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Resumen

El objetivo de esta investigacion ha sido analizar las diferencias que puedan existir en el autoconcepto fisico y la satisfaccién
corporal en funcién del tipo de deporte practicado por mujeres adolescentes. La muestra esta constituida por 276 adolescentes de
12 a 18 afios y los deportes que se han seleccionado han sido: aerébic, ballet, fitbol, natacién, gimnasia ritmica y baloncesto. Por
otro lado se ha utilizado un grupo que no practicaba ningiin tipo de deporte, para analizar si la prictica de algin tipo de deporte
tiene efectos positivos. Los resultados obtenidos confirman que la practica de alguna actividad deportiva tiene efectos beneficio-
sos. El grupo que no practica ningtn tipo de deporte ha obtenido resultados significativamente menos positivos en varias de las
subescalas analizadas. En cuanto a las diferencias segin el tipo de deporte que se practica, los resultados afirman que existen
algunas diferencias significativas en varias subescalas analizadas, aunque estas diferencias entre los diferentes tipos de deporte
no son excesivas.
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Abstract

The purpose of this study has been to analyze the differences that can be exist in the physical self-concept and body satisfaction
depending the sport practiced on female adolescent. The sample consists of 276 adolescent aged between 12 and 18 years and the
sports selected have been: aerobics, ballet, soccer, swimming, rhythmic gymnastics and basketball. Besides, we have chosen other
group of girls that don’t practise any sport, to study if the physical activity has good effects. The results show that physical activity
has positive effects. The group that don’t practise any sport have had significant less positive results in some of domains analysed.
About the differences depending the sport practiced, the results indicate that there are significant differences in some of domains

analysed, but this differences between several sports aren’t excessives.
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Introduccion

El deporte es un fendmeno social antiguo, pero ha
alcanzado en la actualidad unas dimensiones desconoci-
das, hasta convertirse en uno de los elementos mas des-
tacados y universales de nuestra cultura. Histéricamen-
te, la actividad deportiva ha estado asociada al mundo
masculino y el acceso de las mujeres, no sélo al deporte
en general, sino a la practica de uno u otro deporte, es-
tuvo condicionado por mitos relacionados con la menor
capacidad fisica de la mujer (Gisasola, 1994).

En la actualidad, existe un gran avance en la igualdad
de oportunidades que ha reivindicado tradicionalmente la
mujer para realizar todo tipo de deportes y con cualquier
nivel de dedicacién. Incluso se podria hablar de la cada

vez mayor aceptacion de la imagen del deporte como ac-
tividad instrumental accesible y deseable para las muje-
res. Aunque sea innegable que en los ultimos tiempos
las oportunidades de participacion femenina en muchas
actividades deportivas se ha incrementado enormemen-
te, también es cierto que existe un amplio acuerdo en
reconocer que la presencia de las mujeres en el deporte
estd bastante lejos de alcanzar la igualdad con la de los
hombres. Es un hecho constatado que los hombres hacen
mas deporte que las mujeres, los nifios hacen més activi-
dad fisica que las nifias y hay muchos més deportistas de
élite hombres que mujeres (Macias y Moya, 2002).

Hoy en dia se considera probado que la actividad fi-
sica y la practica deportiva guardan relacién directa con
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el autoconcepto y que dicha relacién es bidireccional
(Balaguer y Garcia Merita, 1994; Goii y Zulaika, 2000;
Gotii, Ruiz de Azda y Rodriguez, 2004). Pero esta afir-
macidn tiene que ser matizada ya que también se sabe,
por ejemplo, que no derivan sin més efectos beneficio-
sos de toda actividad fisica, que se han encontrado aso-
ciaciones entre la insatisfaccién corporal y el ejercicio
excesivo o que resulta inadecuado aludir al autoconcepto
de forma genérica sin diferenciar dimensiones del mismo
(Goiii et al., 2004). Por tanto, la afirmacién mas soste-
nible es que se trata de una relacién ambigua (Hausen-
blas y Fallon, 2002) y, desde luego, no exhaustivamente
investigada (Raich, Torras y Figueras, 1996).

Se han realizado multiples investigaciones que anali-
zaban los efectos beneficiosos que la practica deportiva
posee en la autoestima y el autoconcepto de las personas
(Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Esnaola, 2003; Sons-
troem, 1997).

