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Resumen

El objetivo del estudio es analizar el vinculo de las creencias implicitas, la motivacion y la
dependencia a la practica deportiva con habitos de salud, alimentacion y variables psicoldgicas
-imagen corporal positiva, malestar emocional, calificacién global de salud, satisfaccion vital-.
La muestra (N=199) estuvo compuesta por un 74.4% de deportistas y un 25,6% de no deportistas,
con edades comprendidas entre 18 y 60 afios. Los deportistas presentan menor malestar
emocional, y mayores niveles de imagen corporal positiva, calificacion de la salud y satisfaccion
con la vida. Aunque ciertos factores de dependencia se han vinculado con mayor malestar
emocional, destaca el papel beneficioso que juega la imagen corporal positiva en el bienestar -
satisfaccion vital, calificacion global de salud- y negativo en el malestar emocional. Estos
hallazgos constituyen un primer acercamiento a la relacion de la préactica deportiva con las

creencias, motivacion y dependencia al deporte, asi como su influencia sobre el bienestar.
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Abstract

The aim of the study was to analyze the link between implicit beliefs, motivation, and
dependence to sport practice with health habits, nutrition and psychological variables -positive
body image, emotional discomfort, global health rating, life satisfaction-. The sample was
composed by 199 people (74.4% of athletes, 25.6% of non-athletes), aged between 18 and 60
years old. Athletes had a lower emotional discomfort, and higher levels of positive body image,
global health rating and life satisfaction. Even certain dependency factors have been found to
correlate with greater emotional discomfort, the role played by positive body image is also
highlighted as it predicts well-being: positively both life satisfaction and overall health rating
and, negatively, emotional discomfort. These findings provide a first approach to the relationship
between sport practice, beliefs, motivation and sport dependence, as well as their influence on

well-being variables.
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Introduccion

El estudio de los efectos de la practica deportiva en distintos &mbitos de la vida de los individuos
ha recibido mucho interés en las Gltimas décadas. Dicha practica se ha asociado a habitos
saludables como evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, no fumar, seguir unos habitos
alimenticios adecuados para evitar el sobrepeso, entre otros (Burbano et al., 2003). Segln
Herazo-Bletran et al. (2020), los individuos que llevan un estilo de vida saludable, caracterizado
por una alimentacion equilibrada y la ausencia de habitos nocivos son mas propensos a participar

en actividades fisicas y deportivas.

Es destacado el vinculo entre la actividad fisica regular, los hébitos de suefio y una
nutricion saludable, considerandose fundamentales para la salud (Zielinski et al., 2019). Los
habitos saludables también pueden influir en la adherencia y mantenimiento de los héabitos
deportivos. Una dieta equilibrada puede mejorar la recuperacion muscular y prevenir lesiones,
mientras que el consumo de tabaco y alcohol puede reducir la capacidad fisica y el rendimiento
deportivo (Petersen et al., 2011). Este resultado también se ha producido en direccion opuesta,
ya que la préactica de ejercicio fisico, ademas, puede actuar como un factor protector frente a la
adiccion al tabaco y al alcohol (Jiménez Muro-Franco et al., 2008). El ejercicio puede mejorar
la salud cardiovascular, reducir el riesgo de enfermedades cronicas, y aumentar la calidad de
vida en general (Warburton et al., 2006). Incluso, la investigacion ha hallado que los estilos de
vida sedentarios presentan mayor riesgo de padecer diferentes trastornos mentales (Delgado-
Villalobos et al., 2022).

Segun una encuesta de habitos deportivos en Espafia, el 57.3% de la poblacién espafiola
realiz6 actividad fisica -ocasional o diariamente- durante el afio 2022 (63.1% de hombres y
51.8% de mujeres), fundamentalmente estudiantes (84.8%). Aungue se dan diferencias en edad,
ya que el 80% de la poblacion més joven realiza ejercicio, frente al 36% de los mayores de 55
afios. Las modalidades deportivas mas frecuentes fueron: senderismo, ciclismo y gimnasia
intensa. Los principales motivos aducidos para practicar deporte han sido: estar en buena forma
fisica, tener salud, por diversion y para relajarse (Ministerio de Cultura y Deporte de Espafia,
2022).

Las creencias implicitas sobre la actividad fisica pueden influir en cobmo nos percibimos a
nosotros mismos y a lo que nos rodea; y no necesariamente somos conscientes del impacto sobre
nuestro comportamiento (Estrada et al., 2007). Dichas creencias influyen en la motivacion por

su desempefio. Podemos distinguir entre: (i) creencias de que la propia habilidad fisica puede ser



mejorada a través del esfuerzo, el aprendizaje, la practica o el entrenamiento; y (ii) creencias de
que la capacidad fisica es estable y no se puede modificar. En el primer caso, se pueden tener
pensamientos mas positivos: orientacion a la tarea, autoeficacia, rendimiento, motivacion
intrinseca, diversion, estrategias de autorregulacion y esfuerzo. En el segundo caso, con una
orientacion al ego y més relacionado con la motivacion extrinseca, es mas probable que se den
valores negativos en diversion, autorregulacion, o esfuerzo; y mayor ansiedad, incapacidad, o

desmotivacion (Moreno et al., 2006).

