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Resumen: El propésito de este trabajo es examinar las relaciones entre la préctica de actividad fisico deportiva en la adolescencia y diversas
autoevaluaciones como el autoconcepto fisico, percepcién de salud y satisfaccion vital. Participan en el estudio 1504 adolescentes de la ciudad de Malaga
(Esparfia), en edades comprendidas entre los 14 y 16 afios. Los instrumentos utilizados para medir los constructos indicados son el Cuestionario de
Autoconcepto Fisico (CAF), el Cuestionario de Salud General (GHQ) y la Escala de Satisfaccion con laVida (SWLS). Sigue un disefio transversal de tipo
correlacional en el que se usa la encuesta para obtener los datos. Los andlisis estadisticos muestran que la practica fisica es una variable que genera
diferencias significativas, en los constructos estudiados, a favor de los que practican. Sin embargo, la frecuencia de préctica muestra Gnicamente
diferencias significativas entre grupos en el autoconcepto fisico. Por otro lado, los afios de experiencia en conductas de practica fisica influye en los
resultados encontrados, obteniéndose valoraciones méas positivas en aquellos que llevan mas tiempo realizando este tipo de tareas. La presente
investigacion contribuye a reforzar la importancia que tiene crear habitos de vida activos para aumentar el bienestar psicolégico en las personas.
Palabras clave; adolescencia; practica fisica; autoconcepto fisico; percepcién de salud; satisfaccion vital.

Abstract: The aim of this study is to examine the relationships between experience in physical sports activity in adolescence and various self-
evaluations such as physical self-concept, perceptions of health and life satisfaction. Participants are 1504 adolescents from the city of Malaga (Spain),
aged between 14 and 16 years. The instruments used to assess the constructs are the Physical Self-Concept Questionnaire (CAF), the General Health
Questionnaire (GHQ) and the Satisfaction With Life Scale (SWLS). The study has a cross-sectional, correlational design, in which surveys are used to
collect data. The statistical analyses show that physical activity is associated with significant differences in the study variables, favouring those who do
physical activity. The frequency of the activity, however, has a significant difference between the groups only in the case of physical self-concept. On
the other hand, years of experience in physical activity affects the outcomes, with better results for those who have been doing exercise for a longer
period of time. This study contributes to the literature that emphasises the importance of creating an active lifestyle to boost psychological wellbeing.

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

1. Introduccién

Actualmente, existe un exceso de sedentarismo en las sociedades
desarrolladas provocado por el crecimiento de-la tecnologia y la apari-
cion de actividades de ocio pasivas, que han relegadoa unisegundo plano
a la practica de actividad fisica (Garcia-Ferrando, 2006). Esta situacion
es alarmante desde un punto de vista sanitario, pues acarrea consecuen-
cias como la obesidad y elimina el impacto positivo que la vida activa
tiene sobre la salud (Blacklock, Rhodes & Brown, 2007; Candel,
Olmedilla & Blas, 2008; Martinez-Lopez, Lozano, Zagalaz & Romero,
2009; Nifierola, Capdevila & Pintanel, 2006). En la adolescencia, este
fendmeno ha alarmado a los investigadores, pues se trata de una etapa
critica para el ser humano en la que se asientan muchos de los habitos
que se van a desarrollar el resto de la vida (Buhring, Oliva & Bravo,
2009; Garcia & Carrasco, 2002). Ademas, durante estos afios se produ-
cen cambios importantes que pueden afectar al bienestar, dado que se
consolidan factores como la identidad personal y social (Esnaola, 2005;
Laca, Verdugo & Guzman, 2005).

Por otro lado, la manera de entender actualmente la salud implica
tener una vision amplia de la cuestion, promocionando contextos en los
que se favorezca a todos los niveles (Almedom & Glandon, 2007;
Fredrickson, 2009). En este sentido, el bienestar psicolégico es un
constructo que ha ido adquiriendo gran trascendencia, apareciendo tra-
bajos que indagan sobre aspectos relacionados con él (Lyubomirsky &
Dickerhoof, 2005; Steel, Schmidt & Shultz, 2008). Ademas, en los
Gltimos afios ha aumentado el interés por estudiar elementos positivos
del mismo, dejando en un segundo plano otros clasicos como la depre-
sion, ansiedad, estrés, neurosis, etc. (Oliva et al., 2010; Reina, Oliva &
Parra, 2010). Dentro del conjunto de variables que se pueden estudiar

