confirman que es
menor el autoconcepto fisico en mujeres que en varones, asi como la participacién en

actividades fisico deportivas.

La primera etapa de la edad adulta de las mujeres, caracterizada por las tareas
relacionadas con la formacién e insercion en el mundo laboral, es el momento mas
propicio para la consolidacién de hébitos de ocio activo. En una segunda etapa, las
tareas del desarrollo se encaminan a la consolidacién del lugar en el mercado laboral, la
creacién de una familia, la maternidad, etc. La sobrecarga de funciones y
responsabilidades atribuidas 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
ambito laboral y familiar. Por ultimo, uno de los temas que més han preocupado a la
psicologia de la actividad fisica y el deporte es como implicar a las personas mayores en
programas de actividad fisica y mantener sus niveles de adherencia y participacién a lo

largo del tiempo.

Podria pensarse que la informacion sobre la amplitud y relevancia de los
beneficios que reporta la actividad fisica estd difundida entre la poblacién y que
estimula dicha actividad, sin embargo la realidad es otra y el nimero de personas

sedentarias sigue siendo mayor que el de las personas activas.

El autoconcepto fisico resulta ser un buen indicador de salud mental y calidad de
vida (Gofii, 2008), aunque s6lo muy recientemente se le ha empezado a prestar la
atencion que se merece, seguramente por haber carecido de un marco tedrico sélido

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

El autoconcepto fisico es un componente del autoconcepto general como hemos

explicado en capitulos anteriores. Este constructo psicolégico ademas de indicar las
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autopercepciones fisicas en las distintas competencias, (habilidad, atractivo fisico,
condicién fisica y fuerza) esta relacionado con distintas variables relacionadas con la
salud como el IMC, el riesgo de padecer trastornos de la alimentacion, ser fisicamente

activo y la continuidad en la actividad fisica, asi como el bienestar psicolégico.

Por estas razones creemos importante investigar en el autoconcepto fisico con
relacion a la actividad fisico deportiva en mujeres para estudiar las variables en las

cuales se pueda incidir.

> Capitulo 2: Objetivos.
El principal propésito de este trabajo ha sido explorar las relaciones que existen
entre la practica de la actividad fisica y otros habitos relacionados con el cuidado de la
salud y el autoconcepto fisico en mujeres adultas. Siendo el resto de objetivos mas

concretos:
-Evaluar el autoconcepto fisico en mujeres adultas fisicamente activas.

-Establecer las posibles relaciones entre las variables sociales y demograficas

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

-Establecer las posibles relaciones que existen entre el tiempo dedicado a la
actividad fisica, los habitos de vida saludable y las distintas dimensiones del

autoconcepto evaluadas.

» Capitulo 3: Hipétesis.
En este trabajo nos proponemos establecer diferencias en las dimensiones del

autoconcepto en funcion de variable edad. En relacion a esto:

1.- Esperamos encontrar diferencias para las distintas dimensiones del
autoconcepto donde las mujeres de mediana edad puntien mejor que las jovenes (Ruiz

de Azua, Gofii y Madariaga, 2009).

Esperamos encontrar diferencias relacionadas con el autoconcepto fisico y las

caracteristicas de la préctica deportiva.

2.1.- La contradiccion encontrada en la revision bibliogréafica entre estudios que
afirman que el numero de horas practica de ejercicio fisico se relaciona positivamente

con la puntuacién en autoconcepto fisico (Baldwin y Courneya, 1997; Dealey, 2002;
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Lindwall y Hassmen, 2004; Esnaola 2005; Caglar y Asci, 2006; Moreno y Cervell6 y
Moreno, 2008) y los estudios que dicen que las mejoras fisiolégicas no estin
relacionadas con la puntuacidn positiva en autoconcepto (Mc Auley et al., 2000;
Alfermann y Stoll, 2000; Knapen et al., 2003 y Lindwall y Lingrenn, 2005) lleva a
plantearme la hipétesis de encontrar diferencias en la puntuacién del autoconcepto
fisico en relacion al numero de horas de préctica de actividad fisica aunque este motivo

no nos permita predecir la direccién de las diferencias.

2.2.- Los estudios previos indican menores niveles de autoconcepto fisico
general y atractivo fisico en mujeres que practican aerobic y step (Sonstroem Harlow y
Josephs, 1994 y Asci, Aiyse y Kosar, 1998). Proponemos encontrar 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 relacion entre el IMC y el autoconcepto fisico. Segun la
bibliografia consultada (Gofii, Ruiz de Aziia y Rodriguez 2006) esperamos encontrar
que las mujeres con sobrepeso tendran puntuaciones mas bajas en las dimensiones del
autoconcepto fisico que aquellas con normopeso e infrapeso, sobre todo en la de

atractivo fisico.

Establecer una relacion entre los hébitos de vida saludable y autoconcepto

general.

4.1.-Esperamos encontrar diferencias en las dimensiones del autoconcepto
respecto al hdbito de fumar, siendo aquellas mujeres que menos fuman las que tendran

mayores puntuaciones.

4.2.-No esperamos encontrar ninguna relacién entre el cuidado de las horas de

suefio y las puntuaciones del autoconcepto.

4.3.-Esperamos encontrar diferencias significativas en el autoconcepto de las
mujeres que cuidan su alimentacion frente a las mujeres que afirman no cuidan nada su

alimentacion.
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» Capitulo 4: Material y método.
1.- MUESTRA

La muestra esta conformada por 160 mujeres de 18 afios en adelante que realizan
actividad fisica o deporte en algln centro deportivo en Caceres y sus alrededores. Para
reunir la muestra se realizo una seleccion de los diferentes centros deportivos, tanto
publicos como privados, donde se contacto con los encargados del centro y se les
solicitd su autorizacién 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 investigacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Ser mujer.
e Tener 18 afios 0 mas.

e Realizar actividad fisica por lo menos 2 veces por semana 1hora cada dia.

Grifico 4.1.1. Nivel de estudios de las mujeres que componen la
muestra.

1,25% 7,50% Nivel estudios

M sin estudios [7] FP Grado superior
M Primaria M Diplomada

[ Secundaria B Licenciada

M Bachillerato B Doctorado

B FP Grado medio

13,12%

13,75% 26,25%

Los sectores muestran frecuencias

8,75%

4,37%

20,00%
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Grifico 4.1.2. Edad de las mujeres que componen la muestra.

28,75%

0,
36,88% Los sectores muestran frecuencias

34,38%

Grafico 4.1.3. Centro de procedencia de las mujeres que componen la muestra

Centro procedencia
B Publico
| [ Privado

Los sectores muestran frecuencias
38,75%

61,25%
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2.-INSTRUMENTOS

2.1.-Cuestionario Socio-demogrifico.

