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Efectos de la actividad física en el autoconcepto y la autoeficacia en preadolescentes
Effects of physical activity on self-concept and self-efficacy in preadolescents
Tilly Louise Kyle, Antonio Hernández Mendo, Rafael Enrique Reigal Garrido, Verónica Morales Sánchez

Universidad de Málaga (España)

Resumen. El propósito del presente trabajo fue evaluar los efectos de la práctica física regular sobre el autoconcepto y la autoeficacia en un grupo de
preadolescentes. Participaron en este trabajo 63 niños y niñas de la ciudad de Málaga (España), con edades entre los 10 y los 12 años (M = 10.54; DT
= .56). Se empleó un diseño cuasi-experimental con un grupo control y otro experimental. Para evaluar el autoconcepto se implementó el Cuestionario
Autoconcepto Forma 5 (AF5) y para analizar la autoeficacia se utilizó la Children’s Perceived Self-efficacy Scale. Además, como medidas de control
se evaluó la condición física, el tiempo dedicado al estudio y el tiempo de descanso. Los resultados encontrados indicaron efectos significativos de la
práctica regular de actividad física sobre en el autoconcepto físico y el autoconcepto académico. Asimismo, se obtuvieron indicios de significación en
la autoeficacia académica y la autoeficacia social. Los datos encontrados sugieren que practicar actividad física en la adolescencia puede mejorar los
procesos de desarrollo de los niños y niñas influyendo en este tipo de variables.
Palabras claves. Actividad física; autoconcepto; autoeficacia; preadolescencia.

Abstract. The purpose of this study was to evaluate the effects of regular physical exercise on self-concept and self-efficacy in a group of
preadolescents. The participants of this study were 63 children from the city of Málaga (Spain), aged 10 to 12 years (M = 10.54, SD = .56). A quasi-
experimental design was used, including a control group and an experimental group. To assess self-concept, the Autoconcepto Forma 5 Questionnaire
(AF5) was used and to analyze the self-efficacy the Self-Efficacy Scale for Children (EAN) was used. In addition, as control measures, physical fitness,
studying and sleeping hours were assessed. The results indicated significant effects of regular physical activity on physical self-concept and academic
self-concept. Also, evidence of significant effects was obtained in academic self-efficacy and social self-efficacy. This data suggests that practicing
physical activity in preadolescence may improve development processes, having an effect on children in the variables investigated.
Key words. Physical activity; self-concept; self-efficacy; preadolescence.
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Introducción

Un amplio conjunto de investigaciones han demostrado los benefi-
cios que tiene la práctica de actividad física regular en diversas etapas de
la vida, tanto a nivel físico como psicológico y social (Annesi, 2010;
Chen & Lee, 2013; Owen, Salmon, Koohsari, Turrell & Giles-Corti,
2014; Zschucke, Gaudlitz & Ströhle, 2013). Específicamente, existen
estudios que han puesto de relieve la importancia de promocionar esti-
los de vida activos en la infancia y la adolescencia dada su repercusión
sobre la salud y el bienestar (Mota, et al., 2012; Pontifex, et al., 2011;
Vedul-Kjelsäs, Sigmundsson, Stensdotter & Haga, 2011). Esta circuns-
tancia es especialmente relevante, dado que se trata de etapas críticas en
el desarrollo de una persona y determinantes para su evolución futura,
lo que puede influir de manera sustancial en la vida adulta (Blakemore &
Mills, 2014; Mills, Lalonde, Clasen, Giedd & Blakemore, 2014; Raudino,
Fergusson & Horwood, 2014).

Son numerosas las variables que pueden repercutir en el bienestar
infantil y adolescente. Desde una perspectiva psicosocial, los juicios
efectuados sobre la capacidad, el valor personal y otros similares son
determinantes para un buen ajuste psicológico así como para una ade-
cuada relación con el entorno en estas edades. Por ello, el análisis de
variables como la autopercepción de salud, el autoconcepto, la autoeficacia
o la autoestima es especialmente interesante para poder interpretar
correctamente lo que ocurre en estos periodos (Caprara, Vecchione,
Alessandri, Gerbino & Barbaranelli, 2011; Jerdén, Burell, Stenlund,
Weinehall & Bergström, 2011; Spilt, Lier, Leflot, Onghena & Colpin,
2014). Concretamente, el autoconcepto y la autoeficacia son dos de los
constructos que más atención han recibido desde diferentes perspecti-
vas en los últimos años (Parschau, et al., 2013; Viholainen, Aro, Purtsi,
Tolvanen & Cantell, 2014; Wilson, Siegle, McCoach, Little & Reis,
2014).