En los ultimos afios se presta también atencion al es-
tudio de la relacion que el deporte mantiene con las di-
mensiones especificas del autoconcepto. Concretamente,
los estudios han analizado las relaciones que se estable-
cen entre el deporte y el autoconcepto fisico (Sonstroem,
1997). Los resultados de los mismos muestran que aque-
llos adolescentes que practican deporte poseen mayores
puntuaciones en los subdominios que hacen referencia
a la habilidad deportiva y no tanto en los subdominios
sobre la apariencia fisica (Fox y Corbin, 1989; Marsh,
1997).

Se han encontrado efectos beneficiosos de la ejer-
citaciéon aerébica (Brown, Welsh, Labbe, Vittuli, y
Kulkarni, 1992) y de la danza (Blackman, Hunter, Hi-
lyer, y Harrison, 1988) sobre algunas dimensiones del
autoconcepto, y en particular sobre el autoconcepto fi-
sico general. Hayes, Crocker y Kowalski (1995) halla-
ron que so6lo la subescala de condicién fisica mantenia
relacion con la actividad fisica en el caso de las muje-
res, mientras que las autopercepciones de los hombres
en todas las subescalas correlacionaban con la activi-
dad fisica. Sin embargo, Furnham, Titman y Sleeman
(1994) encontraron que las mujeres deportistas tenian
un concepto de su imagen corporal més elevado que las
mujeres no deportistas. En la misma direccion (Esnao-
la, 2003) encuentra que los adolescentes que practican
deporte obtienen mayores puntuaciones que los que no
practican tanto en atractivo, como en habilidad deporti-
va, condicion fisica, fuerza, autoconcepto fisico general
y autoconcepto general.

Sin embargo, los efectos de la practica deportiva no

son siempre positivos. Dosil y Diaz (2002) afirman que
frente a las ventajas y efectos positivos del ejercicio fisi-
co, pueden surgir efectos negativos, como son la excesi-
va preocupacion por la imagen corporal, la alimentacién
y el peso, siendo algunos deportes factores de riesgo de
los trastornos alimentarios. Se ha encontrado una rela-
cion negativa entre practica deportiva habitual y la ima-
gen corporal (Loland, 2000). Biddle y Mutrie (1991)
describen problemas de adiccion al ejercicio en corre-
dores de fondo. Bakker (1988) comprobd que las ado-
lescentes que participaban en clases de baile presentaban
un autoconcepto fisico mas bajo que las no participantes,
concretamente en la percepciéon de dos dimensiones, la
habilidad fisica y el atractivo fisico.

Garner y Garfinkel (1980) encontraron mayores in-
dices de sintomas anoréxicos entre las bailarinas y mo-
delos que en el grupo control. Unikel y Gémez (1996)
afirman que algunas conductas an6malas caracteristicas
de los trastornos de la conducta alimentaria se encon-
traron en mayor porcentaje en el grupo de estudiantes
de danza, que en el grupo de estudiantes de secundaria
y preparatoria. Estos mismos autores (1999) encontra-
ron que las estudiantes de ballet mostraban caracteristi-
cas propias de los trastornos de la conducta alimentaria,
como son la preocupacién por el peso y la figura y la so-
breestimacion del peso corporal, asi como puntuaciones
més elevadas en las conductas alimentarias de riesgo, en
comparacion con los grupos de estudiantes de escuela
publica y privada y profesionales no bailarinas. Dosil y
Diaz (2002) afirman que el 9,2 % de las practicantes de
aerdbic presentan sintomatologia de trastornos alimen-
tarios.

Asimismo, Vila i Camps (2001) afirma que la com-
petencia creciente entre las chicas jovenes para alcanzar
niveles de élite (en la gimnasia) puede llevar a la reali-
zacion de practicas de entrenamiento insanas que pue-
den condicionar la aparicién de lesiones musculoesque-
léticas y otros problemas fisicos y mentales. La “triada
de la mujer deportista” hace referencia a la interrela-
cién de tres entidades médicas diferenciadas que pue-
den coexistir en las mujeres deportistas: trastornos de la
conducta alimentaria, disfuncién menstrual y osteopenia
prematura. Se cree que la frecuencia maxima de trastor-
nos alimentarios se da en los deportes estéticos (gimna-
sia, saltos de trampolin, patinaje artistico), en los que
las practicas de valoracion subjetiva por jueces suelen
alentar la preocupacién por el peso y la silueta corpo-
rales. También tienen riesgo los practicantes de depor-
tes de fondo en los que se prima la escasez de grasa