Fecha recepcion: 06-02-12 - Fecha envio revisores: 07-02-12 - Fecha de aceptacion: 25-04-12
Correspondencia: Rafael Reigal Garrido

Pasaje de los Almendrales, 6,

29013. Mélaga (Espafia)

E-mail: rafareigal@gmail.com

NUmero 22, 2012 (2° semestre)

RETOS. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion

como indicadoras del mismo, el autoconcepto, percepcion de salud o la
satisfaccion vital tienen-un espacio. relevante.

El autoconcepto, en general; se considera determinante en el desa-
rrollo del adolescente (Esnaola, 2005; Esnaola, Gofii & Madariaga,
2008; Garaigordobil & Berrueco, 2007). En concreto, su dimension
fisica, que se define como el conjunto de percepciones que se posee
sobre la propia habilidad y apariencia fisica, juega un papel fundamental
(Stein, 1996). Este tipo de autovaloraciones interpreta y proyecta al
exterior el conjunto de cambios fisicos que se van produciendo, mani-
festando el nivel de adaptacion hacia ellos (Cardenal, 1999). Ademas,
no incide tnicamente de forma especffica, sino que su influencia puede
trasladarse hacia otros ambitos vitales como el académico, deportivo o
social. De igual forma, y teniendo un impacto significativo sobre ellos,
la percepcion del concepto fisico puede reflejarse en la adquisicion de
diferentes habitos de salud, como la practica de actividad fisica, alimen-
tarse correctamente o alejarse de conductas nocivas (Carraro, Scarpa &
Ventura, 2010; Esnaola, Rodriguez & Gofii, 2011; Guillén & Ramirez,
2011; Infante & Gofii, 2009; Slutzky & Simpkins, 2009).

La percepcion de salud es un constructo significativo en la calidad
de vida de las personas, dado que la interpretacion que se haga de la
propia salud no siempre se corresponde con el estado real, condicionan-
do el grado de bienestar. En este sentido, las personas mas flexibles y
constructivas seran mas propensas a relativizar los problemas (Abellan,
2003). Cuando la salud de las personas se ve comprometida, entran en
funcionamiento una serie de mecanismos que comparan esa situacion
con otras mejores y valoran los handicaps creados desde un punto de
vista subjetivo. Este proceso, en funcion de variables internas a la
persona, proporciona resultados dispares, lo que compromete la satis-
faccion con que se puede afrontar dicha circunstancia (Arita, 2005;
Barrientos, 2005). De hecho, la percepcion de salud se ha visto adecua-
da para predecir el impacto que una enfermedad llega a tener sobre el
individuo (Testa & Simonson, 1996; Wilson & Cleary, 1995).

La satisfaccion vital es el componente cognitivo del bienestar sub-
jetivo. Mediante dicha autoevaluacion, las personas se someten a un
proceso de reflexion y valoran diferentes cuestiones de sus vidas (Arita,

-19 -



2005; Tarazona, 2005). Lo satisfecha que una persona se encuentra esta
sujeto, en numerosas ocasiones, a comparaciones respecto a un ideal
marcado previamente. Entre los aspectos que se toman en considera-
cién suelen situarse los relacionados con la salud, gustos, red social
disponible o las propias capacidades (Garcia & Gonzalez, 2000; Laca
etal., 2005). Ademés, factores de funcionamiento social como la efica-
cia ante circunstancias que se pueden plantear o la autonomia para llevar
a cabo un conjunto amplio de tareas, suelen ser también factores deter-
minantes para poseer un elevado grado de satisfaccion vital (Moreno,
Mufioz, Pérez & Sanchez, 2005; Nufiez, Martin-Albo & Dominguez,
2010).

