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Diferenciasen losnivelesdeactividad fisica, grado deadherenciaaladietamediterraneay
autoconcepto fisico en adolescentesen funcion del sexo
Gender differencesin physical activity levels, degreeof adher encetotheM editer ranean diet, and physical self-concept
in adolescents
Algjandro Tapial 6pez
Universidad deAlicante

Resumen. El propdsito de este trabajo es conocer 1os niveles de actividad fisica, e grado de adherencia a la dieta mediterraneay €
autoconcepto fisico en unamuestra de estudiantes de 3°y 4° de laESO de Benidorm (Espaiia). Ademas, se pretende conocer s existen
diferencias en funcidn del sexo en lasdistintas variables estudiadas. El nimero de participantes esde 189, siendo €l 47.62% chicos (n=
90) y e 52.38% chicas (n = 99), con edades comprendidas entre los 14 y 17 afios (M = 14.76, DT = 0.75). Se han utilizado diversos
instrumentos como el cuestionario sobre la précticade actividad fisica (€laboracion propia), € cuestionario KIDMED y € cuestionario
deautoconceptofisico (CAF). Losresultadosdelainvestigacion revelan lanecesidad urgente de actuaci on paralameoradelaadherencia
alaactividad fisicay un adecuado patron alimentario (dietamediterranea), observandose diferenciasen funcion del sexoenlosnivelesde
actividad fisicapero no en el grado de adherenciaaladietamediterranea. Asimismo, se observan peores puntuacionesen todaslasescalas
del autoconcepto fisico en las chicas, aexcepcion del atractivo fisico. Resulta necesaria unaactuaci on parafomentar hébitos saludables
en adol escentes que haga participe alas familias, los centros educativos 'y las administraciones pablicas.

Palabrasclave. Actividad fisica; Dietamediterranea; Autoconcepto fisico; Adolescentes; Espafia.

Abstract. The purpose of this project isto assess physical activity levels, degree of adherence to the Mediterranean diet, and physical
self-concept inasampleof studentsfrom 3rd and 4th grade of ESO (Compulsory Secondary Education) in Benidorm (Spain). Furthermore,
itaimsto seeif there are differences by gender in the studied variables. The sampleis composed by 189 students, 47.62% of which are
boys (n = 90), and 52.38% are girls (n = 99). Their ages vary from 14 to 17 yearsold (M = 14.76, DT = 0.75). Different tools, such as
an ad-hoc questionnaire about their physical activity, the KIDMED questionnaire, and the physical self-concept questionnaire (CAF),
were employed. The results of this research reveal an urgent necessity for action to improve adherence to physical activity and to an
adequate diet (M editerranean diet); the statistical differencesbetween boysand girlsaresignificant in physical activity levels, but notin
the degree of adherenceto the Mediterranean diet. Likewise, worseresults are observed in all measurements of physical self-concept in
girls, with the exception of physical attractiveness. In order to promote healthy habits in adolescents, it appears necessary to carry out

an action plan that involves families, schools, and public administrations.
Keywords. Physical activity; Mediterranean diet; Physical self-concept; Adolescents; Spain.

Introduccion

Lapromocion deestilosde vidaactivos enlaadol escen-
ciaresultaimportante, ya que a ser una etapa criticaen €
desarrollo de unapersonay determinante parasu evolucion
futura, puedeinfluir notablementeen lavidaadulta(Blakemore
& Mills, 2014). La préctica de una actividad fisicaregular,
estable y moderada ayuda a mgjorar tanto la salud fisica
como psicoldgicay social (Chen & Leg, 2013; Moreno, Mo-
reno& Cervell6, 2009). Existe suficiente evidenciacientifica
paraafirmar quelaprécticade actividad fisicacontribuyeala
prevencion primariay secundariade numerosas enfermeda-
descrénicasy seasociaaun menor riesgo de muerte prema-
tura (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Por desgracia, l0s
nivelesdeactividad fisicarealizada por | os adol escentes es-
pafioles son claramente inferiores a las recomendaciones
(Ramos, Jménez-Iglesias, Rivera& Moreno, 2016). Laasig-
natura de Educacion Fisica, dado su carécter obligatorio en
€ curriculum educativo, esparamuchos adolescentesel Unico
lugar donderesdlizan actividad fisicaregularmente (Sevil,Abds,
Generdlo, Aibar & Garcia-Gonzalez, 2016). Por tanto, esuna
oportunidad que no hay que desaprovechar paraintroducir
a alumno en lapréacticade actividad fisicacon laintencion
de que mantenga esta conducta en la edad adulta. El papel
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del docente resulta fundamental en la creacion de un ade-
cuado ambiente, climamotivaciona y experiencias satisfac-
toriasparael logrodedichofin (Aibar et a, 2015; Gutiérrez,
2014; Moreno & Cervello, 2004).