La practica regular de actividad fisica también tiene efectos beneficiosos sobre variables
psicoldgicas, como la reduccion del estrés (Raul-loan y Oravitan, 2022), de la ansiedad (Guerra-
Santiesteban et al., 2017) y de la sintomatologia depresiva (Almagro-Valverde et al., 2014). El
vinculo entre la practica de actividad fisica y la percepcion de la vida (Tirado-Medina, 2014) ha
demostrado tener una repercusion positiva sobre la autoestima (Blanco et al., 2017). La imagen
corporal de las personas se ha asociado a un mayor compromiso con dicha practica de ejercicio
(Alleva et al., 2015; demostrandose que su regularidad puede influir positivamente en la imagen
corporal (Vani et al., 2021), sobre todo entre los mas jévenes (Dohnt y Tiggemann, 2008) y
particularmente cuando hay sobrepeso u obesidad (Carraca et al., 2021). Un indice de masa
corporal (IMC) saludable se vincula positivamente con una actividad fisica regular en

adolescentes (Gutiérrez et al., 2015).

Existe un creciente interés y consenso sobre el impacto positivo del ejercicio fisico en la
promocion del bienestar personal; pues aquellas personas que lo practican de forma regular se
perciben a si mismas como mas saludables, presentan menor estrés y mejor estado de animo,
ademas de menor tristeza y fatiga, y mayor vigor (Jiménez et al., 2008). Murray et al. (2010)
hallaron que la satisfaccién con el propio cuerpo en los hombres estaba relacionada con la
cantidad de ejercicio fisico realizado, asi como con la percepcion de su capacidad fisica. Ademas,
dicha préactica se ha asociado con satisfaccion vital y con niveles reducidos de estrés y ansiedad
(Rodriguez- Romo et al., 2015). Los beneficios de la practica deportiva no sélo se limitan a los
vinculos transversales hallados con el bienestar fisico y psicolégico de las personas, sino que
también han demostrado efectos significativos en la disminucion de la sintomatologia depresiva
en intervenciones cognitivo-conductuales, combinadas con la préactica deportiva (Chinchilla-
Fonseca et al., 2022).

A pesar de los multiples beneficios asociados al ejercicio fisico, también existe la

posibilidad de que se convierta en una adiccion. En este sentido, la vigorexia o adiccion al



deporte se ha convertido en un tema de interés en el &mbito de la psicologia deportiva. Se
caracteriza por la obsesion por la musculacion y por una actividad fisica excesiva, que puede
tener consecuencias negativas en la salud fisica y mental (Kvéton et al., 2022). La dependencia
del ejercicio fisico se caracteriza por la necesidad de realizar actividad fisica de modo excesivo
e incontrolable (Hausenblas y Symons-Downs, 2002), y en su ausencia puede generar sintomas
fisioldgicos, como abstinencia y/o psicoldgicos, como ansiedad (Rodriguez-Cayetano et al.,
2022). En consecuencia, también se relaciona con una insatisfaccion con el propio cuerpo y el

deseo constante de mejorar el fisico (Latorre-Roman et al., 2016).

En este trabajo, ademas de analizar la asociacion de la practica de deporte con ciertas
caracteristicas demogréficas, variables de salud y cuestiones alimentarias -IMC, imagen corporal
positiva y preocupacion de la alimentacion-, también se considerara el papel de las creencias
implicitas, la motivacién, asi como la dependencia del mismo sobre variables psicologicas como

el bienestar personal -calificacion de la salud, malestar emocional y satisfaccion vital-.

Obijetivo general
= Analizar el vinculo de la practica de deporte y el seguimiento de habitos saludables,
con: imagen corporal positiva, creencias implicitas sobre el deporte, motivacion por su

desempefio, dependencia del mismo, malestar emocional y satisfaccion vital.

Obijetivos especificos
= Estudiar las diferencias entre deportistas y no deportistas en caracteristicas
sociodemogréficas, de salud, y variables psicoldgicas.
= En los deportistas, analizar el vinculo de creencias, motivacién y dependencia al
deporte, con imagen corporal positiva, preocupacion por la alimentacion, calificacion
de la salud, malestar emocional y satisfaccion vital.
= En la muestra de deportistas, estudiar qué variables tienen poder explicativo sobre el
malestar emocional, la calificacién subjetiva de salud y la satisfaccion vital.
Hipotesis
1. Las personas que practican deporte presentaran mejores habitos de salud, mayor
imagen corporal positiva y bienestar personal.
2. Las creencias implicitas de entidad se asociaran a menor préctica deportiva y las
creencias implicitas incrementales correlacionaran con mayor practica deportiva.
3. La alta dependencia al deporte se vinculara positivamente con malestar emocional y

negativamente con calificacion subjetiva de salud y con satisfaccion vital.