Este trabajo parte de un estudio mas amplio para el que se disefié un cuestionario
socio-demografico (Fuentes, Gozalo, Vizuete y Gusi, 2009) basado en trabajos previos
como la “Encuesta sobre habitos deportivos de los espafioles” patrocinada por el
Consejo Superior de Deporte y realizado por el CIS (Garcia Ferrando, 2005) y afiade

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

2.2.-Cuestionario de Autoconcepto Fisico.

El cuestionario de autoconcepto fisico (CAF) es un instrumento original en
castellano, construido por Gofii, Ruiz de Azfia y Rodriguez (2004). Est4 conformado
por un total de 36 items, correspondientes a 6 escalas, compuestas cada una de ellas por

6 items, con un formato de respuesta tipo likert.

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

dimensiones especificas del autoconcepto fisico:

Habilidad fisica

e (Condicidn fisica
e Atractivo fisico
e Fuerza

¢ Autoconcepto fisico en general

Autoconcepto general.

Este instrumento ha sido desarrollado con muestra espafiola de caracteristicas
semejantes a las de nuestra muestra. Ha sido probado en mujeres de diferentes edades
residentes en el Pais Vasco. Aunque atin no ha sido validado en una muestra de mujeres

fisicamente activa.

Ademés, reune unas aceptables propiedades psicométricas, que confirman la

solidez del modelo hipotetizada en cuanto a la estructura interna de los dominios del
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autoconcepto fisico. 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 Analogica (EVA)dela
version espafiola del cuestionario EUROQOL (Herdman, Badia y Serra, 2001), que

mide el estado de salud percibido.

3.- DISENO Y PROCEDIMIENTO.

Una vez concretados los objetivos del estudio y los instrumentos a utilizar, nos
dispusimos a recopilar la muestra con los criterios de inclusién propuestos. Después de
haber solicitado a los responsables de cada sede su autorizacién (Anexo IIT) para la
participacién en el estudio, comenzamos a reclutar la muestra. El proceso duré tres
meses de febrero hasta abril de 2009. En total se repartieron 600 cuestionarios (Anexo I)
con el correspondiente formulario de consentimiento informado (Anexo II) en las
diferentes sedes deportivas de Céceres tanto publicas como privadas exceptuando el

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

Los cuestionarios eran entregados al final de la clase en las diferentes horas de
mafiana y de tarde. Se les explicaba la importancia de completar el formulario de
consentimiento informado y se les daba las instrucciones basicas para completarlo

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

La recogida de los cuestionarios a los participantes la hacia el responsable de la
sede y un dia a la semana pasidbamos a recoger los mismos. Se recopilaron 205
cuestionarios en total. Pero una vez eliminados los que se hallaban incompletos, la

muestra se quedé en 160.

Para el andlisis de las diferentes variables en relacién a las distintas componentes
del CAF se recurrio a diferentes pruebas estadisticas. En el analisis del IMC y el N° de
horas de prictica, se utilizd6 una correlacién bivariada calculando el coeficiente de
Pearson para su nivel de significacion siendo esta una prueba paramétrica ya que la
relacion para las variables era lineal. Hemos relizado una comparacién de la media
obtenida por nuestros participantes en relacién a la media obtenida en la validacion del

cuestionario (CAF) en una muestra global de mujeres, para esto realizamos una prueba
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T de Student. El factor edad ha sido dividido en tres categorias de 18 a 35 (n=59), de 36
a 55 (n=55) y de 56 a 83 (n=46), el analisis de esta variable con respecto al
autoconcepto, el IMC, el n° de horas de practica y el nivel de salud percibido, se ha
realizado con un procedimiento Anova aplicando una prueba Post Hoc Bonferroni. Para
el estudio de las variables: Tipo de actividad que realiza; baremos de infrapeso,
normopeso y sobrepeso segun el IMC; cantidad de cigarrillos consumidos (fuma),
cuidado de las horas de suefio y cuidado de la alimentacion, relacionando cada una de

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

» Capitulo 5: Resultados.
Para calcular las relaciones entre el IMC, el nimero de horas de practica, el
estado de salud percibido y las diferentes categorias del autoconcepto aplicamos una

comparacion de medias bivariada. Los resultados de esta prueba se exponen en las

Tablas 5.1y 5.2.

Tabla 5.1. Estadisticos descriptivos de las variables IMC, el nimero de horas de
practica y las diferentes categorias del autoconcepto (n=160).

Desviaciéon Error

Media tipica tipico Minimo Miximo
IMC 23,83 3,59 ,28 17,63 36,94
N° horas 5,37 4,97 ,39 2,00 25,00
f::iif’i:: salud 7,70 1,53 12 2,00 10,00
Habilidad 16,64 2,42 ,19 10,00 30,00
Condicion Fisica 18,73 2,57 ,20 13,00 26,00
Atractivo Fisico 18,31 2,47 ,19 10,00 27,00
Fuerza 17,98 2,61 ,20 10,00 24,00
Aut. General 16,37 3,13 24 11,00 29,00
Aut. Fis. General 17,48 2,29 ,18 10,00 26,00
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Esta tabla recoge las puntuaciones del IMC de la muestra medido por la férmula
de Quetelet (IMC= peso en kilogramos / altura al cuadrado, en metros) estos datos nos
revelan que tenemos una media del IMC (%=23,83) que est4 dentro del promedio que se
considera normal por la OMG.

Tabla 5.2. Correlaciones de las variables IMC, el ntimero de horas de practica y las

diferentes categorias del autoconcepto (n=160).

Ne° Habil Con. Atra. Fuer Aut.  Aut.Fi
IMC Horas idad Fisica Fisico za Gen. s.Gen

IMC Correlacién I ,16% 10 -10 -06 -02 -06 -12

de Pearson

Sig.

(bilateral) ,04 ,19 ,19 44 72 41 ,13
N° Horas Correlacion 16+ 1 .07 03 -06 06 -07 _01

de Pearson

Sig.

(bilateral) ,04 38 ,64 39 45 32 ,87
Habilidad Correlacion 210 -07 1 A0FF19%  34%x 33x 33xx

de Pearson

Sig. 19 38 00 ,00 ,00 .00 00

(bilateral) ’ i ’ ’ ’ ’ ’
Cond. Corelacion 0 A0** 1 30%*% 53%% 10 21+
Fisica de Pearson

Sig.

(bilateral) ,19 64 ,00 ,00 .00 ,18 ,01
Atract. - Correlacién o 6 o 3om 1 ggr g g3k
Fisico de Pearson

Sig.