El autoconcepto se refiere a la percepción que tienen las personas
de sí mismas, siendo uno de los factores psicosociales implicados en el
desarrollo de los niños y los adolescentes (Coelho, Sousa & Figueira,
2014; Delgado, Inglés & García-Fernández, 2013). El desarrollo de este
constructo está relacionado con las atribuciones que las personas efec-
túan sobre sí mismos, así como el resultado de las experiencias con los
demás (Shavelson, Hubner & Stanton, 1976). Un buen autoconcepto se

asocia a un adecuado funcionamiento personal y social, estando impli-
cado en la relación con el entorno, en la adopción de conductas saluda-
bles y determinando el éxito que puede alcanzar en ámbitos tan impor-
tantes como el académico, social o deportivo (Guillén & Ramírez, 2011;
Slutzky & Simpkins, 2009). Actualmente, el modelo de autoconcepto
más extendido contempla una naturaleza multidimensional en la que se
puede diferenciar sus dimensiones física, emocional, familiar, académica
y social (Esnaola, Rodríguez & Goñi, 2011; Shavelson et al., 1976).

La autoeficacia, por su parte, se puede definir como los juicios que
posee cada individuo sobre sus propias capacidades, considerándolos
fundamentales en la organización y ejecución de sus actuaciones
(Bandura, 1986; Galicia-Moyeda, Sánchez-Velasco & Robles-Ojeda,
2013). Estas evaluaciones son determinantes en la elección de una tarea
que se va a llevar a cabo, el nivel de esfuerzo empleado, la persistencia o
la forma con la que se afrontan las dificultades (Bandura, 1997). La
construcción de la percepción de eficacia es un proceso complejo en el
que intervienen aspectos como el éxito previo, la experiencia vicaria, la
persuasión verbal o los estados fisiológicos manifestados (Bandura,
1986; Weinberg & Stockham, 2000). Tal y como ocurre con el
autoconcepto, se ha observado la importancia de este constructo en las
edades infantil y adolescente en contextos como la educación, la salud o
el deporte (Caserta, Wyman, Wang, Moynihan, & O’Connor, 2011;
Kane, et al., 2013; Zimmerman, 2000).

Existen estudios que han asociado la práctica de actividad física a un
mejor desarrollo del autoconcepto y la autoeficacia en niños y adoles-
centes (e.g., Atienza, Balaguer, García-Merita, & Moreno, 1999; Goñi,
& Zulaica, 2000; Goñi, & Infante, 2010; Molero, Ortega, Valiente, &
Zagalaz, 2010). Como ejemplo, los trabajos de Esnaola y Revuelta
(2009) o Contreras, Fernández, García, Palou, y Ponseti (2010) realiza-
dos con adolescentes pusieron de manifiesto mejores percepciones del
autoconcepto físico y general en aquellos que practicaban actividad
física regularmente. De igual forma, Candel, Olmedilla y Blas (2008) en
un estudio con adolescentes observaron mejores puntuaciones en
autoconcepto académico, social, familiar y físico en aquellos que prac-
ticaban actividad física frecuentemente. A su vez, Annesi (2006) efectuó
un trabajo en el que señaló efectos positivos de un programa de activi-
dad física sobre el autoconcepto físico y la autoeficacia en preadolescentes.
Asimismo, Bean, Miller, Mazzeo y Fries (2012) indicaron que la par-
ticipación en actividades físicas tenía un efecto positivo sobre la
autoeficacia física en un grupo de chicas adolescentes.