Sin embargo, la adquisicién de conductas saludables y
su mantenimiento en € tiempo no deben centrarse Unica-
mente en la préctica de actividad fisica, sino también enla
adherencia a adecuados hébitos alimentarios. Diversos es-
tudios epidemiol 6gicos han constatado un incremento en la
longevidad y reduccidn enlamorbilidad en paisesmediterré-
neos respecto a Estados Unidos o € norte de Europa (Keys
etd., 1986; Tunstall-Pedoeet d., 1999), atribuyendo dichos
beneficios parala salud a patron dietético (Menotti et al.,
1999). A pesar de las variaciones en los componentes de la
dietamediterranea (DM ) tanto dentro de un paiscomo entre
distintos paises, existe un patron comdn: un consumo eleva-
dodeaimentosdeorigen vegeta como verduras, hortalizas,
frutas, legumbres, frutos secos y ceredles, con € aceite de
olivacomo principal fuentedegrasa; un consumo moderado
de pescado, productos lacteos, aves y huevos; y un bajo
consumo en frecuenciay cantidad de carnesrojasy embuti-
dos (Buckland, Bach & Serra, 2008; Willet et al., 1995). A
pesar de que los resultados de los distintos estudios que
investigan larelacion entrelaDM y €l sobrepeso u obesidad
son controvertidos debido alas diferencias metodol égicas
aplicadas, todo pareceindicar quelaDM esun factor protec-
tor sobre laganancia de peso (Buckland et al., 2008). Estu-
dioscomo & de Calatayud, Caatayud & Gallego (2011) han
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comprobado |os efectos de unaDM sin restriccion cal6rica
y sinintervencion especificasobre précticafisicaen nifiosy
adolescentes con sobrepeso y obesidad, obteniendo un des-
censo significativo delamasagrasacorporal. Sin embargo,
los mejores resultados se obtienen cuando se combina una
dieta controlada con la préacticade gercicio (Aguilar et al.,
2014; Bonfanti, Fernandez, Gomez-Delgado & Pérez-Jiménez,
2014; Foster-Schubert et d., 2012; Frime, Sinecore & Villared,
2008; Gonzdlez, Hernandez, Pozo & Garcia, 2011; Stephens,
Cobiac & Veerman, 2014). De este modo, combinando DM
con programas de actividad fisica, autores como Esposito et
al. (2003) han logrado en sus investigaciones importantes
pérdidas de peso.

Por otro lado, son numerosas las variables que pueden
repercutir en el bienestar adol escente. Durantelaadolescen-
cia, € autoconcepto es uno delos € ementos masimportan-
tes para un desarrollo equilibrado (Eshaola, Gofii &
Madariaga, 2008) y constituye un gran reto debido a los
cambios cognitivos, fisicos y sociales que se producen
(Esnaola, 2005b). El autoconcepto serefierealapercepcion
quetienen las personas de si mismasy se generaapartir de
lasexperienciaseinterpretaciones que se hacen del contexto
ambiental (Esnaola, 2005a). Un autoconcepto positivo se
relacionacon el correcto funcionamiento personal y social,
estando implicado enlarelacion con el entorno, enlaadqui-
sicion de conductas saludablesy € rendimiento en ambitos
como el académico, social o deportivo (Guillén & Ramirez,
2011; Slutzky & Simpkins, 2009). Por € contrario, i setiene
un autoconcepto negativo es més fécil caer en depresion,
drogaso dcohoal (Esnaola, 2005b). Enlaactuaidad, € mode-
lo de autoconcepto que predomina es de naturaleza
multidimensiona eincluyelas dimensionesfisica, emocio-
nal, familiar, académicay socia (Esnaola, Rodriguez & Goii,
2011; Shavelson, Hubner & Stanton, 1976). El autoconcepto
fisico lo componen, a su vez, cuatro subdominios que son:
habilidad deportiva, atractivo fisico, condicionfisicay fuer-
zafisca(Fox & Corhin, 1989; Shavelsonet d., 1976).