(bilateral) 44 39 ,01 ,00 ,00 31 ,00
Fuerza Correlacion 02 06 34%% 53k% gk« 1 05 18

de Pearson

Sig. 7245 00 00 .00 50 01

(bilateral) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Aut. Correlacion 06 -07 33 10 08 .05 1 41%*
General de Pearson

Sig.

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

Aut. Fis. Correlacion

General de Pearson
Sig.
(bilateral)

11 -01  [33%%  21%% D%k 18%  4]%*% 1

13 87 ,00 ,01 00,02 ,00

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
*¥* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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En esta correlacién bivariada obtenemos que el IMC no tiene relacién con
ninguna de las componentes del autoconcepto, ni tampoco para el autoconcepto fisico
general ni autoconcepto general. Si existen correlaciones significativas para el IMC con
relacion al nimero de horas de practica de ejercicio fisico.

Sin embargo obtenemos que los sujetos que obtienen alta puntuacién en
habilidad, se valoran bien en el resto de componentes, asi como el autoconcepto general
y autoconcepto fisico general. Siendo las componentes de condicién fisica y fuerza las
que tienen puntuaciones mas altas. Por tanto podemos pensar que las personas que se
consideran mas habilidosas tienen mejor autoconcepto fisico de si mismas e incluso el
autoconcepto general es mejor.

Las mujeres que se autoperciben con mejor condicién fisica lo hacen también en
atractivo fisico y fuerza en un 100 % de significatividad y en autoconcepto fisico
general, con un 99% de significatividad. El atractivo fisico también se relaciona de
forma positiva con el resto de componentes del autoconcepto fisico y el autoconcepto
fisico general mientras que no es asi con el autoconcepto general. Lo mismo ocurre con
la componente fuerza.

En el caso del autoconcepto fisico, es muy légico que tenga una relacidn positiva
con el resto de componentes mientras que no es asi para el autoconcepto general, ya que
como vimos en el capitulo dedicado a este concepto, estd formado por otras
componentes ademas del fisico.

En la tabla 5.3 se representa la comparacién entre los valores normativos
obtenidos por Goiii, Ruiz de Aztia y Rodriguez (2006) y los obtenidos por nuestras
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 validacion del instrumento y las obtenidas por el conjunto de mujeres de nuestro

estudio.
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Tabla 5.3. T de Student comparativa entre los valores normativos de los valores del

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

Valor Media Desviacién t gl Sig. Diferen
de tipica (bilatera cia de

Prueba ) medias
Habilidad 19.33 16,64 243 -13,99 159 ,00 -2,69
Condicion 16.89 18,73 2,57 9,05 159 ,00 1,84
Fisica
Atractivo 21.29 18,31 2,49 -15,20 159 ,00 -2,98
Fisico
Fuerza 17.08 17,99 2,62 4,38 159 ,00 91
Autoconcepto 22.40 17,49 2,30 -27,04 159 ,00 -4,91
General
Autoconcepto 24.59 16,38 3,14 -33,12 159 ,00 -8,22

Fisico
General

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

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

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

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

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

dimensiones excepto en las de condicién fisica y fuerza.

Para calcular la relacién entre el factor edad respecto al nimero de horas, el

nivel de salud percibido y el autoconcepto utilizamos una prueba Anova, tomando la

edad como factor de agrupacion, realizando un Post Hoc, hemos seleccionado la prueba

de Comparaciones multiples 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 IMC, n° de horas de practica, el
nivel de Salud Percibido y el CAF (n=160).

Desviacion
Edad N Media tipica gl F Sig.
IMC 18-35 59 25,15 3,65 2 7,08 ,00
36-55 55 23,31 2,81 157
56-83 46 22,76 3,88 159
N°® Horas 18-35 59 8,46 6,55 2 24,96 ,00
36-55 55 4,24 2,65 157
56-83 46 2,76 1,53 159
Estado de salud  18-35 59 7,59 1,35 2 1,64 ,19
percibido 36-55 55 8,00 1,33 157
56-83 46 7,50 1,90 159
Habilidad 18-35 59 15,98 2,12 2 5,01 ,00
36-55 55 16,67 2,19 157
56-83 46 17,45 2,81 159
Condicién 18-35 59 1791 2,00 2 6,81 ,00
Fisica 36-55 55 18,78 2,54 157
56-83 46 19,71 2,93 159
Atractivo 18-35 59 18,23 1,97 2 1,29 27
Fisico 36-55 55 18,00 2,44 157
56-83 46 18,78 3,01 159
Fuerza 18-35 59 17,49 2,30 2 249 ,08
36-55 55 17,98 2,75 157
56-83 46 18,63 2,74 159
Autoconcepto 18-35 59 16,13 2,48 2 1,19 ,30
General 36-55 55 16,12 2,97 157
56-83 46 16,97 3,96 159
Autoconcepto 18-35 59 17,40 2,02 2 ,13 ,88
Fisico 36-55 55 1745 2,08 157
General 56-83 46 17,63 2,85 159

En estos datos descriptivos analizamos en primer lugar el IMC y podemos
observar que la media de este indice es mayor en el primer rango de edad, situandose
escasamente por encima de los valores considerados normales por la OMS. Siendo
menor este indice a medida que aumenta la edad en los rangos superiores. Sin embargo,
el nimero de horas de practica deportiva es el doble cuando disminuimos la edad. La

puntuacién en la escala de salud percibida es muy similar en las tres categorias.
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Tabla 5.5. Prueba de Comparaciones miltiples de Bonferroni: Niveles de IMC, n°

de horas de prictica, estado de salud percibido y dimensiones del autoconcepto

respecto a la edad (n=160).

Variable @M Q)] Diferencia de medias Error
dependiente Edad Edad (I-J) tipico Sig.
IMC 18-35 36-55 1,84* 64 02
56-83 2,38* ,68 00
36-55 18-35 -1,84* 64 01
56-83 ,54 ,69 1,00
56-83 18-35 -2,38* 68,00
36-55 -,54 ,69 1,00
N° Horas 18-35 36-55 4,21* ,81 ,00
56-83 5,70* 85,00
36-55 18-35 -4.21% ,81 ,0
56-83 1,48 87 26
56-83 18-35 -5,70* 85,00
36-55 -1,48 87 )26
Nivel de salud 18-35 36-55 -,41 28 45
percibido 56-83 ,09 ,30 1,00
36-55 18-35 41 28 45
56-83 ,50 30,29
56-83 18-35 -,09 ,30 1,00
36-55 -,50 30,29
Habilidad 18-35 36-55 -,68 44 36
56-83 -1,47* 46 00
36-55 18-35 ,68 A4 36
56-83 -,78 A7 29
56-83 18-35 1,47* 46 00
36-55 ,78 A7 29
Condicion 18-35 36-55 -,86 A6 19
Fisica 56-83 -1,80* A48 00
36-55 18-35 ,86 46 19
56-83 -,93 49 18
56-83 18-35 1,80* A48 00
36-55 ,93 A9 18
Atractivo 18-35 36-55 ,23 46 1,00
Fisico 56-83 -,54 A48 79
36-55 18-35 -,23 46 1,00
56-83 -,78 49 34
56-83 18-35 ,54 A8 79
36-55 ,78 49 34
Fuerza 18-35 36-55 -,49 A48 94
56-83 -1,13 51,08
36-55 18-35 ,49 A48 94
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Fuerza 56-83 -,64 A1 ,63
56-83 18-35 1,13 A1 ,08