Cuando se analiza el impacto de la actividad física sobre variables
de salud física y psicosocial se pueden atender a diferentes parámetros
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para explicar los efectos producidos. En este sentido, existen autores
que ponen de relieve la importancia de analizar la condición física desa-
rrollada para explicar mejor la relación entre la práctica física regular y
sus beneficios (Carraro, Scarpa & Ventura, 2010; García-Artero, et al.,
2007; Martins, et al., 2010; Ramírez-Lechuga, Femia, Sánchez-Muñoz
& Zabala, 2011). En esta línea, Crocker, Sabiston, Kowalski,
McDonough y Kowalski (2006) realizaron un estudio con adolescen-
tes observando que el índice de masa corporal estaba relacionado con el
autoconcepto general y físico. En otra investigación efectuada por Velez,
Golem y Arent (2010) sobre un grupo de adolescentes indicó que un
programa de actividad física, basado en entrenamiento de resistencia
generaba mejoras en los niveles de autoconcepto físico y general. Asi-
mismo, Dunton, Schneider y Cooper (2007) en un trabajo con adoles-
centes pusieron de relieve que mejoras en la capacidad aeróbica estaban
relacionadas con una percepción más positiva de la autoeficacia general.
Pesce, Faigenbaum, Crova, Marchetti y Bellucci (2013) analizaron los
efectos de dos programas de actividad física en preadolescentes y ob-
servaron incrementos en autoeficacia social en el grupo que tuvo mayo-
res incrementos de la capacidad aeróbica.

En base a los antecedentes descritos, la presente investigación ana-
liza los efectos de la práctica física en el autoconcepto y la autoeficacia
en un grupo de preadolescentes. Asimismo, evalúa los cambios produ-
cidos en diversas pruebas de condición física para mostrar si existían
cambios diferenciales entre aquellos que practicaban o no actividad
física regular.

Método

Muestra
Participó en la investigación una muestra incidental de 63

preadolescentes de la ciudad de Málaga (España), con edades entre los
10 y 12 años (M ± DT: edad = 10.54 ± .56 años; altura = 148.32 ± 7.08
cm; peso = 45.59 ± 9.38 kg; IMC = 20.70 ± 3.34 kg·m-2). Se tuvieron en
cuenta como criterios de exclusión tener problemas de salud que pudie-
ran afectar a la investigación y no presentar el consentimiento informa-
do firmado por los padres. Tras recoger los consentimientos informa-
dos, los alumnos cumplimentaron el cuestionario «ad hoc» sobre la
actividad física realizada, tiempo de descanso y tiempo de estudio a los
participantes que si podían realizar el estudio. Esto sirvió para luego
organizar a los participantes en función de las horas de actividad física
realizada. Se organizaron en dos grupos, un grupo control (no practica-
ban actividad física regular en horario extraescolar o la realizaban de
manera ocasional como máximo una vez a la semana; n = 32, 13 chicos
y 19 chicas) y un grupo experimental (sí participaban en programas de
actividad física estructurada o practicaban habitualmente dos o más días
a la semana; n = 31, 17 chicos y 14 chicas).

Medidas
a) Autoconcepto. Para evaluar este constructo se utilizó el Cues-

tionario Autoconcepto Forma 5 (AF5 - García & Musitu, 2001). Este
cuestionario, formado por 30 ítems, evalúa el autoconcepto
multidimensional, estando formado por 5 factores: académico (e.g.,
Hago bien los trabajos escolares), social (e.g., Hago fácilmente amigos),
emocional (e.g., Tengo miedo de algunas cosas), familiar (e.g., Soy muy
criticado en casa) y físico (e.g., Me cuido físicamente). Se contesta
mediante una escala con puntuaciones entre uno y 99, en el que 1
significa estar en total desacuerdo y 99 un acuerdo máximo con lo
dictado en cada cuestión. Posteriormente esta escala se traslada a una
más reducida con puntuaciones entre uno y 10 para su análisis e inter-
pretación. La aplicación de este cuestionario se ubica en un espectro de
población muy amplio, desde la infancia hasta la edad adulta. Los
análisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach), en este trabajo y para cada
subescala, ofrecen puntuaciones adecuadas (entre .71 y .85).

b) Autoeficacia. Para analizar la percepción de eficacia se empleó
la Children’s Perceived Self-efficacy Scale (Bandura, 1990; Pastorelli, et
al., 2001) en su adaptación a población española (Escala de Autoeficacia
para Niños, EAN; Carrasco, & Del Barrio, 2002). Constituido por 35