4. Las creencias implicitas incrementales, la motivacion por el deporte, la imagen
corporal positiva y los habitos de salud explicaran positivamente el bienestar personal.
5. Las creencias implicitas de entidad, las variables de dependencia al deporte, y la

preocupacion por la alimentacion, explicaran negativamente el bienestar.
Método

Participantes
En este estudio han participado 199 personas de edades comprendidas entre 18 y 60 afios (M=

27.24; DT=11.19). En la tabla 1 se recogen las variables sociodemograficas evaluadas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio (N=199).

Variables Sociodemogréficas N %
NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS
Estudios Primarios/basicos/EGB 4 2
Estudios Secundarios 3 15
Bachillerato/BUP/COU 98 49.2
FP/ciclo formativo 26 13.1
Estudios Universitarios 66 33.2
Otros 2 1
ESTADO CIVIL:
Soltero/a 117 58.8
Con pareja estable: casado/a, conviviente, pareja de hecho 75 37.7
Separado/a o Divorciado/a 7 35
Viudo/a 0 0
SITUACION LABORAL:
Activo a tiempo completo 50 25.1
Activo a tiempo parcial 17 8.5
Estudiante 122 61.3
Desempleado 10 5
Jubilado 0 0

El 70.9% (N= 141) de la muestra son mujeres y el 29.1% (N= 58) hombres. El 61.3% de
la muestra esta compuesto por estudiantes, seguido por el 25.1% que trabaja a tiempo completo.

Casi la mitad de la muestra (49.2%) tiene estudios medios y el 33.2% estudios universitarios.

Respecto a las caracteristicas de salud (tabla 2) los participantes muestran habitos
saludables, ya que el 89.4% se declara no fumador, casi el 67% bebe alcohol muy
esporadicamente o de vez en cuando; y un 72% duerme un rango de horas adecuado. Aungue un
57.4% se encuentra en normopeso, un 29% tiene sobrepeso. Mas del 65% se ocupa de forma
saludable de su patron alimentario, aunque casi un 35% declara controlar bastante o preocuparse

de forma excesiva por sus habitos alimenticios. EI 65% califica su salud como buena o excelente.



Tabla 2. Caracteristicas de salud de la muestra de estudio (N=199).

Habitos de salud, IMC, preocupacion por la alimentacion y N %
calificacion de salud

CONSUMO HABITUAL DE TABACO:

No fumador/a 178 89.4
Menos de 10 cigarrillos 18 9
Entre 10 y 20 cigarrillos 3 1.5
Aproximadamente 1 caja de cigarrillos 0 -
Habitualmente 2 cajas 0 mas 0 -
CONSUMO HABITUAL DE ALCOHOL:
No tomo alcohol nunca 50 25.1
Muy esporadicamente (entre 2 y 3 veces al mes) 96 48.2
De vez en cuando (entre 4 y 6 veces al mes) 37 18.6
De forma regular (entre 6 y 8 veces al mes) 10 5
Asiduamente (entre 8 y 12 veces al mes) 5 2.5
A diario 1 5
HORAS DE SUENO HABITUAL:
De 4 a 6 horas 43 21.6
De 7 a 8 horas 144 724
De 9 a 10 horas 12 6
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):
Infrapeso 11 5.5
Normopeso 114 57.4
Sobrepeso 58 29.1
Obesidad Tipo 1 8 4
Obesidad Tipo 2 6 3
Obesidad Morbida 2 1
PREOCUPACION POR LA ALIMENTACION:
Me ocupo lo justo de ella 32 16.1
Me preocupa un poco 98 49.2
Controlo bastante el tipo de alimentos y las cantidades 62 31.2
Soy muy exigente con lo que ingiero 7 35
CALIFICACION SUBJETIVA DE LA SALUD:
Deficiente 1 5
Mala 5 2.5
Normal 63 31.7
Buena 108 54.3

Excelente 22 11.1




En la tabla 3 se recogen las caracteristicas relacionadas con la préctica deportiva de los

participantes. El 74.4% de la muestra hace deporte (N= 148). Se han distribuido los deportes

practicados por los participantes en ocho categorias, segun sus caracteristicas: 1) Deportes al aire

libre: senderismo, escalada, running, caminar, ciclismo. 2) Deportes de gimnasio aerobicos:

aerobic, zumba, spinning. 3) Deportes acuaticos: natacion, sincronizada, aquagym, buceo. 4)

Deportes de contacto o lucha: judo, karate, taekwondo, boxeo. 5) Deportes de control corporal,

relajacion y bienestar: yoga, Pilates, Tai Chi. 6) Deportes de equipo: fatbol, baloncesto,

balonmano, voleibol, etc. 7) Deportes de gimnasio anaerdbicos: musculacion, pesas, crossfit. 8)

Deportes de raqueta: padel, tenis, badminton, ping pong, squash.

Segun la préctica deportiva, se ha realizado la siguiente clasificacion:

Frecuencia con la que realiza ejercicio fisico: (i) esporadicamente, (ii) 1 vez a la
semana, (iii) 2 veces a la semana, (iv) 3 veces a la semana, (v) 4 veces a la semana, (vi)
5 veces a la semana, (vii) A diario.