36-55 ,64 A1 ,63

Autoconcepto 18-35 36-55 ,01 ,58 1,00
General 56-83 -,84 ,61 ,52
36-55 18-35 -,00 ,58 1,0

56-83 -,85 ,62 52

56-83 18-35 ,84 ,61 52

36-55 ,85 ,62 52

Autoconcepto 18-35 36-55 -,04 43 1,00
Fisico 56-83 =22 45 1,00
General 36-55  18-35 ,04 431,00
56-83 -17 46 1,00

56-83 18-35 22 45 1,00

36-55 17 46 1,00

La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

Con esta prueba podemos observar que, para el IMC, existen diferencias
significativas segin la edad en todas su categorias excepto en la de 36-55 en
comparacién con la de 56-83. Para el niimero de horas de practica vuelven a darse
diferencias significativas 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 percepcion de
habilidad aumenta a medida que aumenta la edad evidencidandose una diferencia
significativa entre el primer rango de edad (de 18 a 35) y el tercero (de 56 a 83). En
condici6n fisica, también vuelve a darse una diferencia significativa, siendo mayores las
puntuaciones a medida que aumenta la edad. En fuerza y en autoconcepto fisico general
no existe diferencias significativas pero las puntuaciones siguen el mismo modelo que
en habilidad y en condicion fisica, siendo mayores a medida que aumenta el rango de
edad. No siendo asi en atractivo fisico y autoconcepto general, en estos dos casos, las
mujeres que obtienen mayores puntuaciones son las de mayor rango de edad seguida de

las mas jovenes aunque las diferencias no son significativas.

Algunos trabajos previos habian indicado que existen diferencias en las
puntuaciones del autoconcepto dependiendo del tipo de actividad fisica que se
practicaba, aunque siempre eran actividades con alto componente aerdbico. De todas las
actividades por las que se preguntaba, establecimos una agrupacién entre aquellas que

b
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en grupo y con un profesional que marca los ejercicios, asi como la intensidad de los
mismos (aerobic, step, gimnasia de mantenimiento...), “actividades no dirigidas” que
son las que se practican de forma individual o colectiva pero sin presencia de un
profesional y establecemos ademas un ultima categoria, “ambas”, estando en esta
categoria las mujeres que realizan actividades de los dos tipos definidos anteriormente.
Para establecer la relacion existente entre el tipo de actividad desarrollada y las
dimensiones del autoconcepto sometimos los resultados obtenidos por nuestras
participantes a la prueba de de Kruskal-Wallis, puesto que la distribucion desigual de

los subgrupos nos indicaba claramente que se incumplian los supuestos previos para

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

Tabla 5.6. Prueba de Kruskal-Wallis: Variable de agrupacion: Tipo de actividad

que realiza con rangos y estadistico de contraste (n=160).

Rango Chi- Sig. asintét.
Actividades que promedi cuadrad
realiza N 0 0

Autoconcepto  Actividades dirigidas 94 84,47 2,53 ,28
Fisico zﬁ\'c.ti\{idades no 19 66,89

dirigidas
General Ambas 47 78,06
Autoconcepto Actividades dirigidas 94 86,55 5,04 ,08
General Atc.ti\.fidades no 19 62.53

dirigidas

Ambas 47 75,67
Fuerza Actividades dirigidas 94 78,36 87 ,65

A'c.tn.ndades no 19 89,03

dirigidas

Ambas 47 81,34
Atractivo Actividades dirigidas 94 85,90 3,15 21
Fisico A.cjci\./idades no 19 73.53

dirigidas

Ambas 47 72,52
Condicién Actividades dirigidas 94 78,49 5,61 ,06
Fisica A'c-tl\‘/ldades no 19 103,58

dirigidas

Ambas 47 75,19
Habilidad Actividades dirigidas 94 80,27 ,03 ,99

A_c.ti\./idades no 19 82,05

dirigidas

Ambas 47 80,34

-49-



Nuria Vizuete Nuiez Master en Ejercicio Fisico y Salud

Los valores obtenidos nos indican que para el tipo de actividad fisica que
realizan, no da lugar a diferencias significativas en ninguna de las componentes del
autoconcepto ni para el autoconcepto fisico general ni el autoconcepto general. Siendo
la dimensién de condicion fisica la que més se acerca a tener valores significativos para
esta variable.

A continuacién 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, normopeso y sobrepeso y las dimensiones del autoconcepto. Los resultados
se recogen en la Tabla 5.7.

Tabla 5.7. Prueba de Kruskal-Wallis Variable de agrupacién: IMC (n=160).

Rango  Chi-

IMC N _promedio cuadrado _ Sjg. asintét.
Habilidad Menor que 20 21 97,76 3,82 15

Entre 20 y 25 90 76,12

A partir de

5 5?01 49 81,14

Total 160
Condicion Menor que 20 21 81,79 1,09 58
Fisica Entre 20 y 25 90 83,28

A partir de

5 5{’01 49 74,85

Total 160
Atractivo Menor que 20 21 82,62 .33 85
Fisico Entre 20 y 25 90 81,69

A partir de

5 5{’01 49 77,41

Total 160
Fuerza Menor que 20 21 89,33 1,79 41

Entre 20 y 25 90 76,44

A partir de

5 5?01 49 84,17

Total 160
Autoconcepto Menor que 20 21 92,95 1,91 .38
General Entre 20 y 25 90 77,53

A partir de

25,01 49 80,62

Total 160
Autoconcepto  Menor que 20 21 101,07 4,92 ,09
Fisico General  Entre 20 y 25 90 77,74

A partir de

5 5?01 49 76,74

Total 160
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En esta tabla puede observarse que para los estadios de infrapeso, normopeso y
sobrepeso calculados con el IMC, no existe ninguna diferencia significativa para las
dimensiones del autoconcepto entre las distintas categorias. Sin embargo, la dimensién
que estd mas proxima a la significatividad es la del autoconcepto general.