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

80 + 2.trimestre 2005 (5-12)



CIENCIAS APLICADAS A LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

corporal para lograr un rendimiento 6ptimo (carreras de
fondo, natacién, esqui de fondo) y de deportes con cate-
gorias por peso (artes marciales, remo). Deportes como
la gimnasia ritmica, patinaje, ballet o natacién sincro-
nizada tienen un porcentaje superior de trastornos de la
alimentacioén que otros como baloncesto, esqui, fitbol o
voleibol (Vila y Camps, 2001). El ambiente obsesivo y
critico de determinados gimnasios puede fomentar estos
efectos negativos de cierto tipo de deportes. No obstan-
te, no existe ningin deporte que se halle libre de estas
presiones.

Raich et al. (1996) estudiaron los efectos de dife-
rentes deportes en la figura corporal en una muestra de
estudiantes universitarios. Estos autores afirman que los
sujetos que practican juegos de equipo se interesan mas
por el deporte y las aptitudes fisicas que los practican-
tes de deportes de montafia, naturaleza y los aerébicos
o de gimnasio. A su vez, estos deportistas de equipo se
perciben mas saludables que los montafieros. Respecto
a la percepcion de la imagen corporal los autores no ha-
llaron diferencias significativas segin el tipo de deporte
practicado.

Metodo

Participantes

La muestra de esta investigacion estd compuesta
por 276 mujeres adolescentes entre los 12 y 18 afios
de Guipuizcoa, distribuidas segun el tipo de deporte
que practican: aerdbic (n=33) y 16,97 afios de media
(d.t. =2,52), ballet (n=40) y 15,74 afos de me-
dia (d.t. =2,50), gimnasia ritmica (n =42) y 14,81 afios
de media (d.t. =2,45), fttbol (n =43) y 15,98 afios de
media (d.z. =2,82), natacién (n = 36) y 16,84 afios de me-
dia (d.t. =2,65), y baloncesto (n =36) y 16,33 afios de
media (d.t. = 3,32). Ademas, se ha introducido un gru-
po que no practica ningdn tipo de deporte (n=46) y
16,88 afios de media (d.z. = 1,92) para compararlo con
los distintos deportes.

Instrumentos

En este estudio se cumplimentaron tres cuestionarios:

® AFI (Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa): Se tra-
ta de un cuestionario para medir el autoconcepto
fisico en lengua vasca que esti en fase de valida-
cion, pero que los anilisis estadisticos han demos-
trado su fiabilidad y consistencia interna (alfa de

cronbach .9418). Consta de un total de 30 itemes
(5 por escala) y se divide en seis subescalas: habi-
lidad deportiva, condicion fisica, atractivo fisico,
fuerza, autoconcepto fisico general y autoconcepto
general.

® AF5 (Autoconcepto Forma 5, Garcia y Musitu,
2001): Este cuestionario consta de 5 subescalas:
autoconcepto académico/laboral, autoconcepto
social, autoconcepto emocional, autoconcepto fa-
miliar y autoconcepto fisico. En este articulo sélo
se expondran los resultados de la subescala de au-
toconcepto fisico.

e EDI-2 (Eating Disorder Inventory, Garner, 1998).
En esta investigacion se aplicaron cuatro subesca-
las: obsesion por la delgadez, insatisfaccion corpo-
ral, bulimia y sentimientos de ineficacia.

Procedimiento

En primer lugar se contact6 con los centros y grupos
deportivos, informandoles de la finalidad del estudio.
Después de obtener la autorizacion, se concertd la cita.
Los cuestionarios fueron repartidos individualmente por
el autor de este estudio, después de dar una explicacién
sobre su contenido y aclarar dudas. Durante el proceso,
se aclararon dudas que surgieron al cumplimentar los
cuestionarios y revisaron si estaban cumplimentados co-
rrectamente a la hora de entregarlos.