Objetivosehipdtesis

El presente estudio pretende conocer los nivel esde acti-
vidadfisica, € grado deadherenciaaladietamediterraneay
€l autoconcepto fisico de unamuestrade estudiantes de 3°y
4°delaESO. Asmismo, sepretendeverificar s existen dife-
rencias en funcién del sexo en las distintas variables estu-
diadas. Se plantean las siguientes hipotesis:

- Losnivelesde actividad fisicarealizadapor lamuestra
de adolescentes esinferior alas recomendaciones.

- Loschicos presentan mayores nivelesde actividad que
las chicas.

- Laadherenciaaladietamediterraneaesinsuficientey
se deben redlizar programas educativos parala mejora del
patron alimentario.

- No existen diferenciasen laadherenciaaladietamedi-
terraneaen funcién del sexo.

- Las chicas obtienen peores puntuaciones respecto a
los chicos en todos los subdominios del autoconcepto fisi-
co.
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Méodo

Participantes

En €l estudio participaron 189 adolescentes (90 chicosy
99 chicas) con una edad comprendidaentrelos 14y los 17
afos(M =14.76, DT =0.75) pertenecientesa3®y 4°delaESO
del Ingtituto de Educacién Secundaria L' Almadravay del
[ nstituto de Educacion SecundariaM editerrania(Benidorm,
Espafia). Los criterios de inclusion fueron tener rellenados
en cada cuestionario los datos de referencia (sexo, edad y
centro educativo), no dejar preguntas sin responder y no
contestar dos veces la misma pregunta. Paralarealizacion
del presente estudio, se solicité permiso alos centros educa
tivos, asi como el consentimiento informado delospadreso
tutores legales. Asimismo, la participacion fue totalmente
voluntaria, de forma que independientemente de tener €
consentimiento delos padres, solo se entregaron cuestiona-
rios a aquellos alumnos que quisieron formar parte de la
muestra.

[ nstrumentos

a. Cuestionario sobre la préctica de actividad fisica.
Se trata de un cuestionario de elaboracion propiaen € que
se preguntd a los estudiantes s realizaban actividad fisica
con dos posibilidades de respuesta «si/no». Antes de cum-
plimentar dicho cuestionario se les hizo saber que no era
necesario estar federado en ninglin deportey que se entien-
depor précticadeactividad fisicalarealizacion decualquier
actividad detipo fisico fueradel horario escolar enlaquese
produzca un aumento de la frecuencia cardiaca junto a la
aparicion de sudor (bailar, montar en bicicleta, nadar, correr,
etc.). En caso deresponder positivamente alapregunta, de-
bian responder dos preguntas mas «¢Cuantos dias por se-
mana? y «¢Cuanto tiempo practicas | os dias que haces ac-
tividad fisica?», existiendo tres posibilidades de respuesta
en ambos casos: «1/2-3/4 0 més» y «menos de 30 minutos/
entre 30y 60 minutos/més de 60 minutos», respectivamente.
De estaforma se categorizé alos adolescentes en tres nive-
les: unnivel paralosqueno realizan ninglintipo de actividad
fiscaolaactividad redizadaesinfima(nivel O/sedentarios),
unnivel paraaquellosqueresalizan actividad fisicapor deba-
jodelasrecomendaciones (nivel 1/poco activos) y un dltimo
nivel paralos que cumplen las recomendaciones (nivel 2/
activos). La categorizacion de los aumnos en los distintos
niveles(tablal) seredliz6 en basealasrecomendacionesde
actividad fisica en adolescentes, en las que se aconsga d
menos 1 horadiariade actividad fisicamoderadao vigorosa
(Kahimeier et d., 2015; OMS, 2010; Physical Activity
GuiddinesAdvisory Committee, 2018). Estasrecomendacio-
nesincluyen todaactividad fisicaredizadaduranted dia, 1o
queincluye aguellaredizadadurante el horario escolar. Sin
embargo, los participantes de este estudio tan solo indica
ronlaactividad fisicarealizadafueradel horario escolar, por
lo que es probable que € tiempo dedicado a la misma sea
ligeramente superior graciasalacontribucion delaasignatu-
rade Educacion Fisicay, en algunos casos, al empleo activo
dd recreo por partedel alumnado. Por estemotivo, sedelimi-
t6 como activos tanto aaquellos que sefidlaron 4 o mas dias
por semana de actividad fisica con una duracién de mas de
60 minutos como a aquellos que sefialaron 4 0 mas dias por
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semanade actividad fisicacon unaduracion deentre 30y 60
minutos.