Diversos estudios han puesto de manifiesto las relaciones entre
estas variables y la practica de actividad fisica.« En concreto, existen
trabajos que han sefialado una mejor percepcion del autoconcepto fisico
en aquellos que llevaban a cabo este tipo de tareas, siendo la frecuencia
de préactica un elemento que generaba diferencias significativas a-favor
de los més activos (Alvarifias & Gonzalez, 2004; Candel et al., 2008;
Gofli & Zulaica, 2000; Moreno, 2008; Moreno, Moreno & Cervelld,
2007). También hay investigaciones que encuentran mejores niveles de
percepcion de salud y satisfaccion vital en aquellas personas cuyos
hébitos de vida incluian la actividad fisica, tanto en edad adolescente
como otras (Biddle, Fox & Boutcher, 2000; Castillo & Molina-Garcia,
2009; Menec, 2003; Stubbe, Moor, Boomsma & Geus, 2007).

El objetivo de este estudio es determinar la existencia de relaciones
entre la practica fisico deportiva en la adolescencia y medidas como el
autoconcepto fisico, asi como otras asociadas al bienestar psicoldgico.
Las hip6tesis principales que han dado-lugar al estudio son: los adoles-
centes que practican actividad fisica, que lo hacen con mayor frecuencia
y desde hace mas tiempo, tienen mayores niveles de autoconcepto
fisico, percepcion de salud vy satisfaccion vital. Por otro lado, se han
analizado las asociaciones entre los constructos psicolégicos puestos
de manifiesto, basados en la hipétesis de que existe-una relacion positiva
entre dichas variables.

2. Metodologia

2.1. Participantes

Los participantes de la investigacion son 1504 adolescentes de la
ciudad de Malaga (Espafia), siendo el 49.60% chicos (n=746) y el
50.40% chicas (n=758), con edades comprendidas entre los 14 y 16
afios (M=15.26; DT= .72). La muestra se obtiene del conjunto de
adolescentes escolarizados que estudian los cursos de 3°y 4° de ESO y
1° de Bachillerato en Malaga capital, siendo seleccionados mediante
proceso aleatorio por conglomerados, polietapico estratificado (Ra-
mos, Catena & Trujillo, 2004). Las unidades de primera etapa son los
centros escolares, las de segunda etapa las aulas y las de tercera etapa los
alumnos.

2.2. Instrumentos

a) Cuestionario sociodemografico. Se incluyen varios ftems con
preguntas directas relativas al sexo, edad y préactica fisico deportiva
realizada. Respecto a la Ultima, se recoge informacion sobre la frecuen-
cia de practica semanal y la experiencia en este tipo de tareas. Se indica
que las sesiones de actividad fisica deben ser, al menos, de 45 minutos de
duracion cada dia para que se puedan contabilizar.

b) Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF; Gofli, Ruiz de Azia
& Rodriguez 2006). Esta herramienta evalla el autoconcepto fisico
multidimensional y esta formada por 36 items, 20 de ellos redactados de
forma directa y 16 de manera inversa. Se pueden distinguir las siguien-
tes dimensiones: habilidad fisica (HF), condicion fisica (CF), atractivo
fisico (AF), fuerza (F), incluyendo ademés dos medidas complementa-
rias referidas al autoconcepto fisico general (AFG) y autoconcepto
general (AG). Los analisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach, 1951), reali-
zados en uno de los estudios que dan origen al cuestionario (Gofii, Ruiz
de Az(ia & Liberal, 2004), muestran valores muy adecuados (.79 a .88).
Se contesta mediante una escala del 1 al 5, siendo 1 un grado de des-
acuerdo alto con lo que dictael tem y 5 muy de acuerdo.
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¢) Cuestionario de Salud General (GHQ-30; General Health
Questionnaire - Goldberg, 1972, 1978; Mufioz, Vazquez-Barquero,
Rodriguez, Pastrana & Varo; 1979). Este cuestionario se ha disefiado
para detectar trastornos psiquicos en un ambito comunitario y en me-
dios clinicos no psiquiétricos, centrandose en los componentes psicold-
gicos que identifican una salud negativa (Goldberg & Williams, 1996).
Aunque existen otras versiones, de menor y mayor nimero de items, se
utiliza la de 30 (Godoy-lzquierdo, Godoy, Lépez-Torrecillas & Sanchez-
Barrera, 2002). Para responder al cuestionario se usa una escala de
puntuacion con cuatro posibilidades, en la que 0 significa ausencia de
problemas y 3 detecta la presencia de algun problema. EI GHQ-30 ha
sido usado en poblacion espafiola (Lobo & Gimeno, 1981), encontran-
dose valores de fiabilidad adecuados (.91).

