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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue describir
las relaciones entre el autoconcepto
multidimensional, la adherencia a la dieta
mediterranea y el nivel de actividad fisica en
adolescentes pertenecientes a un contexto rural de un
pueblo de la provincia de Cordoba (Espafia). El
disefio de la investigacion fue descriptivo-
exploratorio, de corte transversal y ex pos facto con
una medicion en un Unico grupo. La poblacion de
estudio, estuvo conformada por 191 alumnos del
instituto Cumbres Altas, Nueva Carteya. Para la
medicion de las variables de investigacion, se utilizo
el cuestionario de autoconcepto (AF-5), el
cuestionario para la actividad fisica (PAQ-A) y para
la dieta (KIDMED). Los resultados reflejaron que
existe correlacion entre la mayoria de las
dimensiones del autoconcepto, la actividad fisica y la
adherencia a la dieta mediterranea, considerandose
importante establecer habitos de vida saludable con el
fin de la creacion de unos patrones adecuados, que se
instauraran a lo largo del futuro del adolescente. Es
por ello que se considera necesario las acciones
tendientes al mejoramiento del estilo de vida.

Palabras clave: Autoconcepto multidimensional,
area rural, actividad fisica, salud, dieta mediterranea.

ABSTRACT

The aim of this research was to describe the
relationships  between  multi-dimensional  self-
concept, adherence to the Mediterranean Diet, and
the level of physical activity in adolescents belonging
to a rural context in a town in the province of
Cordoba (Spain). The research design was
descriptive-exploratory, cross-sectional and ex post
facto with a measurement in a single group. The
study population was made up of 191 students from
the Cumbres Altas high school, Nueva Carteya. To
measure the research variables, it was selected the
self- concept questionnaire (AF-5), the questionnaire
for physical activity (PAQ-A) and for diet
(KIDMED). The results found a relationship between
most of the dimensions of self- concept, physical
activity and adherence to the Mediterranean Diet, so
it is important to develop healthy living habits in
order to create specific patterns, that will be
established throughout its future. For this reason,
actions aimed at improving the lifestyle are
considered necessary.

Keywords: Multidimensional self-concept, rural
area, physical activity, health Mediterranean diet.
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INTRODUCCION

La etapa adolescente destaca por ser un periodo en el
que convergen numerosos cambios a nivel fisico,
emocional, social y psicologico en los chicos y
chicas, propiciando de este modo, variaciones en sus
actitudes, motivaciones, pensamiento y conducta
(Pinel et al. 2017; Waylen y Wolke 2004, citado por
De la Torre, et al. 2017). Coincide cronologicamente
con un momento del ciclo vital del ser humano, que
abarca las edades desde los 10 a los 20 afios
(Vergara, 2020) y en el cual, es donde se construyen
las bases de la identidad y personalidad. Por esta
razoén, se considera necesario estudiar aquellos
factores que incidan en una mejora del bienestar y
calidad de vida, con el fin de equilibrar la salud del
adolescente en todos sus ambitos. De este modo, se
analiza la influencia del autoconcepto como factor
psicosocial, y la relacion, de la actividad fisica junto
con la adherencia a la dieta mediterranea como e¢jes
precursores de unos habitos saludables en
adolescentes de un contexto rural.

Escogiendo la referencia del lugar de residencia, se
destacan las caracteristicas socioeconomicas que
pueden propiciar un desarrollo fisico, emocional,
psicologico distinto al de otro adolescente
perteneciente a un area urbana. Segiun Osorio (2015),
la calidad de vida es un concepto que abarca
multiples esferas de la vida, y en el que se da tanto
una percepcion del bienestar objetiva como subjetiva.
En investigaciones de este autor, no se han
encontrado diferencias significativas entre los
adolescentes enclavados en zonas rurales de los
urbanos. Es por ello, que se considera relevante
continuar investigando en los distintos indicadores de
salud.

En la actualidad, el autoconcepto no se contempla
desde una perspectiva unidimensional ni jerarquica,
sino mas bien, desde un caracter multidimensional,
dindmico y adquirido, el cual puede mejorar o no en
funcion de cada experiencia o momento. Garcia y
Musitu (1999) validaron la correlacion de las cinco
dimensiones en las que el autoconcepto se subdivide:
autoconcepto académico, autoconcepto familiar,
autoconcepto social, autoconcepto emocional y
autoconcepto fisico (Revuelta et.al, 2016).

De manera general, Alvaro (2015) lo define como la
imagen que una persona tiene de si misma, a nivel
fisico, social y espiritual, construida a partir de sus

relaciones sociales y por sus experiencias vividas,
estando condicionada por la forma en la que se
percibe y asimila toda la informacion proveniente del
exterior. La autoestima, en cambio a pesar de ser un
término que estd estrechamente relacionado, se
diferencia de este, en los atributos evaluativos y
afectivos que la persona realiza de si mismo
(Siguenza, et. al 2019). Por lo tanto, dependiendo del
grado en el que se perciba, o positiva o bien,
negativamente se vera repercutido en el estado de
bienestar fisico, emocional y mental que posea el
adolescente (Chacon et al., 2018; Espejo et al., 2018).