b. CuettionarioKIDMED (SerrasMgemetd., 2004). Este
instrumento val oralaadherenciaaladietamediterraneame-
diante 16 preguntas que deben responderse de manera &fir-
mativa/negativa (si/no) de las cuales 12 puntlian positiva-
mente, en caso de responderse afirmativamente a represen-
tar un aspecto positivo enrelacion con ladietamediterranea,
y 4 punttan negativamente, en caso de responderse afirma-
tivamente al representar un aspecto negativo en relacion
con la dieta mediterrénea. Las respuestas negativas no
punttian. De esta forma, la puntuacién obtenida en dicho
test puede oscilar entre-4y 12 puntos. L os autores sugieren
gue una puntuacién igual o inferior a 3 puntos supone una
dietademuy bajacalidad, unapuntuacion entre4y 7 puntos
reflgja la necesidad de megorar € patron aimentario para
adecuarlo aladietamediterraneay, unapuntuacion entre 8y
12 puntos permiteafirmar que existe unaaltaadherenciaala
dietamediterranea.

¢. Cuestionario deautoconcepto fisico/CAF (Gofii, Ruiz
deAzla& Liberd, 2004). El instrumento lo componen 36
items distribuidos en cuatro escalas especificas de
autoconcepto fisico (habilidad deportiva, condicion fisica,
atractivo fisico y fuerza) y dos escalas generales
(autoconcepto fisico general y autoconcepto general). De
los 36 items (sei s por escalas), 20 estan redactados de mane-
radirecta, por lo quesepuntliandela5siendo 1 fasoy 5
verdadero, y 16 de maneraindirecta, por lo que se punttan
de5alsiendo5falsoy 1 verdadero. Losandisisdefiabili-
dad originales medidos através de Alfade Cronbach fueron
o.=.80 (habilidad deportiva), o. = .84 (condicién fisica), o=
.88 (atractivofisico), o.= .83 (fuerza), o. = .88 (autoconcepto
fiscogenera) y o.=.79 (autoconcepto general).

Procedimiento

Para |a redlizacion de este trabgjo se contact6 con los
centros de educacion solicitando el permiso pertinente, asi
como €l consentimiento informado de los padres o tutores
legales de los dumnos para que pudieran participar en la
investigacion. La cumplimentacion de los cuestionarios se
redlizé entrediciembrey febrero del curso 2017/2018 durante
lahorade Tutoria, estando € investigador presente en todo
momento y siendo € responsable de dar las instrucciones
paralacumplimentacion delos distintosinstrumentosy re-
solver las dudas que pudieran surgir tanto en la compren-
si6n de los items como de las instrucciones establecidas a
inicio de laadministracion de los cuestionarios. Asimismo,
los alumnos se repartieron por e aula dgjando separacion
entreellos paramantener laconfidenciaidad enlasrespues-
tasy se prohibid la posibilidad de comentar las respuestas
entre ellos. Un aspecto adestacar es que se recalco en todo
momento lavoluntariedad y €l anonimato enlaparticipacion,
motivo por el cud se solicitd maxima sinceridad en la
cumplimentacion de los distintos instrumentos.

Andlisis de datos

Se harealizado un andlisis descriptivo de las distintas
variables presentes en el estudio. Se efectuaron contrastes
denormalidad atravésdelapruebade K olmogorov-Smirnov,
motivo por € cual sedecidio aplicar pruebasno paramétricas.
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Seaplicd laU de Mann-Whitney paralas variables numéri-
casy lapruebaF exactade Fisher y laChi-cuadrado paralas
variables categoricas. Parad andlisis de consistenciainter-
na del CAF se utilizo e coeficiente afa de Cronbach. Se
consideraron como estadisticamente significativos los re-
sultadosconunpvalor <.05. El programaestadistico utiliza-
do esel SPSSen suversion 23.0.0.0 paraWindows (IBM®
STATISTICS).

Resultados

Actividad fisica

Losdatos muestran nivelesde actividad fisicainferiores
alas recomendaciones (tabla 2). En generd, e 33.3% dela
muestra es sedentaria (nivel 0), el 38.6% redliza actividad
fisicapor debgjo delasrecomendaciones (nivel 1),y tansolo
el 28% cumplen conlasrecomendaciones (nivel 2). No exis-
ten diferencias significativas en funcién del sexoen € nivel
0(p=.067)ynivel 1(p=.179), perosi end nivel 2(p=.001)
afavor delos chicos.