Lugar habitual de practica: (i) En casa, (ii) En una instalacion deportiva, (iii) Al aire
libre, (iv) En otros lugares.

Compafiia habitual de la practica deportiva: (i) Solo/a; (ii) Con amigos/as; (iii) Con
comparieros de estudio y/o trabajo; (iv) Con familiares; (v) Como actividad dirigida en
un gimnasio; (vi) Como actividad dirigida federada.

Nivel de implicacién deportiva: (i) Aficionado -préactica de deporte por forma amateur;
(if) Entrenador o monitor deportivo; (iii) Por prescripcion médica; (iv) A nivel

profesional (personas federadas en algln deporte o que compitan).

Instrumentos

Entrevista semiestructurada elaborada especificamente para el presente trabajo.
Recoge aspectos sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel de estudios y situacion laboral);
informacidn sobre habitos de salud (consumo de tabaco, consumo de alcohol y horas
de suefio); preocupacion por la alimentacion (desde un nivel de ocupacion minima,
hasta una exigencia extrema sobre los habitos alimenticios); indice de masa corporal

(IMC) y calificacion subjetiva de la salud (desde muy mala hasta excelente).



Tabla 3. Caracteristicas deportivas de la muestra de estudio (N= 148).

Variables relacionadas con la préctica deportiva N %
TIPO DE DEPORTE PRACTICADO:
Deportes al aire libre 18 12.2
Deportes de gimnasio aerébicos 14 9.5
Deportes acuaticos 5 34
Deportes de contacto/lucha 8 5.4
Deportes de control corporal, relajacion y bienestar 11 7.4
Deportes de equipo 14 9.5
Deportes de gimnasio anaerébicos 72 48.6
Deportes de ragueta 6 41
FRECUENCIA DE PRACTICA!
Esporadicamente 3 2
1 dia por semana 11 7.4
2 dias por semana 25 16.9
3 dias por semana 34 23
4 dias por semana 34 23
5 dias por semana 33 22.3
A diario 8 5.4
LUGAR HABITUAL DE PRACTICA:
En casa 6 4.1
En una instalacion deportiva 116 78.4
Al aire libre 21 14.2
En otros lugares 5 3.4
COMPANIA HABITUAL DE LA PRACTICA DEPORTIVA:
Solo/a 61 41.2
Con amigos/as 38 25.7
Con compafieros de estudio y/o trabajo 2 1.4
Con familiares 4 2.7
Como actividad dirigida en un gimnasio 31 20.9
Como actividad dirigida federada 12 8.1
NIVEL DE IMPLICACION DEPORTIVA:
Recomendacion médica 7 4.7
Como aficionado/a 123 83.1
Entrenador/a o monitor/a deportivo 13 8.8
Profesional 5 3.4
ESTA FEDERADO/A:
No 79 534
Si 69 46.6




Para los participantes que practican deporte, se incluyeron cuestiones sobre el tipo de
deporte practicado, la frecuencia, el lugar y la compafiia habitual de dicha practica, asi
como el nivel de implicacion deportiva (desde la préactica por recomendacion médica,

hasta el nivel de profesional).

Escala de Apreciacion Corporal -Body Appreciation Scale (BAS)- (Avalos et al., 2005).
La imagen corporal positiva es la aceptacion, aprecio y respeto hacia el propio cuerpo;
que se mide con 8 items (““Me siento bien con mi cuerpo”) a través de una escala tipo
Likert de cinco puntos (desde nunca hasta siempre). La consistencia interna de la

escala obtenida en este trabajo ha alcanzado .89.

Escala de Creencias Implicitas de habilidad (CNAAQ-2)- Moreno-Murcia et al, 2013).
Estd compuesta por 12 items, respondidos mediante tipo Likert (desde totalmente en

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo). Incluye 2 factores: (i) Creencia incremental:

consideracion de que la habilidad deportiva se puede mejorar con capacitacion y
entrenamiento (“En el deporte, si trabaja duro, siempre conseguirda ser mejor”). Ha

obtenido un valor de consistencia interna de .65; (ii) Creencia de entidad: de que la

habilidad deportiva esta determinada bioldégicamente (“Necesita tener algun “talento

natural” para ser bueno/a en el deporte”). La consistencia interna alcanzé .73.

Cuestionario de Contenido de los Objetivos en el Ejercicio -Goal Content for Exercise
Questionnaire (GCEB)- (Sebire et al., 2008). Valora los objetivos y/o motivos finales
por los que las personas realizan ejercicio. Incluye 20 items para responder con una
escala tipo Likert desde nada importante a extremadamente importante. Los 5 factores
por los que estd formado, y sus indices de consistencia interna se recogen a

continuacion: (i): Afiliacion social: practica de deporte con el fin de establecer vinculos

afectivos, de crear un entorno social (“para hacer amigos y amigas”) (a= .87); (ii)
Imagen: con el objetivo de mejorar su apariencia fisica (“para mejorar mi aspecto”)

(o= .83); (iii) Direccidn de la salud: con el fin de mejorar y mantener la salud (“‘para

ser mds resistente a la enfermedad”) (0= .73); (iv) Reconocimiento social: para que

otras personas tengan una vision mas positiva de la persona (“para ganar la

aprobacion de otras personas”) (a= .89); (v) Desarrollo de habilidad: con el fin de

mejorar mi destreza deportiva (“para aprender y ejercer nuevas técnicas”) (o= .84).