El resto de resultados que vamos a exponer, son las relaciones encontradas entre
el autoconcepto y los habitos de vida saludable, siendo estos indicadores: el consumo de
cigarrillos, las horas de suefio y el cuidado de la alimentacién.

Igual que anteriormente, para establecer la relacién 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 Estadisticos de contraste

respecto a la variable “fumar y las dimensiones del Autoconcepto Fisico (n=160)”.

Rango Chi- Sig.
Fuma N promedio cuadrado asintot.
Habilidad Con ' 32 86,02 69 70
frecuencia
A veces 18 75,75
Nunca 110 79,67
Condicién Con 32 80,72 41 81
Fisica frecuencia
A veces 18 86,83
Nunca 110 79,40
Atractivo Con 32 67,44 7,03 03
Fisico frecuencia
A veces 18 103,31
Nunca 110 80,57
Fuerza Con 3 82,23 1,53 46
frecuencia
A veces 18 67,86
Nunca 110 82,06
Autoconcepto Con . 32 7222 1,81 41
frecuencia
General A veces 18 89,78
Nunca 110 81,39
Autoconcepto Con . 32 76.41 53 77
frecuencia
Fisico General A veces 18 77,00
Nunca 110 82,26
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Encontramos diferencias significativas en la componente de atractivo fisico

donde las mujeres que fuman de forma esporadica se encuentran més atractivas que las

que no fuman o las que fuman regularmente. En el resto de variables no se encuentra

ninguna diferencia significativa.

En la Tabla 5.9 se muestran los resultados obtenidos para establecer la relacién

existente entre el cuidado del suefio y las dimensiones del autoconcepto, tras aplicar la
prueba de Kruskal-Wallis.
Tabla 5. 9. Prueba de Kruskal-Wallis. Rangos y Estadisticos de contraste

respecto a la variable “cuido las horas de suefio y las dimensiones del

Autoconcepto Fisico (n=160)".

Rango Chi- Sig.
Sueiio N promedio cuadrado asintot.
Habilidad Con _ 95 81,41 15 03
frecuencia
A veces 53 78,52
Nunca 12 82,08
Total 160
Condicién Con 95 79,39 27 87
Fisica frecuencia
A veces 53 83,11
Nunca 12 717,71
Total 160
Atractivo Con 05 79,84 1,29 52
Fisico frecuencia
A veces 53 78,44
Nunca 12 94,83
Total 160
Fuerza Con 95 79,51 2,36 31
frecuencia
A veces 53 77,88
Nunca 12 99,92
Total 160
Aut.General Con ‘ 95 81,82 1,82 40
frecuencia
A veces 53 75,10
Nunca 12 93,88
Total 160
Aut.Fis.Gen. Con . 95 80.96 2,39 30
frecuencia
A veces 53 75,68
Nunca 12 98,13
Total 160
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No se observan diferencias significativas en relacién con las componentes del
autoconcepto fisico, ni el autoconcepto fisico general ni el autoconcepto general para la
variable suefio.

Como en los casos anteriores, para establecer la relacién existente entre el
cuidado el cuidado de la alimentacién y las dimensiones del autoconcepto, sometimos
los resultados obtenidos por nuestras participantes 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 Estadisticos de contraste respecto

a “cuidado de la alimentacién y las dimensiones del Autoconcepto Fisico (n=160)".

Rango Chi- Sig.
Alimentacion N  promedio cuadrado asintot.
Habilidad Con 94 78,77 9.26 01
frecuencia
A veces 59 77,16
Nunca 7 131,86
Total 160
Condicién Con 94 85,65 5,29 07
Fisica frecuencia
A veces 59 70,14
Nunca 7 08,64
Total 160
Atractivo Con 9% 79,01 25 89
Fisico frecuencia
A veces 59 82,76
Nunca 7 81,43
Total 160
Fuerza Con 94 85,15 2,34 31
frecuencia
A veces 59 74,01
Nunca 7 72,71
Total 160
Aut.General Con ' 94 77.17 1,27 53
frecuencia
A veces 59 84,71
Nunca 7 89,71
Total 160
Aut.Fis.Gen. Con ' 94 73,37 9,00 01
frecuencia
A veces 59 87,05
Nunca 7 121,00
Total 160
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En esta tabla observamos que existen diferencias significativas para la variable
de agrupacion alimentacion. Estas diferencias se dan en habilidad y autoconcepto fisico
general siendo en los dos casos al 99%. Ademas en la componente de condicion fisica

los valores son cercanos a ser significativos.

» Capitulo 6: Discusion, conclusiones y perspectivas futuras.
1.-DISCUSION.

Si comparamos los estos resultados descriptivos generales de nuestra muestra
con los obtenidos por Gofii, Ruiz de Azia y Rodriguez (2006) (Anexo V) para una
muestra general de mujeres, los valores promedios de cada componente del
autoconcepto fisico estan en los percentiles normales. Siendo el de habilidad el que peor
se puntia estando situado en el percentil 25 mientras que el de fuerza es el mejor
valorado situandose en el percentil 65. En oposicion a esto, el autoconcepto fisico
general estd en el limite del percentil normal, en el 20 y el autoconcepto general aun

mas bajo, situado en el percentil15.

Si analizamos los resultados segun los rangos de edad que hemos establecido

tenemos que:

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

mayor edad en el percentil 60 de condicion fisica.

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

aunque las puntuaciones varien un poco siendo este el percentil 35.

- En fuerza también todas las categorias se encuentran en la franja normal
pero de nuevo las mujeres con mayor rango de edad puntian mas alto que las

mas jovenes situdndose en los percentiles 55 y 65.

- El autoconcepto general se sitGia en el percentil 15 en todas las categorias,

siendo éste un valor bajo.

- El autoconcepto fisico general para todos los rangos es un poco mas alto que

el autoconcepto general y estd 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 universitarias.

Del anilisis de estos datos y de la comparacién de medias que hacemos en la
Tabla 5.3, tenemos que decir, que resulta sorprendente las bajas puntuaciones obtenidas
por nuestra muestra tratandose de mujeres fisicamente activas en comparacién con una
muestra global que incluye todo tipo de mujeres y que por el perfil habitual de las

mujeres en nuestro pafs, serdn en su mayoria sedentarias.
En este estudio las hipdtesis planteadas en relacion al autoconcepto eran varias:

La primera hipétesis que nos proponiamos era de tipo socio-demografico
relacionando la edad con las diferentes dimensiones del autoconcepto. Los estudios
consultados (Gofii, Rodriguez y Ruiz de Azia, 2004 y Ruiz de Aziia, Gofii y Madariaga,
2009) nos ponen de manifiesto 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 a jovenes.