Adherencia a la dieta mediterranea

Losresultados del cuestionario de adherenciaaladieta
mediterraneason darmantes, yaquetan solo e 19.6% delos
adol escentestiene un adecuado patron alimentario mientras
que € 80.4% necesita acometer cambios en su dieta para
mejorar a patron alimentarioy adecuarlo aladietamediterrd-
nea (tabla3). LapruebaU de Mann-Whitney revel 6 que no
existen diferenciasen funcién del sexo (p=.976).

Autoconcepto fisico
El andlisis de consistenciainterna del CAF, realizado a
travésdel coeficienteafade Cronbach, revel 6 lossiguientes
valores. o = .86 (habilidad deportiva), o. = .87 (condicidn
fisica), o = .85 (atractivo fisico), o = .83 (fuerza), o. = .87
Tablal
Categorizacion en funcién del nivel de actividad fisica
Actividad fisicarealizada Nivel
No hace actividad fisica

1 dia ala semana menos de 30 minutos
1diaalasemanaentre 30 y 60 minutos 0

1 dia ala semana més de 60 minutos

2-3 dias ala semana menos de 30 minutos.

2-3 dias por semanaentre 30 y 60 minutos

2-3 dias por semanamés de 60 minutos 1
4 dias 0 més por semana menos de 30 minutos
4 dias 0 més por semanaentre 30y 60 minutos
4 dias 0 més por semana més de 60 minutos

Tabla2
Niveles de actividad fisica parala muestra total y por sexos

Total (n=189) Chicos(n=90)  Chicas(n=99)
N % N % N % P
Nivel 0 63 333 24 26.7 39 394 .067
Nivel 1 73 386 30 333 43 434 179
Nivel 2 53 280 36 40 17 17.2 .001*

(*) p < 0.05 (F exactade Fisher)

Tabla3
Grado de adherencia a la dieta mediterrénea parala muestra total y por sexos

Total (n=189) Chicos (n = 90) Chicas (n =99)
N % N % N % P
<3 47 249 24 26.7 23 232 616
4-7 105 55.5 46 51.1 59 59.6 .246
>8 37 19.6 20 22 17 17.2 .464

p vaor asociado alaF exactade Fisher

Tabla4
Mediasy DT del CAF paralamuestra total y por sexos

Total (n=189) Chicos (n=90) Chicas (n=99)
M DT M DT M DT P

Habilidad 354 097 388 089 323 0% 1000
deportiva

Condiciénfisica  3.30 1 361 102 302 091 000

Atractivofisico 365 094 373 080 359 105 672

Fuerza 311 091 343 08 281 091 000

AFG 387 093 407 076 369 103 018*

AG 4.10 0.76 4.27 0.62 394 0.85 .006*
AFG = Autoconcepto fisico general; AG = Autoconcepto general
(*) p<0.05 (U de Mann-Whitney)
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(autoconcepto fisico general) y o = .75 (autoconcepto gene-
ral). Enrelacion alasmedias obtenidasen e cuestionario de
autoconcepto fisico, tanto para la globalidad de la muestra
como para ambos sexos se observd mayores puntuaciones
en las escalas generales que en las especificas (tabla4). Sin
embargo, en las especificas, los chicos obtienen la mayor
puntuacién en habilidad deportiva mientras que las chicas
en atractivo fisico. En cualquier caso, las puntuaciones de
los chicos son significativamente superiores en todas las
escalas respecto alas chicas aexcepcion ddl atractivo fisico
(p=.672).

Discusién

L os resultados de la presente investigacion reflgjan que
un porcentaje alto dealumnos (71.9%) muestran unaactitud
sedentariao realizan actividad fisica por debgjo delasreco-
mendaciones(nivel Oy 1). En cualquier caso, soloel 28%de
losadolescentes (nivel 2) cumplen lasrecomendaciones so-
bre préctica fisica. Estos resultados concuerdan con otras
investigaciones en las que se alertade un alto nivel deinac-
tividad entrelapoblacion adolescente (Bdltran-Carrillo, Devis-
Devis& Peiré-Veert, 2012; Oviedoet d., 2013; Ramoset d.,
2016). Numerosos estudios afirman que existe una mayor
practica fisica en los chicos respecto alas chicas (Beltran-
Carrillo et a., 2012; Cuervo, Cachon, Gonzédlez & Zagalaz,
2017; Oviedoet d., 2013; Ramoset d., 2016). Cabe destacar
lainvestigacionredlizadapor Beltrénet a. (2017) enlaquese
manifiestan diferencias segun género en e tiempo empleado
en actividad sedentariay actividad fisica en diferentes seg-
mentos horarios del dia, y en laque se hace hincapié en la
necesidad de promover laactividad fisicaenlaschicas. Los
estudios mencionados anteriormente van en linea con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, en laque
se observan diferencias significativas respecto a los que
cumplen las recomendaciones a favor de los chicos (p =
.001). En cuaquier caso, resultapreocupante que el 60% de
los chicosy € 82.8% de las chicas no cumplan con las re-
comendaciones de actividad fisica en adolescentes.