Resultados

El principal objetivo de esta investigacion ha sido
analizar si existen diferencias en el autoconcepto fisico
y la satisfaccién corporal segin el tipo de deporte que
practican una muestra de mujeres adolescentes. Estos
analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS
11.5 para Windows. Se realizd la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para ver si se cumplian las condiciones pa-
ramétricas. Los resultados indicaron que este hecho se
daba en la subescalas de atractivo, fuerza, autoconcepto
fisico general y autoconcepto fisico del AF5. Por tanto,
a la hora de analizar las diferencias intergrupos entre los
diferentes deportes se realiz6 un Anova para las subes-
calas sefialadas y un Kruskal-Wallis para las escalas que
no cumplian con las condiciones paramétricas: habilidad
deportiva, condicion fisica, autoconcepto general, obse-
sion por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal y
sentimientos de ineficacia. Los resultados se pueden ob-
servar en la tablas 1y 2.
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Aerébic Ballet Futbol Natacion Gimnasia ritmica Baloncesto Ninguno
Habilidad deportiva X 15,67 18,25 20,53 18,22 19,12 18,06 11,96
(d.t.) (4,58) (4,58) (3,07) (4,65) (4,57) (3,78) (4,12)
x? 79,587
Sig. .001***
Condicion fisica X 14,88 16,73 18,14 16,58 18,19 16,33 10,37
(d.t.) (4,56) (4,21) (4,25) (5,17) (3,61) (3,91) (4,112)
%2 70,438
Sig. .001***
Atractivo X 15,36 16,83 15,28 16,94 16,31 14,75 15,16
(d.t.) (5,85) (5,43) (4,68) (4,96) (5,65) (5,50) (5,36)
F 1,028
Sig. .408
Fuerza X 12,55 13,10 14,47 13,69 15,17 14,75 11,30
(d.t.) (4,02) (4,53) (4,18) (4,62) (4,52) (4,08) (4,13)
F 4,231
Sig. .001***
Autoconcepto fisico X 16,64 17,80 16,70 18,14 18,14 16,64 14,50
general (d.t.) (5,23) (5,39) (4,24) (5,00) (5,03) (5,41) (5,78)
F 2,635
Sig. .017*
Autoconcepto general X 19,91 20,50 19,56 21,03 20,71 19,89 18,74
(d.t.) (4,34) (3,96) (4,34) (3,87) (3,33) (3,52) (4,33)
x 9,152
Sig. .165
*p <.05 **p < .01 ***p<.001

-

Tabla 1
Puntuaciones en el AFI.

Como puede observarse en la tabla 1, existen di-
ferencias significativas intergrupos en 4 subescalas,
concretamente en habilidad deportiva y? (79,587)
(p = .001), condicion fisica y? (70,438) (p = .001), fuer-
za F (4,231) (p = .001) y autoconcepto fisico general F
(2,635) (p =.017). A continuacién se exponen los datos
referidos al AF5 y el EDI-2.

Como puede observarse en la tabla 2, inicamente
existen diferencias significativas intergrupos en la subes-
cala autoconcepto fisico del AF5, F (5,077) (p = .001).

Se exponen a continuacién las comparaciones que
han resultado significativas estadisticamente en cada tipo
de deporte, después de analizar comparativamente todos
los grupos mediante un T-test para las subescalas que

cumplen las condiciones paramétricas y un Mann-Whit-
ney para las que no las cumplen.

Aeroébic

Las practicantes de aerdbic se perciben con me-
nor habilidad deportiva que las practicantes de ballet
z (-2,247) (p = .025), futbol z (-4,808) (p = .001), nata-
cion z (-2,279) (p = .023), y gimnasia ritmica z (-3,061)
(p = .002), y con mayor habilidad deportiva z (-3,817)
(p = .001) que las que no practican ningdn tipo de depor-
te. En condicion fisica se perciben peor que las practi-
cantes de fiitbol z (-2,963) (p = .003) y gimnasia ritmica
z (-3,198) (p = .001) y mejor que las que no practican
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ningdn tipo de deporte z (-4,119) (p = .001). En fuerza
se perciben peor que las practicantes de fitbol 7 (-2,016)
(p = .047), gimnasia ritmica ¢ (-2,613) (p =.011) y ba-
loncesto ¢ (-2,255) (p = .027). En obsesion por la delga-
dez puntian mas alto que las practicantes de natacién
z (-1,981) (p = .048) y baloncesto z (-2,343) (p = .019).
Por otro lado, se perciben mejor en el autoconcepto fisi-
co del AF5 ¢ (3,710) (p = .001) que las que no practican
ningtn deporte.