En nuestro estudio tenemos que destacar que, de acuerdo con la bibliografia
consultada, la percepcion todas las componentes excepto n fuerza 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

condicion fisica.

Sin embargo el percentil de atractivo fisico es el mismo para los tres grupos de
edad siendo este el percentil 35. En fuerza también todas las categorias se encuentran en
la franja normal pero de nuevo las mujeres con mayor rango de edad puntian m4s alto
que las mds jévenes situdndose en los percentiles 55 y 65. El autoconcepto general se
sitia en el percentil 15 en todas las categorias, siendo este un valor bajo. El
autoconcepto fisico general es un poco mas alto que el autoconcepto general, esta en el

percentil 20.

Podriamos decir que la primera hipétesis se cumple, habiendo encontrado
diferencias significativas en algunas componentes del autoconcepto segtin la edad,

aunque no en todas sus componentes como proponian en los estudios consultados. Por
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lo que de acuerdo con Asgi (2002), no existen pautas claras de diferencias para los

distintos grupos de edad.

En la siguiente hipétesis que nos planteamos encontrar una relacién positiva
entre el autoconcepto fisico y las caracteristicas de la practica deportiva. Contemplando
por un lado el nimero de horas de practica deportiva semanalmente y por otro lado el
tipo de actividad fisica que se realiza. La revision de investigaciones anteriores sobre

este tema en ambas variables ofrece una informacion contradictoria.

En nuestro estudio la media de horas de préctica deportiva, segiin los rangos de
edad, se duplica a medida que aumentamos el rango. Sin embargo la Unica variable del
autoconcepto fisico en la que existen diferencias significativas para el factor de
agrupacion en el numero de horas de practica de ejercicio fisico, es el atractivo fisico.
Podriamos decir entonces que salvo esta variable, el nimero de horas de practica no
influye en la percepcion del resto de las dimensiones del autoconcepto. Por lo que en
contraposicién de lo que mostraban Lindwall y Hasmenn (2005), exceptuando en
atractivo fisico, no existen diferencias significativas segun el numero de horas de

préctica de ejercicio fisico.

Con relacion a la segunda hipotesis de las caracteristicas de la practica deportiva,
nuestra propuesta era que el tipo de actividad fisica que se realiza dard lugar a
diferencias en las puntuaciones del autoconcepto fisico. Al contrario de lo que sugieren
Désil y Diaz (2002), nuestro estudio no presenta diferencias significativas en las
puntuaciones del autoconcepto cuando diferenciamos el tipo de practica que realiza,
dirigida y no dirigida o ambas. Aunque si se encuentran diferencias en condicién fisica

y en autoconcepto general muy cerca de la significatividad.

Establecer relacion entre el IMC y el autoconcepto fisico era la tercera hipétesis
que nos plantedbamos en nuestro trabajo. Pues bien, en los resultados para este indice
podemos observar que la media de este indice es mayor en el primer rango de edad
situdndose escasamente por encima de los valores considerados normales por la OMS.
Siendo menor este indice a medida que aumenta la edad en los rangos superiores. Es
posible que las mujeres mas mayores que realizan actividad fisica tengan unos hébitos
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 habran 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 segun la edad en todas su
categorias excepto en la de 36-55 en comparacién con la de 56-83. Ahora bien, si
pasamos a ver la relacién del IMC con las variables del autoconcepto tendremos que al
contrario que mostraban los estudios consultados (Gofii, Ruiz de Azfia y Rodriguez
2006) no existen diferencias significativas en ninguna de las componentes, siendo el

autoconcepto general la variable que muestra mayores diferencias.

La cuarta hipétesis del estudio era establecer una relacién entre los habitos de
vida saludable y autoconcepto. Los indicadores de habitos saludables evaluados fueron:
el consumo de tabaco, el cuidado de las horas de suefio y el cuidado de la alimentacién.
De estos tres indicadores el que ha obtenido resultados maés relevantes ha sido el
cuidado de la alimentacion donde se observan diferencias significativas en habilidad y
autoconcepto fisico general, estando ademds la componente condicién 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 esporadica las que se encuentran mas atractivas que las

que no fuman o las que fuman regularmente.

En el cuidado del suefio, como esperdbamos, los datos que se obtienen no son
significativos y las diferencias no son relevantes. Esta es la variable de hébitos

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

Sin embargo, la alimentacién va a ser determinante para la autopercepcion en
habilidad y autoconcepto fisico general. Esta variable es la variable de habitos

saludables que més relacién guarda con el autoconcepto.

Aunque tenemos que decir que, la medicién de los hébitos saludables ha sido de
forma subjetiva evaluando uno mismo la cantidad de veces que fuma, cuida sus horas de
suefio 0 su alimentacion. Por este motivo las relaciones que hemos establecido son
como influye la percepcion del cuidado de los habitos saludables en la percepcién del

autoconcepto.
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2.- CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos para la hipétesis planteada con respecto a las
diferencias por edades nos llevan a afirmar que las mujeres fisicamente activas de la
ciudad de Céceres se autoperciben con mayor habilidad y condicién fisica a medida que
son mas mayores.

Con respecto a las caracteristicas de la practica 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 segun el IMC, no obtienen
diferencias significativas en las dimensiones del CAF en una muestra de mujeres
urbanas fisicamente activas.

Los habitos saludables: cantidad que se fuma y cuidado de la alimentaci6n,
obtienen diferencias significativas en las dimensiones del autoconcepto fisico. Siendo el
atractivo fisico la dimensién influenciada por la cantidad que se¢ fuma y la habilidad y el
autoconcepto fisico general por el cuidado de la alimentacién.

Los resultados de nuestro estudios demuestran lo interesante que es prestarle
atencion al disefio de programas de actividad fisica para mujeres de manera que estos no
sean exclusivamente una forma de mejorar su fisico, sino como hébito saludable que
contribuya en todos los aspectos, fisico, psicolégico y social a mejorar la calidad de
vida de las mujeres.

Ademds es importante que los profesionales del ejercicio fisico se preocupen por
establecer dindmicas en las que se trabaje el autoconcepto al ser un constructo que como
hemos visto en la literatura consultada estd muy relacionado con el mantenimiento de la
préctica deportiva y los habitos saludables lo cual va a repercutir en la calidad de vida
de las personas.

3.- PERSPECTIVAS FUTURAS.

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 préximas
investigaciones.