Escala de Dependencia al Ejercicio -Spanish validation of the Exercise Dependence
Scale-Revised (EDS-R)- (Sicilia y Gonzélez-Cutre, 2011). Mide la dependencia al

deporte que se manifiesta como un gran deseo por la practica deportiva, llevando a



convertirse en una conducta incontrolable. Consta de 21 items y se evalla mediante
una escala de tipo Likert de siete puntos (desde nunca hasta siempre). Incluye 7
factores, cuyos indices de consistencia interna del presente estudio se incluyen: (i)
Tolerancia: necesidad de aumentar la cantidad de ejercicio para lograr el efecto querido
0 de disminuir el efecto con el uso continuado de la misma cantidad de ejercicio
(“Constantemente incremento la duracion de mi prdctica fisica para lograr los
beneficios o efectos deseados) (o= .82); (ii) Abstinencia: sintomas de abstinencia
caracteristicos de la practica de ejercicio (ansiedad, agotamiento,...) (“Practico
egjercicio fisico para evitar sentirme de mal humor”) (o= .91); (iii) Efectos de la

intencion deseados: el ejercicio se realiza a menudo, con una intensidad mayor, o

durante mas tiempo del que la persona habia planeado (“Practico ejercicio fisico

durante mas tiempo de lo que generalmente quiero”) (0= .85); (iv) Falta de control:
deseo persistente o esfuerzo infructuoso por reducir o controlar la realizacién del
gjercicio sin éxito (“Soy incapaz de reducir el tiempo total que practico ejercicio
fisico”) (0= .78); (v) Tiempo: empleo de gran cantidad de tiempo en actividades que
implican ejercicio (““Dedico mucho tiempo a practicar ejercicio fisico”) (o= .88); (vi)

Reduccion de otras actividades: se abandonan o reducen las actividades sociales u

ocupacionales, o las actividades recreativas para poder hacer ejercicio (“Me gustaria
practicar mas ejercicio fisico que estar con mi familia y amigos”) (o= .59); (vii)
Continuacion: mantenimiento de la practica de ejercicio a pesar de ser consciente de la
existencia de un problema psicolégico o fisico, que probablemente fue causado o
empeord por la realizacion de ejercicio (“Practico ejercicio fisico cuando estoy
lesionado”) (a=".79).

Cuestionario de Salud General-12 — EI Cuestionario de Salud General de 12 items
(GHQ-12) - (Brabete, 2014). Tiene por objetivo detectar morbilidad psicoldgica y
posibles casos de trastornos psiquiatricos en contextos como la atencién primaria o en
poblacion general. Esta formado por 12 items (6 positivos y 6 negativos), que se
responden mediante una escala tipo Likert, desde menos a mas sintomatologia

emocional. El valor de la consistencia interna alcanz6 un .76.

Escala de Satisfaccion con la Vida - Satisfaction with Life Scale (SWLS)- (Diener et
al., 1985). Mide la satisfaccion con la vida, como medida de bienestar subjetivo, a

través de 5 items con una escala tipo Likert de 7 puntos (desde totalmente en
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desacuerdo hasta totalmente de acuerdo) (“En muchos sentidos, mi vida estd cercana

a lo ideal”). La consistencia interna de la escala en este trabajo ha alcanzado .84.

Procedimiento

Se trata de un disefio transversal ex-post-facto, en el que se difundié una entrevista en linea
con un formulario Google y se procedid a difundir entre la poblacion general, a través de la
técnica de bola de nieve. La muestra diana incluia personas no deportistas y deportistas con
diferentes modalidades y niveles de préactica.

Se han recogido preguntas sobre aspectos sociodemograficos, habitos saludables,
consideraciones sobre alimentacion y caracteristicas de la practica deportiva. Se incluy6é una
bateria de instrumentos psicologicos sobre creencias, motivacion y dependencia de la practica
deportiva, imagen corporal positiva, malestar emocional y satisfaccion vital.

La entrevista ha estado disponible para su cumplimentacion durante 40 dias. Los datos
fueron computarizados en la base IBM SPSS Statistics 24. Se han realizado andlisis de
frecuencias para la descripcion de la muestra, contrastes de medias (prueba t-test) para conocer
las diferencias entre deportistas y no deportistas en las principales variables de estudio.
Unicamente en la muestra de deportistas se realizaron analisis correlacionales de las creencias,
motivacion y dependencia al deporte con el resto de variables del estudio. Finalmente, se llevaron
a cabo tres analisis de regresion multiple sobre las variables criterio: calificacion de la salud,

malestar emocional y satisfaccion vital.
Resultados

Se han llevado a cabo andlisis de diferencias de medias (prueba t) entre dos grupos: (i) no
deportistas (N=51) y (ii) deportistas (N=148). En la tabla 4 se presentan los resultados de dichos
analisis.