Ballet

Las practicantes de ballet se perciben con menor
habilidad deportiva que las practicantes de futbol
z (-2,210) (p = .027) y mayor habilidad deportiva que

las practicantes de aerébic z (-2,247) (p = .025) y las
que no practican ningin tipo de deporte z (-5,602)
(p = .001). En fuerza se perciben peor que las prac-
ticantes de gimnasia ritmica ¢t (-2,064) (p =.042).
Finalmente, se perciben con mejor condicion fisica
z (-5,681) (p=.001), autoconcepto fisico general
t (2,724) (p =.008), autoconcepto fisico del AF5
t (5,332) (p = .001) y menos sentimientos de ineficacia
z (-2,337) (p = .019) que las que no practican ningln
tipo de deporte.

Futbol

Las practicantes de fltbol se perciben con mayor
habilidad deportiva que las practicantes de aero6-

Aerdbic Ballet Futbol Natacion Gimnasia ritmica Baloncesto Ninguno
AF5
Autoconcepto fisico X 5,48 5,73 5,33 5,42 5,71 4,99 3,83
(d.t.) (1,96) (1,53) (1,68) (1,73) (1,62) (1,82) (1,45)
F 5,077
Sig. .001***
EDI-2
Obsesion por la delgadez X 6,44 4,03 3,85 3,48 3,92 3,30 4,18
(d.t.) (6,16) (4,63) (4,30) (3,88) (5,32) (4,41) (4,35)
22 7,726
Sig. .259
Bulimia X 1,44 1,45 ,72 1,15 ,84 ,60 1,78
(d.t.) (3,72) (2,23) (1,09) (2,26) (1,48) (1,49) (3,33)
x2 8,600
Sig. .197
Insatisfaccion corporal X 8,56 6,80 7,79 7,79 7,95 9,03 8,98
(d.t.) (7,48) (6,29) (6,44) (6,91) (6,83) (7,82) (7,26)
212 2,390
Sig. .881
Sentimientos de ineficacia X 2,59 2,53 2,67 2,55 3,00 2,37 4,07
(d.t.) (3,92) (4,14) (4,41) (3,30) (3,26) (2,69) (4,76)
x2 8,655
Sig. .194

*p <.05 **p <.01 ***p <.001

-

Tabla 2
Puntuaciones en el AF5 y el EDI-2.
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bic z (-4,808) (p =.001), ballet z (-2,210) (p =.027),
nataciéon z (-2,279) (p =.023), baloncesto z (-2,994)
(p = .003) y las que no practican ningin tipo de deporte
7 (-7,199) (p = .001). En condicién fisica se perciben me-
jor que las practicantes de aerdbic z (-2,963) (p =.003),
baloncesto z (-2,093) (p =.036) y las que no practican
ningdn deporte z (-6,465) (p = .001). En fuerza se per-
ciben mejor que las practicantes de aerébic ¢ (2,016)
(p = .047) y las que no practican ningtn deporte 7 (3,586)
(p = .001). En autoconcepto fisico t (2,053) (p =.043) y
autoconcepto fisico del AF5 ¢ (3,824) (p = .001) puntian
més que las que no practican ningtin deporte. Finalmen-
te, las practicantes de fitbol puntian mas bajo en sen-
timientos de ineficacia que las que no practican ningin
deporte z (-2,278) (p = .023).

Natacion

Las practicantes de nataciéon se perciben con mayor
habilidad deportiva que las practicantes de aerdbic
Z (-2,279) (p = .023) y las que no practican ningtin de-
porte z (-5,274) (p =.001). Sin embargo, se perciben
peor que las practicantes de futbol z (-2,279) (p = .023).
En obsesion por la delgadez puntian mas bajo que las
practicantes de aerébic z (-1,981) (p = .048). Por otro
lado, las practicantes de natacidn se perciben con me-
jor condicion fisica z (-4,960) (p = .001), autoconcepto
fisico general t (2,998) (p =.004), autoconcepto fisi-
co del AF5 t (3,987) (p =.001), autoconcepto general
z (-2,473) (p = .013) y mas fuerza t (2,466) (p =.016)
que las que no practican ningin deporte.

Gimnasia ritmica

Las practicantes de gimnasia ritmica se perciben
con mayor habilidad deportiva que las practicantes de
aerébic z (-3,061) (p =.002) y las que no practican
ningin deporte z (-6,006) (p =.001). En condicion
fisica se perciben mejor que las practicantes de aerdbic
z (-3,198) (p =.001), baloncesto z (-2,190) (p = .029)
y las que no practican ningin deporte z (-6,613)
(p =.001). En fuerza se perciben mejor que las practi-
cantes de aerdbic ¢ (2,613) (p = .042), ballet ¢ (2,064)
(p =.042) y las que no practican ninglin deporte
t (4,186) (p = .001). Finalmente, las practicantes de gim-
nasia ritmica se perciben mejor en autoconcepto fisico
general t (3,140) (p = .002), autoconcepto fisico del AF5
t (5,026) (p=.001) y autoconcepto general z (-2,098)
(p = .020) que las que no practican ningdn deporte.