ítems, se estructura en 3 factores: autoeficacia académica (e.g., Qué tal se
te dan las matemáticas?), autoeficacia social (e.g., ¿Qué tal se te da
participar en debates en clase?) y autoeficacia autorregulatoria (e.g.,
¿Qué tal se te dan las actividades deportivas?). Se contesta mediante una
escala likert de uno a cinco (1 = fatal, 2 = no muy bien, 3 = bien, 4 = muy
bien y 5 = fenomenal). Los análisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach), en
este trabajo y para cada subescala, ofrecen puntuaciones adecuadas
(entre .74 y .91).

c) Práctica física, tiempo de descanso y tiempo de estudio. Se
utilizó un cuestionario elaborado «ad hoc» para analizar la práctica física
realizada, el tiempo de descanso y el tiempo de estudio. En él, se
preguntaba si se realizaba práctica física en el tiempo libre (Sí / No), la
frecuencia de práctica (1 día por semana / 2 a 4 días por semana / 5 o más
días por semana) y el tipo de práctica realizada. Además, se preguntó
por el tiempo dedicado regularmente al estudio y al descanso (durante
periodo lectivo pero no coincidente con el final de trimestre escolar). El
valor utilizado para el estudio fue el valor medio semanal. El objetivo de
evaluar el tiempo de descanso y estudio era analizar posibles variables
contaminantes.

d) Condición física. Se evaluó de forma indirecta el consumo
máximo de oxígeno (VO2máx) a través del test de 1000 metros, utilizan-
do la fórmula VO2máx (ml/kg/min) = 74.8665 - 6.5125 * t (tiempo en
minutos) + E (error estándar de predicción) (Melchor, Montaño, Díaz
& Cervantes, 2013). Además se efectuó el test de salto horizontal para
evaluar la fuerza explosiva en los miembros inferiores (Eurofit, 1993).
Asimismo se evaluó la velocidad a través de una prueba «ad hoc» en la
que tenían que recorrer tres veces una distancia de 20 metros (prueba de
ida y vuelta).

Procedimiento
Para realizar este trabajo se contactó con el centro escolar y se

solicitó permiso a la dirección del centro para efectuar la investigación.
Posteriormente, se obtuvo consentimiento informado de los padres o
tutores legales para que los alumnos/as pudieran participar. Además,
durante todo el proceso de investigación se respetaron los principios
establecidos en la declaración de Helsinki (2000).

En el presente estudio se realizó una evaluación en dos momentos
temporales distintos. Entre ambas mediciones, los participantes asigna-
dos al grupo experimental estuvieron involucrados en programas de
actividad estructurada, generalmente entre dos y cuatro días de práctica
física semanal. Por otro lado, los integrantes del grupo control no reali-
zaron ningún tipo de actividad física o manifestaban hacerla ocasional-
mente como máximo una vez a la semana. El intervalo total del estudio
fue de siete meses, desde la evaluación pre-test realizada en noviembre
de 2013 hasta la evaluación post-test en mayo 2014.

Cada medición se efectuó a lo largo de una semana. Los cuestiona-
rios fueron autoadministradas aunque estuvo presente un investigador
para resolver posibles dudas. Las evaluaciones se realizaron en condi-
ciones de silencio absoluto y en un lugar adaptado para ello. Por otro
lado, el profesor de educación física realizó la evaluación de la condición
física de los participantes.

A = As imetr ía; K = Curtosis; Z = Kolmogorov-Smirnov; VO2máx= Consumo de oxígeno máximo
.83.05.6755.17111.58.99.13.8671.69132.03Post
.75-.47.4356.15109.351.14-.68.3062.87134.52Pre

Estudio
.73-.04-.5449.49562.61.85.57-.8240.09552.48Post
.89.01-.6254.38564.84.87.49-.7449.75556.29Pre

Descanso

.761.20-1.013.1142.191.12.63-1.163.5942.50Post

.641.16-.873.5640.851.01.64-1.033.7641.68Pre
VO2máx (ml/kg/min.)

.90.91.5217.24135.61.81.06-.8118.57134.72Post

.71.63-.3418.94129.55.91.47-1.0319.16131.28Pre
Sal to (cm.)

.46.39-.131.3817.11.64-.58-.331.2916.92Post

.72-.09-.131.5818.21.691.40.241.4917.56Pre
Velocidad (seg.)