L os datos obtenidos justificarian la necesidad de crear
programas de actividad fisicay redes de colaboracion entre
el entorno mascercano delosjovenes (familias, centros edu-
cativos y administracion local). Estos programas deben in-
cluir unaampliaofertatanto de actividadesdirigidas, preferi-
blemente con un fin ltdico, como de espacios en los que
practicar actividad fiscadeformalibre(carrileshbici, parques
de patinge, zonas dejuego, etc.). Puederesultar interesante
la promocién del transporte activo en € trayecto a centro
educativo con € fin de fomentar un estilo de vida activo
(Bdtranetd., 2017). Estevan, Querdt & Molina-Garcia(2018)
resaltan laimportanciadelos sistemasde bicicletas compar-
tidasy de adecuadasinfraestructuras para el uso delabici-
cletacomo medio detransporte a centro educativo en ado-
lescentes. Adicionalmente, puede resultar interesante la
implementacién de programas de actividad fisico-deportiva
enfocados al empleo activo del recreo (Lamoneda & Huer-
tas, 2017). Se debe prestar especia atencion al colectivo fe-
menino de forma que e abanico de posibilidades para la
realizacion de actividad fisica, entre las que se incluye €
curriculo de Educacion Fisica, también sea atractivo para
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ellas. Esudioscomo d deLamoneda& Huertas(2017) refle-
jan que pueden producirse diferencias significativas entre
chicosy chicas en la participacion a programas de promo-
cion delaactividad fisicaen funcién del contenido, del tipo
deinteraccion motrizy delainstalacion utilizada.

Respecto alaadherenciaalaDM, resultadificil realizar
comparaciones entre los distintos estudios que aplican €
KIDMED en jévenes debido alasdiferencias metodol 6gicas
aplicadas, principalmente, en laseleccion delamuestra. La
mediade los valores de la puntuacion total del cuestionario
deadherenciaalaDM obtenidaen e presenteestudio (5.4 +
2.5) essimilar alaobtenidapor Gussinyer et a. (2008) antes
de su intervencion, aunque en este Ultimo estudio los parti-
cipantes son nifios con sobrepeso u obesidad de entre 6 y
12 afiosvisitadosenlaUnidad de Endocrinol ogiaPediétrica
del Hospital Materno-infantil Vall d' Hebron (Barcelona). Sin
embargo, los resultados obtenidos en € Instituto de Educa-
cion Secundaria L' Almadrava y € Instituto de Educacion
SecundariaM editerrania(Benidorm, Espafia) respecto aotros
estudios realizados en centros educativos de Espariay con
participantes de edad similar son inferiores (Grao-Cruces et
al., 2013; Grao-Cruces, Nuviala, Ferndndez-Martinez &
Martinez-L 6pez, 2015) o muy inferiores (Ayechu & Durg,
2010; Mariscal-Arcaset a., 2009), lo querevelalanecesidad
de unaactuacion urgente. Mariscal-Arcaset al. (2009) apre-
ciadiferenciassignificativasen e KIDMED enfuncion del
sexo en nifios menores de 10 afios, sin embargo, estas dife-
rencias no se dan en adolescentes (Ayechu & Dura, 2010;
Grao-Cruceset a., 2013; Mariscal-Arcaset d., 2009). Enun
estudio recientede Rosaet . (2018) con unamuestrade 520
estudiantesde entre8y 17 afios (12.81 + 2.99) sugieren que
laedad influyeenlaDM vy, a igua quelasinvestigaciones
citadas anteriormente, tampoco obtienen diferenciasen fun-
cion del sexo. Resultados semejantes se han observado en
este estudio a no exigtir diferencias significativas en fun-
cionde sexo (p=.976).