Baloncesto

Las practicantes de baloncesto se perciben con ma-
yor habilidad deportiva que las que no practican nin-
gin deporte z (-5,782) (p =.001). Sin embargo, se
perciben peor que las practicantes de futbol z (-2,994)
(p = .003). En condicion fisica se perciben peor que las
practicantes de gimnasia ritmica z (-2,190) (p =.029)
y fuatbol z (-2,093) (p = .036), pero mejor que las que
no practican ningin deporte z (-5,498) (p =.001). En
fuerza se perciben mejor que las practicantes de aerdbic
t (2,255) (p = .027) y las que no practican ningin depor-
te ¢ (3,766) (p = .001). En obsesion por la delgadez pun-
tian mas bajo que las practicantes de aerdbic z (-2,343)
(p = .019). Finalmente las practicantes de baloncesto se
perciben mejor en autoconcepto fisico del AF5 t (2,773)
(p =.007) y puntian mas bajo en bulimia z (-2,562)
(p = .010) que las que no practican ningin deporte.

Ningun deporte

Las que no practican ningtn tipo de deporte se per-
ciben con menor habilidad deportiva que las que prac-
tican aerdbic z (-3,817) (p =.001), ballet z (-5,602)
(p =.001), fatbol z (-7,199) (p =.001), natacion
z (-5,274) (p=.001), gimnasia ritmica z (-6,006)
(p =.001) y baloncesto z (-5,782) (p =.001). En condi-
cion fisica también se perciben peor que todos los tipos de
deporte analizados, aerébic z (-4,119) (p =.001), ballet
z (-5,681) (p=.001), fatbol z (-6,465) (p =.001), na-
tacion z (—4,960) (p =.001), gimnasia ritmica z (-6,613)
(p=.001) y baloncesto z (-5,498) (p =.001). En fuerza
se perciben peor que las practicantes de ftbol 7 (-3,586)
(p =.001), natacién ¢ (-2,466) (p=.016), gimnasia
ritmica ¢ (-4,186) (p =.001) y baloncesto ¢ (-3,766)
(p = .048). En autoconcepto fisico general se perciben
peor que las practicantes de ballet ¢ (-2,724) (p = .008),
fatbol ¢ (-2,053) (p = .043), natacion ¢ (-2,998) (p = .004)
y gimnasia ritmica ¢ (-3,140) (p =.002). En la subesca-
la de autoconcepto fisico del AF5 se perciben peor que
las practicantes de todos los deportes analizados, aerdbic
t (-3,710) (p = .001), ballet ¢ (-5,332) (p = .001), fitbol
t (-3,824) (p = .001), natacion ¢ (-3,987) (p = .001), gim-
nasia ritmica ¢ (-5,026) (p = .001) y baloncesto ¢ (-2,773)
(p =.007). En autoconcepto general se perciben peor que
las practicantes de natacion z (-2,473) (p = .013) y gimna-
sia ritmica z (-2,098) (p = .036). En bulimia puntian mas
que las practicantes de baloncesto z (-2,562) (p =.010) y
en sentimientos de ineficacia mas que las practicantes de
futbol z (-2,278) (p = .023).
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Conclusiones