d) Escala de Satisfaccion Vital (SWLS; Satisfaction With Life Scale
— Diener, Emmons, Larsen & Giriffin, 1985). Este instrumento, forma-
do por-cinco ftems; se ha construido con la finalidad de evaluar de forma
general la satisfaccion que se tiene con la vida. En el estudio original,
realizado sobre poblacion universitarig, el instrumento alcanza una bue-
na consistencia interna (a=.87) y un coeficiente de correlacion test-
retest alto (r= .82). Ha sido utilizado en otros estudios, sobre poblacion
espafiola adolescente, como los de Martinez, Buelga & Cava (2007), en
el que muestra también un adecuado indice de fiabilidad (o= .74). Para
responder al cuestionario se utiliza una escala Likert con siete posibili-
dades, con puntuaciones que van desde 1, que indicamuy en desacuer-
do con lo dictado por el item, hasta 7, que reflejamuy de acuerdo. Esta
escala tiene su correspondiente adaptacion y validacion al castellano
gracias a Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000), en poblacion
adolescente.

2.3. Disefio, procedimiento y andlisis de los datos

Este trabajo sigue una metodologia no experimental, de tipo trans-
versal y correlacional, utilizando la encuesta como herramienta para la
recogida de informacion (Salkind, 1999; Ramos et al., 2004). Las técni-
cas estadisticas usadas para analizar los datos son t-student y analisis de
la varianza (ANOVA) para comparar puntuaciones medias, asi como
correlacion de Pearson para observar relaciones entre las puntuaciones
de los diferentes-instrumentos utilizados. EIl programa estadistico uti-
lizado es el SPSS en su version 15.0. Los participantes han sido selec-
cionados previamente y encuestados en los centros escolares a los que
pertenecian. Tras la peticion formal de la participacion en la investiga-
cion, explicando que serfa anénima y voluntaria, se detallaron los items
que debian rellenar. Los cuestionarios son auto-administrables, con una
duracién media de 35 minutos.

3. Resultados

3.1. Fiabilidad de los instrumentos

Los analisis de fiabilidad realizados para nuestro estudio muestran
una consistencia interna adecuada, con valores entre .74 y .91 (HF, a=
.76; CF, a=.83; AF, 0=.78; F, 0= .79; AFG, 0= .80; AG, o= .74; GHQ,
0=.91; SWLS, o= .82).

3.2. Analisis de correlaciones y comparaciones entre grupos

Las subescalas del CAF correlacionan significativamente con los
valores del GHQ y SWLS, al igual que entre GHQ y SWLS. Segln
Cohen (1998), las asociaciones aparecen con valores moderados, aun-
que adecuados para manifestar el vinculo existente entre ellas. Las
correlaciones més altas se establecen entre autoconcepto general y
percepcion de salud (r .= -50; p< .001), autoconcepto general y
satisfaccion vital (r = .42; p< .001), asi como entre percepcion de
salud y satisfaccion vital (r .= -50; p<.001) (tabla 1).

El estadistico t-student indica que existen diferencias significativas
en las variables estudiadas, en funcion de la préctica fisico deportiva.
Los adolescentes que realizan actividad fisica tienen mejor percepcion
desu habilidad fisica t ,,,, = -13.79; p< .001), condicion fisica (t ,,,=
-16.37; p< .001), atractivo fisico (t ,.,,= -4.61; p< .001) y fuerza (t

wo1s,— ~13.48; p< .001), asi como una mejor valoracion de su
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Tabla 1.Andlisis de correlaciones (Pearson)

HF CF AF F AFG AG SWLS
GHQ -26%** - 25%** 35 - 21 % -.39%** -.50*** -.50***
SWLS .18*** 21%x* .36%** .16%** ekl 4270x* 1

52.67; p< .001), autoconcepto general (F[2,1501]= 24.74; p< .001), per-
cepcion de salud (F[2v15015: 19.77; p<.001) y satisfaccién vital (F

20.74; p< .001) (tabla 5).