El hecho de que en nuestra muestra no exhiba todas las diferencias esperadas, se
debe, en parte a que es muy homogénea en dos aspectos: se trata de una muestra
exclusivamente compuesta por mujeres fisicamente activas y de procedencia urbana.
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Para estudios posteriores, nos plantearemos ampliar y diversificar nuestra
muestra femenina. Seria interesante volver a medir estos valores en una poblacién de
mujeres sedentarias y/o poblacién rural ya que nuestra muestra era exclusivamente de la
ciudad de Caceres. También podria ampliarse el estudio incluyendo otras variables que
puedan afectar al autoconcepto e introducir medidas mas objetivas de los hdbitos de
salud como la mejora del VO? méx. o el IMC. Cabe la posibilidad de plantear un
estudio transcultural sobre autoconcepto para ver las diferencias existentes entre paises.

Otra posibilidad seria realizar una intervencién 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 grupo realice actividad fisica y por otro
lado un programa de actividades sedentarias de este modo podriamos medir como afecta

la actividad fisica al autoconcepto en relacion a otro tipo de actividades.
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ANEXO I

Universidad de Extremadura
Facultad de Ciencias del Deporte

Laboratorio de Psicologia del Deporte

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este documento es informarle y solicitar su colaboracién, para
un estudio que se esta realizando en el Laboratorio de Psicologia de la Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura.

Este estudio sera controlado por un equipo de personas adecuadamente
cualificadas y tituladas. Este proyecto tendra como propdsito fundamental analizar
algunas caracteristicas de la actividad fisica y el papel que juega dentro de nuestra
vida.

Los cuestionarios se cumplimentaran de forma voluntaria y anbénima, siendo su
duracién aproximadamente de 20 minutos.

Todos los datos obtenidos a partir de estas pruebas son totalmente
confidenciales y seran analizados de forma colectiva. Sélo usted y el equipo
investigador tendran acceso a los mismos, estando protegidos contra cualquier uso
indebido.

En todo momento sera libre para dejar de contestar alguna pregunta si lo cree
conveniente. No obstante, seria aconsejable que pudiera contestarlas todas, ya que de
esta manera se obtendria la maxima informacion.

Tras la lectura del presente documento, acepto participar voluntariamente
realizando las pruebas requeridas para la investigacion en la que participaré.

Nombre y Apellidos:

oni: LILOOOOOO0 we: 000 000 000

Caceres a DD de DD de 2009

Firma:
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ANEXO II

Universidad de Extremadura
Facultad de Ciencias del Deporte

Laboratorio de Psicologia del Deporte

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
EN CENTROS DEPORTIVOS

El propésito de este documento es informarle y solicitar la colaboracién del
centro deportivo, para un estudio que se esta realizando en el Laboratorio de
Psicologia de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura.

Este estudio sera controlado por un equipo de personas adecuadamente
cualificadas y tituladas. Este proyecto tendra como propdsito fundamental analizar
algunas caracteristicas de la actividad fisica, el papel gue juega dentro de nuestra vida
y su efecto en la permanencia de éstas actividades.

Los cuestionarios a cumplimentar se haran de forma voluntaria y sin ningln
tipo de coste para sus clientes. Los cuales seran aplicados por los profesionales
anteriormente mencionados.

Todos los datos obtenidos de estas pruebas son totalmente confidenciales y
seran analizados y publicados anénimamente. Sélo el equipo investigador tendra
acceso a los mismos, estando protegidos contra cualquier uso indebido.

Tras la lectura del presente documento, acepto voluntariamente que éste
centro participe en la investigacion.

Nombre del centro:

Responsable del centro:

Caceres a DD de DD de 2009

Firma:
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ANEXO III

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA Y
CALIDAD DE VIDA

DNI (solo los dltimos 5 digitos): [

Inicial de su Nombre y Apellido: [ =[]

Fecha: LJ1-[J[] 2009

Fecha de nacimiento: I I-[ ][ 1-{JIC[J Edad: (I
Peso: L] Talla: (1 Teléfono: DOCOOOOIIN

Sede, Asociacién o Gimnasio al que pertenece:
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.- Por favor, lea atentamente las preguntas y responda sin prisa, marque con
una X la o las casillas segun corresponda en su situacion.

1. Estado civil:
e Casada ] e Soltera [] e Viuda [] e Separada [] ¢ Divorciada [

2. Nivel de estudios alcanzados:

Sin estudios FP Grado superior
Primaria / EGB Diplomatura
Secundaria / ESO Licenciatura
Bachillerato / BUP Doctorado

FP Grado medio

3. ¢Qué actividad (es) fisico-deportiva realiza?

4. ;Con qué frecuencia realiza sus actividades fisico-deportivas por semana
y horas?
Ejemplo de respuesta: 3 veces por semana, 2 horas cada dia

5. Aproximadamente ;Cuanto se gasta en ésta actividad mensualmente?

e Nada e Entre 30,01 y 42 €
e Menos de 6 € e Entre 42,01y 60 €
e Entre 6,01y 18 € e Mas de 60,01 €

e Entre 18,01y 30 €
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6. ¢Cuidas tusalud? ¢ Si [] e No []

7. Desde ti punto de vista ;De qué forma cuidas tu salud?

e 1: Con frecuencia e 2: Algunas veces e 3: Nunca

e Fumo 1123
e Cuido mis horas de suefio 1123
e Cuido mi alimentacion 1(2(3
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8. Para ayudar a la gente a describir su estado de salud hemos dibujado una
escala parecida a un termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor
estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud
que pueda imaginarse. Nos gustaria que nos indicara a través de esta escala
su opinion de lo bueno o lo malo que es su estado de salud en el dia de hoy,
dibujando una linea que una desde la frase “ Su estado de salud hoy”
Hasta la numeracion en el termémetro que represente su estado de salud.

El mejor estado
de salud
imaginable
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El peor estado
de salud
imaginable
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II. En este cuestionario encontraras afirmaciones sobre sentimientos e ideas que
las personas solemos tener de nosotros mismos. Por favor sefiala con una cruz
(X) el nimero que mejor representa tu opinién, segin el siguiente criterio.