ZKADTMZKADTM
Grupo experimentalGrupo control

Tabla 1. 
Medias, desviaciones típ icas, asimetría, curtosis y prueba de normal idad (Kolmogo rov-Sm irnov) para las 
medidas de condición física, tiempo de descanso y estudio
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Análisis de datos
Se realizó un análisis descriptivo de los datos. La normalidad de las

variables fue analizada utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov. El
test de Levene fue realizado para analizar el supuesto de homogeneidad
de varianzas entre grupos. Se realizó un análisis de la varianza (ANOVA)
bifactorial para cada medida de condición física y autoconcepto y
autoeficacia, siendo un primer factor el grupo con dos niveles (control y
experimental) y un segundo factor la variable pre-post con dos niveles
(valores previos y tras la intervención). Se estudiaron los efectos prin-
cipales y la interacción entre variables, utilizándose el estadístico de
Bonferroni para evaluar la significación. Todos los análisis se realizaron
utilizando el programa estadístico (SPSS v.20).

Resultados

En la tabla 1 se muestran los estadísticos descriptivos y de norma-
lidad para las medidas de condición física, tiempo de descanso y tiempo
de estudio. Los resultados indicaron que los datos presentaban distribu-
ción normal.

En la tabla 2 se muestran los resultados de los ANOVAs factoriales
mixtos realizados para las medidas de la tabla 1. Como se puede obser-
var, hubo significación en los efectos principales de las variables pre-
post para todas las medidas salvo para descanso y estudio, aunque no
en los efectos de la variable grupo. Sí se observaron efectos de interacción
significativos para los velocidad, salto y resistencia. Además, la prueba
de Levene indicó que existía homogeneidad de varianza en cada medida
y grupo (p > .05). Asimismo, la prueba de Levene indicó que existía
homogeneidad de varianza en cada medida y grupo (p > .05).

En la tabla 3 se muestran las comparaciones entre grupos e
intragrupos de las medidas de condición física. Como se puede obser-
var, no existieron diferencias pretest ni postest. Tanto el grupo control
como el experimental mejoraron en las pruebas de condición física,
siendo superior el cambio en el grupo experimental.

En la tabla 4 se muestran los estadísticos descriptivos y pruebas de
normalidad de las diferentes escalas de autoconcepto y autoeficacia.
Los resultados indicaron que los datos presentaban distribución nor-
mal.

La tabla 5 muestra los ANOVAs factoriales mixtos efectuados.
Como se puede observar, no hubo significación en los efectos principa-
les de las variables pre-post y grupo. Sí se observaron efectos de
interacción significativos para los factores autoconcepto académico y
autoconcepto físico, así como indicios de significación en autoeficacia
académica y autoeficacia social. Además, la prueba de Levene indicó que
existía homogeneidad de varianza en cada medida y grupo (p > .05).

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001
VO2max= Consumo de oxígeno máximo

.07.34.051-β

.01.04.01η2

.142.51.01F
Estudio

.05.14.081-β

.01.01.01η2

.02.76.24F
Descanso

.52.10.991-β

.06.01.54η2
4.20*.4271.79***F

VO2m áx

.69.05.991-β

.09.01.57η2
6.23*.0181.83***F

Salto

.77.22.991-β

.11.02.64η2
7.52**1.40110.42***F

Velocidad 

InteracciónGrupoPre-post

Tabla 2.
Resultados de los ANOVAs factoriales mixtos para las medidas de condición física, t iempo de descanso y 
estudio. Se muestran los valores de la F, el valor p, el tamaño del efecto (η2) y la potencia del contras te 
(1-β)

*** p < .001
VO2max= Consumo de oxígeno máximo

.31.83-1.35* **-.82***VO2max
-.891.73-6.06* **-3.44***Sal to
-.19-.651.10***.64***Velocidad

Postest
C vs. E

Pretest
C vs. E

Experimental
Pre vs. Post

Control
Pre vs. Post

FactorGrupo

Tabla 3.
Comparaciones entregrupos e intragrupos para cada prueba de condición física

A = Asimetría; K = Curtosis; Z = Kolmogorov-Smirnov; AC = Autoconcepto; AE = Autoeficacia
1.31.10-1.08.704.321.051.68-1.17.544.33Post
.931.01-1.20.674.351.04-.12-.90.664.28Pre