21501

k< 001

Tabla 5. Estadisticos descriptivos y andlisis de las diferencias en funcion de la practica fisica

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y andlisis de las diferencias en funcion de la préctica fisica

Sin experiencia Experiencia baja Experiencia baja

No practica Practica t M®D M MoD
M ©T) M(@©T)
F 313(82) 372(77) 13.79% HF 3.13(.83) 3.42(.79) 3.90 (.71) 157 29%*
CF 2.84(86) 3.59 (.88) -16.37** CF 2.84(.87) 3.23(.89) 3.83(79) 218 99***
AF 3.25(90) 3.47 (.90) -4.61%*
= 2.71(75) 3.28 (86) 1348 %% AF 3.27 (.90) 3.24 (.94) 3.62 (86) 28.41%%
AFG 344(87) 3.77 (87) 7104 F 2.71(.76) 3.02(.88) 3.47 (80) 139 60>
AG 3.86 (73) 4.03 (.73) -4.53%*
GHQ 1.07 (41) 96(.43) 5.11%** AFG 3.46 (.87) 3.53(.94) 3.94 (80) 52.67**
SWLS 4.75(1.21) 504(1.21) 4.56%** AG 3.86 (.74) 3.85(.78) 4.13(72) 24.74%
*** p< 001
. . GHQ 1.07 (.42) 1.01 (.44) 92 (41) 19.77%%
autoconcepto fisico general (t ,.,,= -7.04; p< .001) y autoconcepto
general (t .= -4.53; p< .001). Ademas, tienen una mejor percepeion SWLS 475(1.20) 482 (1.35) 518(113) 20747
de salud (t .= 5.11; p< .001) y satisfaccion vital (t ,,,= -4.56; p< *p< 05 % p<.0L; %% p< 001
.001) (tabla 2).

Los andlisis de la varianza (ANOVA) realizados, para comprobar
las diferencias en funcion de la frecuencia de practica semanal, indican
que los adolescentes que realizan actividad fisico deportiva con mayor
frecuencia tienen mejor percepcion de su habilidad fisica (F, .= 19.26;
p< .001), condicion fisica (F, .= 31.97; p< .001), atractivo fisico
(Fzsgs- 5.16; p<.01), fuerza% [2895— 24.91; p<.001) y autoconcepto
f|5|co general (F 605~ 7-25; p< .01).Sin embargo, no ocurre con el
autoconcepto general (F[Zv895 =.99; p>.05), percepcion desalud (F[2 —
1.49; p> .05) y satisfaccion vital (F, 4, =1.57; p> .05) (tabla 3).

Para realizar comparaciones maltiples, la-prueba de Levene indica
que hay homogeneidad de varianza entre grupos para habilidad fisica

Tabla 3. Estadisticos descri ptivos y andlisis de las diferencias en funcion de la practica fisica

Frecuencia baja Frecuencia media Frecuenciaalta

E

Para conocer donde se encuentran exactamente las diferencias signi-
ficativas, se realizan comparaciones multiples. La prueba de Levene
indica que existe homogeneidad de varianza entre grupos para atractivo
fisico (F[va]: 2.58; p> .05), autoconcepto general (F2 0™ L 69; p>
.05) y percepcion de salud (F2 o= 37+ P> .05). Sln embargo no
ocurre lo mismo para habilidad fisica (F_ .. = 10.75; p< .001), condi-
cion fisica (F, = 6.16; p< .01),

2,1501]

= 4.82; p< .01), fuerza (F

[2, 1501 [2,1501]
autoconcepto f|$|c0 general (F, .., = 529; p< .01) y en satisfaccion
vital (F,,...= 3.77; p< .05). Debido a ello, utilizamos el estadistico de

2,1501] s i
Scheffe para proceder con los analisis en el primer caso y Games-

Howell para el segundo. *Como se puede observar, los que tienen una
experiencia elevada (3 0. més afios de actividad regular) obtienen una
puntuacion més elevada, estadisticamente significativa, que los grupos
con experiencia baja (1 o 2 afios de practica) o nula. Aquellos que tienen