Se han hallado diferencias en las siguientes variables: preocupacion por la alimentacion
(t= -3.62; p=.000), calificacion global de salud (t= -3.58; p=.000), satisfaccion vital (t=-2.55;
p=.012), imagen corporal positiva (t=-2.92; p=.001) y malestar emocional (t=2.05; p=.041).

Entre los deportistas hay mayor preocupacion por la alimentacién (aunque con un tamafio
del efecto bajo), también hay una mayor calificacion global de salud (con un tamafio del efecto
medio). El grupo de deportistas también tiene una imagen corporal mas positiva (con un tamafio
del efecto medio) y presenta mayor satisfaccion vital (con un tamafio de efecto bajo) que los no
deportistas. Y estos ultimos puntian mas alto en malestar emocional (con un tamario del efecto

bajo).
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Tabla 4. Diferencias de medias de la muestra en funcion de las caracteristicas de la muestra: deportistas (N= 148) vs

. no deportistas (N=51).

NO DEPORTISTAS (N=51)

DEPORTISTAS (N= 148)

VARIABLES INCLUIDAS EN EL ANALISIS Media DT Media DT t d Cohen
V ARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad 26.59 9.66 27.46 11.70 -.48 -.08
Nivel de estudios 3.71 1.08 3.79 1.01 -51 -.08
Estado civil 1.45 54 1.45 .58 .05 0
Situacion Laboral 4.61 1.06 4.45 1.02 .97 A5
VARIABLES DE SALUD
Consumo de tabaco 1.22 54 1.09 .28 1.61 .30
Consumo de alcohol 2.12 1.01 2.14 .95 -1.11 -.02
Horas de suefio 7.10 1.02 7.22 .98 -.78 -12
indice de Masa Corporal 24.33 5 24.05 4.19 .39 .06
Preocupacion por la alimentacion 1.9 .76 2.33 7.23 -3.62*** -.08
Calificacion global de salud 3.43 .70 3.83 .68 -3.58*** -.58
V ARIABLES PSICOLOGICAS
Creencia incremental 24.88 3.61 25.73 2.95 -1.67 -.26
Creencia de entidad 13.82 4.16 13.35 4.08 71 A1
Imagen corporal positiva 26.20 7.26 29.43 5.37 -2.92%* -51
Malestar emocional 17.04 5.55 15.11 5.87 2.05* .34
Satisfaccion vital 21.65 5.87 24.01 5.65 -2.55* -41

p<0.05 *; p<0.01 **; p<0.001 ***
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La tabla 5 recoge los analisis correlacionales realizados entre los tres grupos de variables
psicolégicas considerados sobre el deporte: las creencias implicitas sobre la habilidad, las

motivaciones y la dependencia al mismo.

En cuanto a las creencias implicitas, la creencia incremental correlaciona positivamente
con satisfaccion vital (r=".18; p=.05). Por su parte, la creencia de entidad se asocia positivamente
con malestar emocional (r=.19; p=.05) y negativamente con calificacion global de salud (r= -
19; p=.05).

Por lo que se refiere a las motivaciones por realizar deporte, el factor afiliacion social se
relaciona positivamente con frecuencia de practica (r = .23; p = .01) y negativamente con imagen
corporal positiva (r =.31; p =.001). El factor imagen correlaciona positivamente con satisfaccion
vital (r=.26; p=.01). La direccion a la salud correlaciona negativamente con imagen corporal
positiva (r= -.22; p= .01). El reconocimiento social se asocia positivamente con grado de
dedicacion (r=.18; p=.05) y con satisfaccion vital (r=.29; p=.001). Y el desarrollo de habilidad

correlaciona positivamente con frecuencia de practica (r=".19; p=.05).

Respecto al grupo de variables sobre dependencia, la tolerancia correlaciona positivamente
con frecuencia de préactica deportiva (r=.40; p=.001) y con la preocupacion por la alimentacion
(r=.24; p= .01). La abstinencia se asocia positivamente con frecuencia de practica (r= .23; p=
.01) y con malestar emocional (r=.20; p=.05). Los efectos de la intencién deseados se vinculan
positivamente con malestar emocional (r=. 18; p=.05) y con satisfaccion vital (r=.17; p=.05). La
falta de control se asocia positivamente con frecuencia de practica (r= .20; p=.05) y con
preocupacion por la alimentacion (r= .17; p=.05). El tiempo se vincula positivamente con
frecuencia de préctica (r=.42; p=.001), grado de dedicacion (r= .22; p= .01), preocupacion por
la alimentacion (r=.23; p= .01), calificacidn global de salud (r=.24; p=.01) y satisfaccion vital
(r=.16; p= .05). La reduccion de otras actividades correlaciona positivamente con malestar
emocional (r=.18; p=.05). Y finalmente, continuacidn se asocia negativamente con calificacion
global de salud (r=-. 23; p=.01).
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Tabla 5. Correlaciones bivariadas entre las creencias implicitas sobre habilidad, motivaciones y dependencia al ejercicio (N= 148).