Mahecha (2019) sefiala que la adolescencia es un
buen momento para adquirir habitos saludables de
alimentacion y ejercicio, ya que pueden contribuir a
reducir la probabilidad de aparicién de enfermedades
cronicas en la edad adulta. La educacion para la salud
aporta un papel fundamental en la promocion de la
calidad de vida, pues mediante la prevencion y
adopcion de conductas beneficiosas, se contribuye a
la creacion de estilos de vida saludables, con el fin de
alejar el desarrollo de futuras problematicas.
Concretamente, Salmeron (2020) denominé estilo de
vida saludable, a aquellos modelos colectivos de
conducta relacionados con la salud, que se basan en
las tomas de decisiones que realiza la persona de
acuerdo con sus posibilidades, en el que se incluyen
patrones de alimentacion saludable, no consumir
droga y practicar diariamente ejercicio fisico.

En cuanto a la practica de actividad fisica, este se
refiere a cualquier movimiento producido por el
sistema musculo-esquelético que implique un gasto
energético, por minimo que sea (Jurado et al. 2019).
La actividad fisica, en este caso, abarca el ejercicio,
pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas (OMS, 2016). La actividad
fisica constituye un elemento esencial para preservar
la salud (Garcia-Ponce, 2020) es, una herramienta
moduladora de la conducta a través del desarrollo de
valores en adolescentes (Courel, 2019) y es capaz de
influir en la imagen corporal y mejorar el
autoconcepto de los adolescentes (Rees, 2013).

El establecimiento de unas pautas y recomendaciones
minimas, ha sido objeto de estudio en numerosas
investigaciones, asi como los numeros beneficios que
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reporta su implementacion diaria, OMS (2017). Las
evidencias cientificas en el campo de la salud, como
se refleja en Mahecha (2019) disponen unas pautas
recomendables, para edades entre 6 y 17 afos, que
son: realizar actividad fisica aerdbica, de moderada a
vigorosa mas de 60 minutos al dia; realizar actividad
fisica aerobica vigorosa al menos 3 dias a la semana;
y fortalecimiento muscular, al menos 3 dias a la
semana. Segin Mayorga et al. (2020) la indicacion
minima en cuanto a pasos recomendados que seria la
mas apropiada para 60 minutos de actividad fisica
moderada-vigorosa en adolescentes, variaban entre
los 9.701 a los 11.500 pasos diarios en varones, y los
9.000 a los 9.701 en mujeres. En cuanto a las
aplicaciones practicas, Rosado, et al. (2020) sefiala la
necesidad de favorecer la educacion fisica escolar y
extraescolar para perseguir la mejora de dichos
habitos, con la implementacion de programas
motivantes y ladicos. Las principales razones para
realizar actividad fisica a estas edades seguin
Llamazares (2020) serian: los beneficios en el ambito
académico, la mejora de los habitos saludables, el
fomento de las relaciones sociales, asi como la
obtencion de placer y diversion. Autores como,
Alamdari y Abdi, (2019); Guillamén (2019); Rojas-
Jiménez et al. (2020) y Fernandez-Alvarez (2020)
han mostrado la relacion positiva entre los
estudiantes que practican actividad fisica de forma
habitual y que, por consiguiente, poseen mejor
condicion fisica, con la satisfaccion corporal, mayor
autoconcepto y mejores actitudes respecto a su
aprendizaje. En la misma linea, estudios realizados en
Espafia concluyen, de igual forma que la practica
deportiva muestra una relacion positiva sobre la
mejora de la calidad de vida por los beneficios
psicologicos y sociales que conllevan, ademas de
mostrar una mejora en el campo del autocontrol y la
regulaciéon emocional (Rodriguez, et al. 2020). A
pesar de esto, la tendencia actual de la sociedad y los
patrones de comportamiento de los ultimos afios,
estan cambiando hacia un mayor sedentarismo en los
nifos y adolescentes, contribuyendo, por tanto, al
aumento de padecer obesidad y sus consecuencias
asociadas como son: riesgo de padecer diabetes,
hipertension, alteraciones respiratorias, 0
enfermedades cardiovasculares entre otras (Blazquez,
2019).

En relacion con el patrén dietético, la dieta
mediterranea se constituye como uno de los modelos

que mayores beneficios reportan para la salud
(Chacon et al. 2016; Muros, et al. 2017). Segun
Castro, et al. (2014) se caracteriza por el consumo de
verduras, frutas, hortalizas, legumbres, pescado,
frutos secos y aceite de oliva, ademas de ser pobre en
grasas saturadas y rica en antioxidantes. Se debe
comentar en lineas generales, que la dieta
mediterranea contempla no solo el patrén alimentario
comentado, sino que también tiene cabida el gran
interviniente social, y los aspectos gastrondmicos
(recetas, formas de cocinar, celebraciones,
costumbres y productos tipicos). Por su parte,
Alfonso, et al. (2018) denomina al conjunto de este
modelo, como la combinacién de alimentos de
agricultura local, recetas y métodos de coccion
tradicionales de cada zona geografica, que incluye la
practica de actividad fisica regular.