AE Reguladora
1.121.59-1.38.444.41.86.50-.94.614.09Post
.89-.47-.66.594.19.76-.98-.40.514.14Pre

AE Social
.70.87-.89.574.04.63.77-.73.563.90Post
.73.95-1.11.663.92.62.03-.45.494.09Pre

AE Académica
.64.77-.901.368.24.751.56-1.231.697.25Post
.58-1.02-.401.597.83.98.92-1.171.707.78Pre

AC Físico 
1.341.20-1.55.749.381.331.35-1.541.009.14Post
1.05.84-1.18.779.191.141.60-1.34.889.16Pre

AC Familiar 
.76-.85.422.444.56.53-.56.151.835.04Post
.58-.74.332.434.81.73-1.20.032.414.92Pre

AC Emocional
.831.59-1.051.328.04.48-.94-.051.517.62Post
1.061.52-1.281.537.88.45-.69-.181.258.00Pre

AC Social
.74.20-.951.358.40.95.48-1.131.478.04Post
.95.21-.911.747.77.78-1.08-.511.218.52Pre

AC Académico
ZKADTMZKADTM

Grupo experimentalGrupo control

Tabla 4. 
Medias, desviaciones típ icas y prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) de los valores de 
autoconcepto y autoeficacia

A = Asimet ría; K = Curtosis;  Z = Kolmogorov-Smirnov; AC = Autoconcepto; AE = Autoeficacia
p < .05; ap = .057; bp = .059

.07.06.051-β

.01.01.01η2

.14.07.01F
AE Autorregulatoria

.47.34.221-β

.06.04.02η2
3.71b2.481.47F

AE Social

.48.05.071-β

.06.01.01η2
3.76a.01.17F

AE Académica

.67.31.061-β

.09.04.01η2
5.77*2.24.10F

AC Físico

.10.14.091-β

.01.01.01η2

.47.76.32F
AC Fami liar

.09.09.061-β

.01.01.01η2

.32.38.04F
AC Emocional

.22.09.081-β

.02.01.01η2
1.41.33.23F

AC Social

.65.10.061-β

.09.01.01η2
5.69*.48.11F

AC Académica

InteracciónGrupoPre-post

Tabla 5.
Resultados de los ANOVAs factoriales mixtos  para las medidas de autoconcepto y autoeficacia. Se 
muestran los valores de la F, el valor p, el  tamaño del efecto (η2) y la poten cia del  contraste (1-β)

a *

Figura 1. 
Comparaciones simples para las es calas autoconcepto académico y fí sico
* p < .05; ap = .052

*
*

Figura 2. 
Comparaciones simples para las escalas  autoeficacia académica y social
* p < .05
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En las figuras 1 y 2 se pueden observar las comparaciones simples
entre los grupos e intragrupos de los factores cuya interacción ha sido
significativa (o próxima a la significación). Tal y como se muestra, no
hubo en ningún caso diferencias entre las medidas pretest aunque sí
indicios de significación entre grupos en autoconcepto académico. En
las postest sí hubo diferencias significativas en autoconcepto físico y
autoeficacia social. Por otro lado, en el grupo control no hubo diferencias
entre las medidas pre y post, y sí en el grupo experimental tanto en
autoeficacia social.

Discusión

Este trabajo pretendía analizar los efectos de la actividad física
regular sobre el autoconcepto y la autoeficacia en una muestra
preadolescente. Los resultados han puesto de manifiesto efectos signi-
ficativos sobre el autoconcepto académico y físico, así como indicios de
significación en autoeficacia académica y social, lo que satisface el obje-
tivo de la investigación. Este estudio se sitúa en la línea de otros trabajos
que habían señalado los beneficios de la práctica física en la infancia y la
adolescencia en diversos parámetros psicosociales (Dunton, Schneider,
Graham & Cooper, 2006; Vedul-Kjelsäs, et al., 2011).