M (DT) M OT) M (DT)
HF 344 (84) 365(77) 3.89 (72) 19 26+ una experiencia baja solo-poseen valores significativamente mas eleva-
CF 3.19(89) 350 (87) 3.84(83) 31974 dos que los de experiencianula en habilidad fisica (p<.001), condicién
AF 3.32(93) 3.42(91) 3.58 (88) 5.16% fisica (p< .001) y-fuerza (p< .001) (tabla 6).
F 2.96 (:82) 3.18 (85) 3.50 (82) 24 91%+*
AFG 360(88) 871 (87) 389 (86) 725" Tabla 6. Comparaciones maltiples en funci 6n de la experi encia de practi ca
AG 3.98(72) 4.02(71) 4.07 (75) 99
GHQ .97 (39) .98 (.41) .93 (45) 1.49 NP—EB NP—EA EBEA
SWLS 492 (1.22) 5.00 (1.21) 5.12 (1.21) 157
**p<.01; *** p< .001 HF -.29%** - 78*** - 4gFFE
Tabla 4. Comparaci ones multiples en funcion de la frecuencia de practica ok -39k -.B1x** .99
" cF i F e AR .02 -.35%** - 37H*
F.Baja-F. Media -21%* -.30%* -11 -23* =12
F.Baja - F. Alta -45*xx -.65%** -.26% ~54rrx -.30%* F |31 _ 75 - Agrx
F. Media - F. Alta - 247 -.34%x* -.16* - 32%* -.18* ARG
*p< 05; ** p< 01; %% p< 001 -07 - 4gHrk - A1
AG .01 - 27%x* -.28%**
F ess = 1.60; p> .05), condicion fisica (F, N = 53; p>.05), atractivo o
f|5|co (F[2 sos~ =.79; p> .05), fuerza (F - 75 p> .05), autoconcepto 06 15w 09*
fisico general (G o= 17, P> .05), autoconcepto general (F T =.78; SWLS " e e

p>.05), peroepcnon de salud (F2895 =254;p> 05) ysatlsfacuon vital
(F[2 sos 21; p> .05). Utlllzamos por tanto, el estadistico de Scheffé
para efectuar los andlisis post hoc. Como se puede observar, aquellos
adolescentes que practican con una frecuencia alta (4 o méas dias a la
semana) poseen valores significativamente mas elevados en
autoconcepto fisico que los activos de forma moderada (3 dias a la
semana) y baja (1 02 dias a la semana). Por otro lado, los que practican
con una frecuencia media obtienen, inicamente, puntuaciones mas altas
y estadisticamente significativas que los de frecuencia baja en habilidad
fisica (p< .05), condicion fisica (p< .01) y fuerza (p< .05) (tabla 4).
Los andlisis efectuados para observar las diferencias en funcion de
la experiencia de practica fisica, indican que son estadisticamente signi-
ficativas en habilidad fisica (F2 50— 157.29; p<.001), condicion fisica
(F[2 1501 =218.99; p< .001), atractlvo fisico (F 21501 =28.41; p< .001),
fuerza (F =139.60; p<.001), autoconcepto f|3|co general (F

[2.1501] [2,1501]
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*p< .05; ** p< 01; *** p<.001
NP=No practica; EB= Experiencia baja; EA= Experienciaalta

4. Discusion y conclusiones

Este trabajo pone de manifiesto diferencias en las puntuaciones
obtenidas por los adolescentes encuestados en funcion de la practica
fisico deportiva y a favor de los que son activos. Estos resultados
contribuyen a consolidar la importancia que tiene la adopcion de estilos
de vida activos, asi como su estrecha relacién con el autoconcepto fisico
y ciertos indicadores del bienesta psicolégico (Gofii & Infante, 2010).
Tanto en las medidas de autoconcepto fisico multidimensional, inclui-
das las valoraciones generales que ofrece el CAF, como en las de satis-
faccion vital y percepcion de salud, las diferencias son significativas.
Estos datos se encuentran en la linea de otros estudios, que han sefialado
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anteriormente conclusiones similares en diferentes grupos de edad, y
especialmente en laadolescencia (Biddle et al., 2000; Candel et al., 2008;
Castillo & Molina-Garcia, 2009; Hellin, 2007; Moreno, 2008; Moreno
etal., 2007; Stubbe et al.,, 2007).