Frecu,enf:ia GI’E_idO _d,e Preopcourp; cion C'g;;gfgl Male_star Cg:ic:‘ti)(;?caign Satisfaccién

de practica  dedicacion alimentacion oositiva emocional salud vital
CREENCIAS IMPLICITAS DE LA HABILIDAD
Creencia incremental -.09 A1 -.10 -.04 .05 .01 18*
Creencia de entidad -.09 -.06 -.04 -.01 19* -.19* .01
CONTENIDO DE MOTIVACIONES EN EL EJERCICIO
Afiliacion social 23** -.02 .01 - 31*** .08 .09 -.10
Imagen .05 .09 .03 .60 -.10 -.01 26**
Direccion de salud 14 .05 -.08 -.22%* .08 .04 -.05
Reconocimiento social 11 .18* .09 .06 -.09 A1 29F*F*
Desarrollo de habilidad 19* .09 10 -.04 -.00 A1 .06
DEPENDENCIA DE LA PRACTICA DEPORTIVA
Tolerancia A0*** .04 24** -11 .03 .07 .09
Abstinencia 23%* .07 .04 -.14 20* -.02 .03
Efectos intencion deseados .04 .00 .03 .05 18* -.01 A7*
Falta de control .20* 15 A7* -.02 10 -.00 .05
Tiempo A2Fx* 22%* 23** .05 .05 24** 16*
Reduccion de otras actividades .03 .02 .03 -.09 18* -.09 .04
Continuacion -.00 A2 10 -.10 .07 -.23%* .03

p=<0.05 *; p<0.01 **; p<0.001 ***
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Para estudiar el poder explicativo de las variables sobre el malestar emocional, la
calificacién global de salud y la satisfaccion vital se han realizado tres analisis de regresion
maltiple sobre cada una de dichas variables; incluyéndose como variables predictoras las

incluidas en los andlisis correlacionales. Sus resultados se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Regresiones lineales sobre las variables: malestar emocional, calificacion global de
salud y satisfaccion vital (N= 148).

VARIABLES INCLUIDAS EN MALESTAR EMOCIONAL

LAS ECUACIONES DE REGRESION

R? Correg. F Sig.
11 6.841 .000
B Sig. Corr. Parcial ~ Tolerancia
Imagen corporal positiva -25 .002 -.26 .99
EDS-R: Efectos intencion-deseados .20 012 21 .99
Preocupacién por la alimentacion -.16 .037 -17 .99

CALIFICACION GLOBAL DE SALUD

R?2 Correg. F Sig.
24 10.465 .000
B Sig. Corr. Parcial ~ Tolerancia
EDS-R: tiempo 42 .000 37 .65
EDS-R: continuacion -.30 .000 -.30 81
Imagen corporal positiva 24 .002 .26 .87
EDS-R: reduccion de actividades -.23 013 -21 .63
GCEQ: imagen 18 021 A9 .83

SATISFACCION VITAL

R?2 Correg. F Sig.
.29 30.869 .000
B Sig. Corr. Parcial ~ Tolerancia
Imagen corporal positiva 46 .000 48 .99
GCEQ: desarrollo habilidad .26 .000 .30 .99

Las variables que predicen el malestar emocional son: Imagen corporal positiva (p= -.25;
p=.002), efectos de la intencion deseados (p=.20; p=.012) y preocupacion por la alimentacion
(B= -.16; p = .037). Todas ellas explican el 11% de la varianza en dicha variable [F (2,145)
=6.841 (p =.000)]. La calificacion global de la salud [F (5,142) =10.465 (p=.000)] es explicada
por: el tiempo (B= .42; p=.000), la continuacion (B= -.30; p=.000), la imagen corporal positiva
(B= .24; p=.002), la reduccion de otras actividades (p=-. 23; p = .013), y la imagen (B =.18;p=

.021), con una varianza explicada del 24%. Por ultimo, las variables que predicen la satisfaccién
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vital son: imagen corporal positiva (B=.46; p =.000) y desarrollo de habilidad (B =.26; p =.000)
explicando el 29% de varianza explicada [F (3,144) =30.869 (p = .000)].

Discusioén

Los resultados de esta investigacion confirman el mayor bienestar de las personas deportistas, a
través de una percepcion positiva de su salud y satisfaccion vital, lo que concuerda con lo hallado
por Warburton et al (2006) y por Tirado-Medina (2014). También, las personas que practican
deporte presentan una imagen corporal mas positiva, lo que va en la linea de Blanco et al. (2017)

sobre la repercusion del ejercicio fisico en la imagen corporal.

Ademas, los deportistas presentan menor malestar emocional, lo que podria explicar que
dicha practica funcione como factor protector ante trastornos emocionales; como ansiedad
(Guerra-Santiesteban et al., 2017), estrés (Raul-Ioan y Oravitan, 2022) y depresion (Almagro-
Valverde et al., 2014).