Ni de acuerdo,
Completamente En des:z::?;rdo De Completamente
en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
AFIRMACIONES RESPUESTAS

1. Soy buena en los deportes. 112(31415
2. Tengo mucha resistencia fisica. 112345
3. Tengo mas fuerza que la mayoria de la gente de mi edad. 1/2|3|4|5
4. Fisicamente me siento bien. 112(3|4]|5
5. Me siento a disgusto conmigo misma. 1/2(3(4|5
6. No tengo cualidades para los deportes. 112{3|4|5
7. Me quedo pronto sin aliento y tengo que bajar el ritmo o |1 |2 |3 |4 |5
abandonar en los ejercicios fisicos intensos.
8. Me cuesta tener un buen aspecto fisico. 1121345
9. Me cuesta levantar tanto peso como los demas. 112(3|4|5
10. Me siento feliz. 1123|145
11. Estoy en buena forma fisica. 11234 |5
12. Me siento contenta con mi imagen corporal. 112]34|5
13. Soy capaz de realizar actividades que exigen fuerza. 112(314(5
14. En lo fisico me siento satisfecha conmigo misma. 112|345
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15. No me gusta lo que estoy haciendo con mi vida. 112(3(4|5

16. Soy de las personas que estan descontentas de como son |1 |2 | 3 | 4 | 5
fisicamente.

17. Tengo mas habilidades que la gente de mi edad practicando |1 |2 | 3 |4 | 5
deporte.

18. Puedo correr y hacer ejercicio durante mucho tiempo sin |1 |2 |3 |4 |5
cansarme.

19. Siento confianza en cuanto a la imagen fisica que transmito. 112{3{4|5
20. Destaco en actividades en las que precisa fuerza fisica. 1/2|3|4(5
21. Mi cuerpo me transmite sensaciones positivas. 112|345
22. Desearia ser diferente. 1/2(3|4|5

23. Soy de las personas que les cuesta aprender un deporte |1 |2 |3 |45
nuevo.

24. En actividades como la de correr, tengo que tomar prontoun|1(2i3(4|5
descanso.

25. No me gusta mi imagen corporal. 1/2|3(4|5
26. No me siento a gusto conmigo misma en lo fisico. 112|345
27. Estoy haciendo bien las cosas. 112(3(4|5
28. Practicando deportes soy una persona habil. 1/2|3/|4}5
29. Tengo mucha energia fisica. 1/2(3|4|5
30. Soy guapa. 112(3|4]|5
31. Soy fuerte. 1234|565
32. No tengo demasiadas cualidades como persona. 112|345
33. Me veo torpe en las actividades deportivas. 112(3)|4(5
34. Me gusta mi cara y mi cuerpo. 112345

35. No me veo en el grupo de quienes tienen mucha fuerzafisica. |12 |3 |45
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36. Fisicamente me siento peor que los demas. 1(2(3|4|5
37. En la mayoria de las cosas, mi vida esta cerca de mi ideal. 1/2/3(4|5
38. Las condiciones de mi vida son excelentes. 1123|415
39. Estoy satisfecho con mi vida. 112,345

40. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son |12 (3|45
importantes en la vida.

41. Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada de mi vida. 1/2|3|4(5
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE APLICACION DEL CUESTIONARIO
DE AUTOCONCEPTO FiSICO (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 comparieras.

Las condiciones tanto para la aplicacion individual como para la grupal han de ser las
mismas:

Procurar eliminar las distracciones externas y ruidos que desconcentren a los
sujetos. (dentro de lo posible)

Seria conveniente la aplicaciéon de la prueba cuando el sujeto no esté fatigado
ni cansado, por ejemplo a media mariana. (dentro de lo posible)

El profesional que se encarga de la aplicacion de la prueba debe estar
presente durante la cumplimentaciéon de ésta por si surge alguna duda. En
caso de que, por motivos insalvables, no pueda estar presente el profesional se
intentaran resolver las dudas que puedan surgir en el momento anterior de la
entrega del cuestionario. (En nuestro caso siempre tendra que haber un
encargado durante la cumplimentacion de la prueba).

El personal encargado de la cumplimentacion de la prueba dard unas
instrucciones especificas antes del comienzo de ésta; seran lo mas claras y
precisas posibles para evitar las preguntas en el desarrollo de la prueba, las
cuales pueden crear molestias.

Si surgiera alguna duda a lo largo del desarrollo de la prueba se resolvera
individualmente, con el fin de no distraer al resto de examinados.
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Se repartiran los cuadernillos que contiene el cuestionario y, una vez repartidos,
el examinador explicara la forma de cumplimentarlo:

e Se les pedira que no rellenen ninguno de los datos de la Gltima hoja del
cuadernillo, pues ésta estd destinada exclusivamente al examinador.
oy e S Ry T TR T e O GG : 5 R

ndien e le > al cuesti

* Lo mas conveniente es que, una vez recibido el cuestionario, se rellenen los
datos que se piden en la primera hoja, como son el género, la fecha de
nacimiento, f en la que se hace el examen, el colegio y el grupo. (8
parte qle dice’ colegio poner el nombre del gimnasio o a acic

e Una vez rellenos los datos de referencia, el examinador insistira en lo
siguiente diciendo:

‘En las siguientes paginas encontrareis afirmaciones sobre sentimientos e ideas que
las personas solemos tener. Recuerda que este cuestionario no tiene respuestas
malas ni buenas por lo que es mejor que contestes la respuesta que mas se acerque a
tu forma de ser o de pensar. No es necesario pensar mucho acerca de las frases sino
que es mejor contestar lo primero que te venga a la mente. Es muy importante que no
dejes preguntas sin contestar Y que no contestes dos veces a la misma pregunta, por
es0 es conveniente, una vez finalizada la cumplimentacion repasarlo.”

Al abrir el cuestionario es conveniente leer dos preguntas en voz alta para que
los sujetos entiendan mejor cémo hay que contestarlas:

se pondra una
I circulo en la casilla que mejor corresponda con la valoracién
si mismo en esa dimension. El sujeto marcara la casilla “falso”
cuando considere que no tiene mas fuerza que los de su edad y “verdadero” si se ve
con mayor fuerza que la mayoria.

Otro ejemplo, en esta ocasion de una frase redactada de forma negativa: “No tengo
cualidades para los deportes’. Se marcara con una X o se encerrara con un circulo la
casilla que mejor corresponda con la valoracion que el sujeto tenga de si mismo en
esta dimension, eligiendo la de “falso” quien se considere con cualidades para los
deportes y la de “verdadero” quien piensa que no tiene cualidades.
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ANEXO V

Puntuaciones directas en percentiles en la muestra global de mujeres.

(Goiii,Ruiz de Azta y Rodriguez 2006)

PUNTUACIONES DIRECTAS

Percentil Habilidad Cc’):r;giig;én A::r.ac.:tlvo Fuerza Aut%c;g;c;epto ALIDGESIg Percentil
isico General General
99 30 30 30 29-30 30 30 99
97 29 29 - 27-28 - - 97
95 28 28 29 25-26 - - 95
93 27 27-26 28 24 - - 93
90 - 25 - 23 29 29 90

7 12 10 ; : 12-13 12-13 7
5 10-11 9 10 9 10-11 11 5
3 8-9 8 89 8 89 9-10 3
1 6-7 6-7 6-7 6-7 6-7 6-8 1
N 736 736 736 736 736 736 N
Media 19,33 16,89 21,29 17,08 22,40 24,59 Media
SD 4,868 5,005 4,986 4,821 4,982 3,924 SD
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