Lafamiliatiene unainfluencianotable sobrelos hahitos
de los jévenes pudiendo presentarse incluso como una ba-
rreraparalaactividad fisicay unadietasaludable (Aguilar et
al., 2014), por lo que cadavez mésestudiosincluyen laparti-
cipaciondelasfamiliasen susintervenciones (Bibiloni et .,
2017; Calatayud et a., 2011; Garcia-Reyna, Gussinyer &
Carrascosa, 2007; Gussinyer et al ., 2008). Diversosestudios
han relacionado € nivel de actividad fisicade padresy ma
dres con € de sus hijos, existiendo unamayor probabilidad
de redlizar actividad fisica en éstos s sus padres y madres
son practicantes (Marques, Gonzédlez, Martins, Fernandez-
Villarino & Carreiro, 2017; Piéron & Ruiz-Juan, 2013). Por
afiadidura, 1os adolescentes que atribuyen a sus progenito-
res unas valoraciones mas elevadas en € gercicio de una
parentalidad transformacional presentan un mayor
autoconcepto fisico (DelaTorre, Ruiz-Ariza, L 6pez-Serrano
& Martinez-L 6pez, 2018), asi como una mayor practica de
actividad fisicay hébitos alimentarios saludables (Morton,
Wilson, Perlmutter & Beauchamp, 2012). A tenor delosresul-
tados obtenidos en el KIDMED y en el cuestionario sobre
préctica de actividad fisica, y a modo de propuesta, seria
interesanteredlizar jornadasinformativasy deconcienciacion
sobre laimportanciade seguir hbitos saludablesenlosque
participasen tanto los jévenes como sus familias. Se deben
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explorar viasparaque€ entorno del adolescenteseinvolucre
y seaun modelo a seguir. Ademés, puede resultar deinterés
redlizar intervenciones familiares con el propésito deincre-
mentar |os comportamientostransformacional es.

Por otro lado, son numerosos los estudios que afirman
que las mujeres son mascriticas con SUs CUerpos, se preocu-
pan més por la apariencia fisica que los hombresy asocian
més el atractivo corporal con un mejor autoconcepto fisico
genera (DeGracia, Marcd & Trujado, 2007; Loland, 1998;
Moreno et a., 2009). Laimagen corpora es especialmente
importanteen mujeresjovenes (Estévez et d., 2015). Encam-
bio, los hombres se basan mas en lacompeticion deportiva,
laexaltacion del ego, laaprobacion social olamejoradela
condiciénfisca(Moreno & Cervellé, 2005; Mareno, Cervelld
& Moreno, 2008; Moreno et a., 2009). El indice de masa
corpora se ha relacionado con e autoconcepto fisico, de
forma que las personas més delgadas son las que tienen
mejor percepcion fisica (Crocker, Sabiston, Kowalski,
Mcdonough & Kowalski, 2006; Gofii & Rodriguez, 2007;
Fernédndez-Bustos, Gonzdlez-Marti, Contreras & Cuevas,
2015). Esta relacion es de extrema importancia, ya que un
pobreautoconcepto fisico puede servir dea ertadiagnéstica
de trastornos de conducta alimentaria (Gofii & Rodriguez,
2004). Las mujeres presentan menores puntuacionesen cas
todos(Morenoet a., 2009) o entodos (Esnaola& Revuelta,
2009; Malero, Ortega, Vdiente & Zagaaz, 2010; Reiga &
Videra, 2011; Revuelta, Esnaola & Goii, 2013) los
subdominios del autoconcepto fisico respecto a los hom-
bres. En el presente estudio, |as chicas presentan puntuacio-
nes significativamente inferiores en todos |os subdominios
aexcepcion dd atractivo fisico (p = .672). Estos resultados
nos permiten ver que para la muestra del estudio ambos
sexos sepreocupan por igual sobred atractivofisico, proba-
blementedebido alacreciente presién socid y alaimportan-
cia que se le otorga durante la adolescencia, aunque los
chicos siguen preocupandose més por aspectos relaciona-
dos con la préctica deportiva.