También se ha hallado que las personas que practican deporte presentan mayor
preocupacion por su alimentacion. Sin duda, esta cuestion tiene una connotacion positiva para
los participantes, siendo congruente con una mejor percepcion sobre su salud, frente a aquellos
que no practican deporte. Sin embargo, no hay diferencias en otros habitos saludables como un
suefio reparador y el consumo de alcohol y tabaco; tal como proponen otros estudios (Burbano
et al., 2003; Herazo-Beltran et al., 2020). A partir de estos resultados, se confirma parcialmente

la primera hipotesis.

En cuanto a los tipos de creencias implicitas, no se han dado diferencias entre deportistas
y no deportistas, por lo que no se cumple nuestra segunda hipotesis, establecida a partir de lo
hallado por Estrada y colaboradores (2007). Sin embargo, la creencia de entidad -la habilidad
deportiva estad determinada biol6gicamente- se vincula a mayor malestar emocional y menor
calificacion subjetiva de la salud; mientras que la creencia incremental se asocia positivamente
con satisfaccion vital. Esto implica que nuestras cogniciones 0 esquemas mentales pueden tener

un gran impacto en nuestra percepcion de salud fisica y psicoldgica.

Los presentes resultados no recogen relaciones significativas de la dependencia al
deporte con imagen corporal positiva, como en trabajos en que si la vinculan con insatisfaccion
corporal (Latorre-Roman et al., 2016). Con respecto a la asociacion entre dependencia y

bienestar personal, factores como abstinencia, efectos de la intencion deseados y reduccion de
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otras actividades se asocian a mayor malestar emocional. Curiosamente, los efectos de la
intencion y el tiempo se vinculan a mayor satisfaccion vital; y la continuacion a peor calificacion

de salud. Por todo ello, la tercera hipotesis se confirma s6lo parcialmente.

Los andlisis predictivos también muestran resultados heterogéneos. La imagen corporal
positiva se erige como una variable importante en la prediccion del bienestar personal, tal como
atestiguan Dohnt y Tiggemann (2008). Sin embargo, frente a lo hallado por Moreno et al. (2006)
sobre la prediccion de la creencia de entidad en el bienestar, en este estudio las creencias no
explicaron ninguno de los indicadores de bienestar. Tampoco los habitos de salud explicaron

dicha variable.

La preocupacion por la alimentacion predice el malestar emocional de forma negativa, lo
que es contrario a lo hipotetizado. Una posible explicacion son las puntuaciones obtenidas por
la muestra en dicha medida de preocupacion, que estan centradas en un rango adaptativo. Las
motivaciones tienen cierto papel positivo en el bienestar; la imagen para mejorar la apariencia
fisica influye positivamente sobre la calificacion global de salud, y el desarrollo de habilidad

para lograr mayor destreza, mejora la satisfaccion vital.

Con respecto a la dependencia al deporte, el malestar emocional solo es predicho
positivamente por los efectos de la intencion deseados; y la calificacion global de salud, de forma
negativa por la continuacion y la reduccion de otras actividades. Sin embargo, el tiempo explica
positivamente la calificacion global de salud. Estos hallazgos permiten conocer algunas de las
variables que explican el bienestar entre los deportistas, aunque la direccién y la valencia son

heterogéneas, por lo que se confirman sélo parcialmente las hipétesis cuatro y cinco.

Las principales limitaciones del estudio son: 1) La muestra, que es exigua, lo que puede
influir en la generalizacion de resultados; 2) particularmente el desequilibrio en cuantia entre
ambos sexos; 3) el uso de pruebas de autoinforme, lo que puede presentar sesgos de deseabilidad
social; 4) la cuestion elaborada ad-hoc sobre preocupacion por la alimentacion tiene un rango
restringido de respuestas, lo que puede haber limitado su comprensién e impedido mayor
variabilidad de respuestas, y en todo caso, dandosele una connotacion positiva; 5) la naturaleza

transversal del estudio, que impide asumir relaciones causales entre las variables.
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Conclusiones

1. Las personas deportistas informan de mejor calificacién de su salud general, mayor
satisfaccién vital, mayor imagen corporal positiva, menos malestar emocional y mayor
preocupacion por su alimentacion, frente a los no deportistas. Hacer deporte es un factor
vinculado positivamente al bienestar.

2. No se dan asociaciones entre los tipos de creencias implicitas y la practica deportiva.
Aunque si se ha hallado que la creencia de entidad se asocia a mayor malestar emocional
y menor calificacién global de salud; y la incremental a mayor satisfaccion vital.

3. Con respecto a la dependencia, aunque ciertos factores se vinculan a menor bienestar, el
tiempo de dedicacion se asocia a mayor satisfaccion vital y calificacion global de salud.

4. Entre los deportistas, la imagen corporal positiva constituye una variable importante en
su bienestar, pues explica negativa y significativamente el malestar emocional, y

positivamente la calificacion global de salud y la satisfaccion vital.

Este trabajo constituye un andlisis exploratorio de la relacion de las creencias, la
motivacion y la dependencia del deporte con habitos de salud, variables relacionadas con la
alimentacion y bienestar personal en poblacién deportista y no deportista. En futuras
investigaciones se sugiere incluir variables adicionales que ofrezcan mayor conocimiento sobre

dichos vinculos.
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