La practica fisica continuada ayuda a desarrollar habilidades y com-
petencias fisicas, asi como realzar la propia estética personal (Tomas,
1998). Esto permite mejorar las autopercepciones vinculadas a estos
elementos, lo que supone un aspecto muy importante en una edad tan
critica y expuesta a continuas evaluaciones internas y externas. De
hecho, en algunos trabajos se ha recogido que los factores como la
imagen corporal tienen mucha repercusion en los adolescentes. Altera-
ciones en su valoracion pueden ser el origen de problemas en el bienestar
psicoldgico, generando juicios mas pobres en referencia a lo satisfechos
que estan con sus vidas (Carraro et al., 2010; Taylor & Fox, 2005). De
hecho, se ha evidenciado que dimensiones del autoconcepto fisico,
como el atractivo fisico o la fuerza, pueden tener un impacto alto'sobre
variables que condicionan nuestra calidad de vida (Gofii & Infante,
2010; Rodriguez & Femandez, 2005).

La préctica de actividad fisica tiene una serie de alicientes como la
participacion con otras personas, fortaleciendo lazos afectivos y con-
solidando redes de apoyo social, 0 potenciando estados evasivos que
alejan a los individuos de los problemas cotidianos. En este sentido,
favorece su accion sobre otras variables tan importantes como: la per-
cepcion de salud. Este constructo adquiere una gran relevancia, entre
otros motivos, porque estos pensamientos pueden crear barreras ante
ciertas circunstancias y disminuir la propia felicidad de las personas
(Diaz & Sanchez-L6pez, 2002). Cuando existe una percepcion de
salud fisica y mental positiva, asi como una mejor red socil, el grado de
satisfaccion vital es mayor (Castro & Sanchez, 2000). Una de las
implicaciones més importantes que tiene la satisfaccion vital, en una
etapa como la adolescencia, es su relacion con cuestiones de adaptacion,
favoreciendo el desarrollo de la personas en sus.dimensiones personal y
social (Huebner, 2004).

Sin embargo, los anélisis de dichos-constructos en funcién de la
frecuencia de préctica indican Unicamente diferencias significativas.en
las subescalas del cuestionario de autoconcepto fisico. | Diversos estu-
dios realizados, entre los que podemos destacar aquellos que se-han
efectuado sobre poblacién adolescente, coinciden con los resultados
hallados en este trabajo (Alvarifias & Gonzalez, 2004; Moreno &
Cenvelld, 2005; Moreno et al., 2007). En ellos, se pone de manifiesto
que una mayor frecuencia de practica fisica mejora el autoconcepto
fisico en diversas de sus dimensiones como habilidad fisica, condicion
fisica, atractivo y fuerza. Sin embargo, las puntuaciones en percepcion
de salud y satisfaccion vital no han sido diferentes de manera significa-
tiva, aunque se aprecian ligeras mejoras en los grupos que practican mas.

Donde si se han hallado diferencias importantes es en funcion de la
experiencia en este tipo de tareas, siendo significativas en todas las
medidas utilizadas. Autores como Gutiérrez (2000) o Capdevila (2005)
argumentan la necesidad de incluir la practica fisica como ingrediente
para obtener un estilo de vida adecuado, mejorando la salud y la calidad
de vida. Cuando la practica fisica se convierte en un habito, se obtiene
una mayor cantidad de adaptaciones fisicas, lo que implica una mejora
de ciertas destrezas y la sequridad para afrontar un espectro de acciones
més amplio. Por otro lado, indirectamente se potencian otros patrones
de conducta saludables como los higiénicos, de descanso o alimenticios,
que ayudan a tener una vida mas satisfactoria (Abril & Musitu, 2000;
Ortega, 2005). Todo ello repercute favorablemente en la interaccion con
nuestro entorno y consolida la red de apoyo social que existe a nuestro
alrededor, aumentando la satisfaccion con nuestra vida y nuestro estado
de hienestar en general (Ledn, Medina & Munduate, 2008; Olivari &
Urra, 2007).

Este trabajo enfatiza la importancia de la practica fisica en la adoles-
cencia, la cual debe ser un ingrediente indispensable en la configuracion
de un estilo de vida saludable. Ademas, se observa una mayor relacion
con el autoconcepto, percepcion de salud y satisfaccion vital cuando
este tipo de tareas se llevan a cabo desde hace tiempo. Esto indica que
esta conducta debe asumirse como un habito permanente para que
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contribuya a la mejora del bienestar psicol6gico, que tan importante es
para el desarrollo del ser humano.
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