Específicamente, esta investigación se encuentra en consonancia
con otros trabajos que habían observado efectos positivos de la práctica
regular de ejercicio físico sobre diversas dimensiones del autoconcepto
y autoeficacia en estas edades (Annesi, 2006; Bean, et al., 2012; Contreras,
et al., 2009; Esnaola & Revuelta, 2009). No obstante, es necesario
destacar el comportamiento intragrupo de cada medida, dado que en el
grupo experimental únicamente hubo diferencias significativas entre las
medidas iniciales y finales en autoeficacia social, existiendo en las demás
variables incrementos aunque no significativos. Así, los efectos de
interacción se han debido, en algunos casos, a un leve descenso en los
valores del grupo control. En cualquier caso, esto refuerza el valor de la
práctica física al sugerir que podría funcionar como un factor de protec-
ción en una etapa de cierta vulnerabilidad (Mills, et al., 2014; Raudino,
et al., 2014).

También se han evaluado diferentes variables de condición física,
indicando incrementos más acusados en el grupo que practicaba activi-
dad física regularmente. La evolución paralela de estas medidas y las de
tipo psicosocial es coherente con otros trabajos que habían señalado la
relación existente entre ellas (Crocker, et al., 2006; Dunton, et al., 2007;
Pesce, et al., 2013; Velez, et al., 2010). Aunque pueden existir diferentes
factores que influyan en la mejora del autoconcepto o la autoeficacia en
practicantes de ejercicio físico, el incremento de la condición física per-
mite considerar que un aumento en la percepción de competencia física
o la percepción de la imagen corporal sería uno ellos dada su importancia
en estas edades. Además, existen diversos autores que sugieren que la
evaluación de la condición física explica mejor los beneficios asociados
a la práctica física (Carraro, et al., 2010; Martins, et al., 2010; Ramírez-
Lechuga, et al., 2011). Por lo tanto, el simple hecho de practicar activi-
dad física no debería ser la única medida para determinar los beneficios
sobre la salud, dado que el impacto que genere puede depender de los
efectos que cause sobre el propio organismo (Ortega, Ruiz, Castillo &
Sjöström, 2007).

Asimismo, se efectuó un control del tiempo de estudio y descanso,
para evaluar sin podría existir algún elemento que pudiera moldear los
resultados obtenidos. Tanto en el tiempo de estudio como de descanso
no se observaron cambios significativos, lo que indica que no se han
modificado sustancialmente estos hábitos a lo largo del estudio. Sí se
detectaron ligeras diferencias en las medidas iniciales en autoconcepto
académico, que podrían deberse a un mayor tiempo de estudio por
parte del grupo control. Sin embargo, la evolución de esta medida no es
congruente con el tiempo dedicado por cada grupo al tiempo de estudio,
lo que sugiere que los cambios producidos podrían deberse a otras
circunstancias. De hecho, existen evidencias que han puesto de relieve
beneficios del ejercicio físico sobre el funcionamiento cognitivo y el
rendimiento académico en niños, lo cual podría estar asociado a una
mejor percepción de las capacidades para hacer frente a la tarea académi-

ca (Chaddock, Pontifex, Hillman & Kramer, 2011; Tomporowski, Davis,
Miller & Naglieri, 2008).

Este trabajo presenta una serie de limitaciones que se deben valorar
para interpretar los resultados adecuadamente. En primer lugar el tiem-
po durante el cual se ha desarrollado no ha sido muy extenso, lo que
podría haber sesgado la significación de los datos encontrados. En futu-
ros trabajos se debería ampliar el periodo de investigación, efectuado
mediciones intermedias para analizar también posibles fluctuaciones
significativas a lo largo del mismo. Por otro lado, el grupo experimental
estuvo constituido por preadolescentes que practicaban actividad física
con una frecuencia variable. Se sugiere en trabajos posteriores establecer
diversos grupos experimentales para comparar si se producen diferen-
tes efectos en función del tipo de práctica llevada a cabo. Por último, el
tamaño de la muestra no es representativo de la población objeto de
estudio, por lo que se sugiere incrementar el número de participantes en
futuros trabajos.

En cualquier caso, el presente estudio señala que ha existido un
efecto positivo de la práctica física regular en la muestra analizada sobre
el autoconcepto y la autoeficacia. Por ellos, este trabajo incrementa las
evidencias sobre la relación entre actividad física, condición física y este
tipo de autoevaluaciones. De igual modo, refuerza la necesidad de pro-
mocionar estilos de vida activos en la infancia y adolescencia para
mejorar el bienestar y el desarrollo de las personas en estas etapas de la
vida.
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