Como se ha podido observar en los resultados, se pue-
de concluir que la practica deportiva tiene efectos benefi-
ciosos. El grupo que no practica ningln tipo de deporte
ha obtenido resultados significativamente menos positivos
que todos los demas tipos de deporte analizados en las
subescalas habilidad deportiva, condicion fisica y auto-
concepto fisico del AF5. Por tanto, podemos afirmar que
la practica de cualquier tipo de deporte tiene efectos be-
neficiosos en la percepcion de la habilidad deportiva y la
condicion fisica principalmente. Recuérdese que la subes-
cala autoconcepto fisico del AF5 (Garcia y Musitu, 2001)
hace referencia al aspecto fisico y 1a habilidad deportiva.
Estos resultados concuerdan con los hallados por otros
autores (Fox y Corbin, 1989; Marsh, 1997) en los que se
enfatiza que las subescalas de habilidad deportiva y con-
dicion fisica son las que mas se benefician de la practica
deportiva. Este grupo también ha obtenido resultados sig-
nificativamente peores en la subescala fuerza y autocon-
cepto fisico general comparandolo con cuatro deportes.
Asimismo, se han encontrado diferencias significativas en
las subescalas de autoconcepto general (comparandolo con
dos deportes), bulimia y sentimientos de ineficacia (ambos
comparandolo con un deporte). En cuanto a las subescalas
de atractivo fisico e insatisfaccion corporal, 1os resultados
confirman que no existen diferencias significativas entre
las practicantes de deporte y las que no practican ningin
tipo de deporte. Este resultado concuerda con los hallados
en algunas investigaciones (Fox y Corbin, 1989; Hayes et
al., 1995; Marsh, 1997), en la que se afirma que la prac-
tica deportiva no suele tener excesivos beneficios en la
percepcion del atractivo fisico y la satisfaccion corporal.

En cuanto a las diferencias segin el tipo de depor-
te que se practica, los resultados afirman que existen
algunas diferencias significativas en varias subescalas
analizadas, aunque estas diferencias entre los diferentes
tipos de deporte no son excesivas. Como los resultados
de cada deporte se han analizado en apartados anterio-
res, sOlo comentar que en general el deporte que peores
resultados obtiene es el aerdbic. Este deporte o activi-
dad fisica obtiene resultados significativamente peores
en habilidad deportiva (comparandolo con 4 deportes),
condicion fisica (comparandolo con 2 deportes), fuerza
(comparandolo con 3 deportes) y obsesion por la del-
gadez (comparandolo con 2 deportes). Las practicantes
de aerébic son las que peores resultados han obtenido
en 5 de las 11 subescalas analizadas (véanse tablas 1 y
2). Dosil y Diaz (2002) afirman que el aerdbic es una
actividad que puede tener efectos altamente beneficio-

sos para la salud, pero que la practica orientada, tnica
y exclusivamente hacia el culto a la imagen corporal y
la preocupacién excesiva por el peso, puede inducir a la
aparicion de un trastorno alimentario.

En cuanto a las tendencias positivas, podemos afir-
mar que los deportes con mejores resultados han sido
la natacion, que ha obtenido la mayor puntuaciéon en 3
de las subescalas analizadas (atractivo, autoconcepto fi-
sico general y autoconcepto general), estando siempre
entre los mejores; gimnasia ritmica, que ha obtenido
los mejores resultados en 3 de las subescalas analizadas
(condicion fisica, fuerza y autoconcepto fisico general),
estando también siempre entre las mejores, y las practi-
cantes de ballet y fatbol también han obtenido resulta-
dos bastante satisfactorios. Por otro lado hay que sefalar
que no se han encontrado diferencias significativas entre
los diferentes deportes practicados en las subescalas de
atractivo fisico e insatisfaccion corporal. Estos resulta-
dos concuerdan con los de Raich ez al. (1996).

Todos estos resultados nos llevan a concluir que, en
este nivel de la adolescencia, deportes estéticos, como
pueden ser el ballet o la gimnasia ritmica, y que en al-
gunas investigaciones encuentran resultados negativos, no
implican mayores problemas en cuanto a la percepcion del
autoconcepto fisico. Sin embargo, el aerdbic si obtiene re-
sultados negativos en varias de las subescalas analizadas.

Finalmente, hay que sefialar que resulta necesario
seguir investigando y efectuar nuevos estudios con am-
plias muestras de sujetos, de diferentes edades (juven-
tud, adultez), deportistas amateurs, de élite,... para ave-
riguar cémo influye la practica de cierto tipo de deportes
en el autoconcepto fisico y la satisfaccion corporal. Por
otro lado, teniendo en cuenta los resultados obtenidos
por otros autores en cuanto a la posible peligrosidad de
ciertos deportes, es fundamental desarrollar un ambiente
deportivo positivo que no fomente los trastornos alimen-
tarios. Los requisitos de titulacién de los entrenadores
deben incluir formacién acerca de la triada de la mujer
deportista, el desarrollo normal del nifio y las précticas
seguras de entrenamiento. Se aconseja que los padres vi-
gilen el ambiente del gimnasio en el que entrenan sus hi-
jas, algo que se facilita mediante una politica de “practi-
cas abiertas” (Vila i Camps, 2001).
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