Es probable que la actuacion sobre cualquiera de las
variables estudiadas produzcamodificaciones sobre el resto
deellas. Diversos estudios han asociado la préctica de acti-
vidad fisicaaun megor desarrollo del autoconceptofisicoen
adolescentes (Contreras, Fernandez, Garcia, Palou & Ponsti,
2010; Esneola& Revudta, 2009; Gofii & Infante, 2010; Molero
etal., 2010), sendo estemayor cuantamésactividad fisicase
redliza (Reigd & Videra, 2011; Revuelta, Esnaola & Gofii,
2016). Sinembargo, pueden exigtir diferenciasenlainfluen-
ciade la préctica de actividad fisica sobre los subdominios
del autoconcepto fisico y € propio autoconcepto fisico en
funcion del género (Reigal & Videra, 2011). Deigual modo,
parecen existir asociaciones positivas y significativas entre
climafamiliar deportivo percibidoy autoconcepto fisico (Re-
vudta& Esnaola, 2011). El autoconceptofisico sirvede puen-
teentrelasmejoras acaecidas por laprécticafisicaregular en
los digtintos subdominios del mismo y el autoconcepto ge-
neral (Contreras et a., 2010). En un estudio realizado por
Moreno, Moreno & Cervell6 (2007) con adolescentes quedo
patente que € autoconcepto fisico predice la intencion de
seguir siendo fisicamente activo trasla etapa educativa. En
dicho estudio, la competencia percibida fue e principal
predictor. Pero, més alé de aspectos relacionados con la
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actividad fisica, caberesaltar quelasdiferentesdimensiones
del autoconcepto fisico correlacionan significativamentecon
lapercepcion desatisfaccionvital (Videra-Garcia& Reigal-
Garrido, 2013). Asimismo, € autoconceptofisicotienerela
cién con la conducta de beber y fumar, pudiendo predecir
estas conductas mediante la val oracién de dicho constructo
(Morenoetd., 2009). Usan, Sdavera, Murillo& Merino (2018)
afirman, en base a los resultados de su estudio, que una
mayor competencia percibida se relaciona con una menor
prevalenciade consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Los
sujetos con mayor autoconcepto también tienen una mejor
percepcion acerca de la propia alimentacion y salud
(Rodriguez, Gofii & Ruiz de AzUla, 2006). Por otro lado, €
grado de adherenciaaladietamediterrdnea se asociapositi-
vamente con la actividad fisica (Grao-Cruces et d., 2015;
Rosaetd., 2018).

Las principales limitaciones que presenta este estudio
son la dificultad para realizar comparaciones con otras in-
vestigaciones debido a las diferencias metodol 6gicas apli-
cadas, lanecesidad de ser precavido alahorade generalizar
losresultadosparael municipio deBenidormal ser necesaria
una muestra més representativa y mucho més en caso de
querer generalizarlosaotraszonasde pais. Laaplicacion de
un cuestionario de elaboracion propiaparamedir losniveles
de actividad fisica dificulta alin més este proceso. Deigua
modo, se afirma en base a otros estudios que las distintas
variables estan rel acionadas, pero no se sabe con exactitud
cud esladireccion delacausalidad.

Por Gltimo, pareceimportante subrayar que esnecesaria
unaactuaci on paraaumentar el nimero de adolescentes que
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, espe-
ciamenteen chicas, y tienen un adecuado patron aimentario.
El autoconcepto fisico esuno delos elementos que repercu-
ten en €l bienestar de los jévenes y que puede influir en la
consecucion de los objetivos marcados anteriormente, por
lo que debe ser tenido en cuenta ademas de ser til para
detectar conductas no saludables. Vistalaimportanciadela
percepcion de competencia sobre la conducta de préctica
fisicay laintencion de seguir fisicamente activo traslaetapa
educativa, parece prioritario actuar sobre estadimension del
autoconcepto fisico. Si un adolescente se siente competen-
te en las clases de Educacion Fisica es | égico pensar quela
probabilidad de adquirir y mantener un estilo devidaactivo
esmayor. Por consiguiente, s los alumnoslogran esaadhe-
renciatan deseadaalaprécticaregular deactividad fisica, de
forma consecuente mejorardn a su vez otros subdominios
como condicion fisica o fuerza. Es imprescindible que los
alumnos sientan satisfaccion con lapréctica, ademasdeevi-
tar lasmalasexperiencias. Laadquisicion deunestilodevida
activo puede favorecer otras conductas saludables como la
adherenciaaun adecuado patrén alimentario. Sin embargo,
la implementacion de programas exige un enfoque
multidisciplinar por parte delos centros educativos, y no un
esfuerzo Unico del Departamento de Educacion Fisica. De
esta forma, otras asignaturas pueden contribuir a difundir
los beneficios que reporta un estilo de vida saludable y 1os
riesgos que supone obviar estas recomendaciones, como
por gemplo laasignaturade Lengua Castellanay Literatura
a través de actividades relacionadas sobre dicha temética
(unaredaccién, un dictado, una exposicion, etc.). Ademas,
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se debe hacer participe alas familias, debido ala enorme
influencia que tienen sobre los habitos de | os adolescentes,
pero también a las administraciones pablicas, quienes de-
ben apoyar enlamedidadelo posiblelaimplementacion de
programas de este tipo.
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