Se han realizado importantes estudios al respecto,
uno de ellos es el estudio OBIN (Naranjo, et al.
2018), en el que se evaluaron los habitos alimentarios
a través de un estudio longitudinal (2011-2017).
Asimismo, Rodriguez, et al. (2020), realizaron un
analisis de  regresion lineal  multivariado,
demostrando que, una alta actividad fisica y el
consumo de una dieta mediterranea, esta relacionado
con el bienestar fisico y una mejora del entorno
escolar. De igual forma, Santos (2018) analizo la
correlacion entre la dieta mediterranea y el nivel de
practica de actividad fisica en adolescentes, siendo
aquellos sujetos con mayor actividad diaria, los que
presentaban un mayor seguimiento de esta dieta,
ademas de mostrar una relacion beneficiosa entre la
adherencia a la dieta y la salud auto-percibida,
obteniendo mejores resultados las chicas y los sujetos
mas activos fisicamente, sin haber encontrado
resultados significativos por el lugar de procedencia o
localidad. Finalmente, los adolescentes que
cumplieron con el patron alimentario mediterraneo se
observo que mediaba también en otros ambitos como
son: la calidad del suefio, en habilidades del lenguaje
como la capacidad verbal aunque se ha de comentar
que la mera adherencia al patréon alimentario no
influia en el rendimiento académico. (Adelantado et
al. 2018).

Hasta el momento, se ha incidido en la multitud de
factores que van conformando la personalidad del
adolescente (Schoeps, et al. 2019). En diversos
estudios como los de Zurita et al. (2018), Rodriguez,
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et al. (2020), Alfonso, et al. (2018) se han analizado
las piezas clave que interactiian en la formacion de
dicho engranaje, y la relacion existente con los
habitos saludables y factores psicosociales como el
autoconcepto. En esta linea, este estudio establece
como hipdétesis que aquellos adolescentes que posean
una mejor calidad de la dieta y mayores niveles de
actividad fisica, desarrollaran un mejor autoconcepto,
especialmente en la dimension fisica, emocional y
social.

MATERIAL Y METODOS

Diserio y participantes

El presente estudio muestra un disefio no
experimental, cuantitativo, descriptivo-exploratorio y
ex post facto, de corte transversal realizado en
estudiantes de secundaria matriculados en el instituto
de indole publica, IES Cumbres Altas, pertenecientes
al curso académico 2019/2020. Desde una
perspectiva geografica, la muestra pertenece a un
pueblo rural de la provincia de Cordoba, Nueva
Carteya. La principal actividad econdémica por la que
se caracteriza es la agricultura, en especial el cultivo
del olivo, siendo el municipio mas pobre de la
comarca cordobesa, el tercero con la renta mas baja
en Andalucia y el decimotercero de toda Espana.

El ntimero total de estudiantes matriculados en ese
curso escolar, fueron de 229 alumnos, de los cuales
54 se repartian en dos clases de 1° (A y B), otros 54
en 2° (A y B), 74 alumnos en 3° (A, By C) y 47
pertenecian a 4° de la ESO, divididos de nuevo en
dos clases (A y B). Se obtuvo una muestra, de una
mediciéon en un Unico grupo, de 191 sujetos, que
comprendian las edades entre los 12 y los 16 (M =
13,33; DT = 5,77). La muestra quedo distribuida, por
tanto, en un 50,8% (n = 97) chicos y un 49,2 % (n =
94) chicas. Se realizo a través de un muestreo no
probabilistico mediante la técnica por conveniencia,
ya que permitia seleccionar aquellos sujetos
accesibles que aceptasen ser incluidos en el estudio
(Otzen y Manterola, 2017). Es por ello que se
consideraron como tal a todos aquellos adolescentes
que decidieron participar tomando en partiendo de la
previa informacion del estudio. Los criterios de
inclusion que se determinaron fueron: (a) Estar
matriculado/a en algin curso de secundaria del IES
Cumbres Altas en el curso 2019/2020; (b) Tener
entre 12 y 17 afios; (c) Tener la firma del
consentimiento para el tratamiento de datos de

menores de edad. Los criterios de exclusion fueron:
(a) Haber superado la mayoria de edad; (b) Que en
cualquiera de las escalas validas no estuvieran bien
cumplimentadas o crearan confusion (borrado o
tachado); (c¢) Presentar algin tipo de patologia o
problema que impidiese la correcta cumplimentacion
del cuestionario elaborado. Finalmente, de un total de
229 alumnos que recibieron el cuestionario a papel en
horario de clase, realizaron el mismo un total de 212
alumnos. De este total, se eliminaron un total de 21
cuestionarios al aplicar los criterios de exclusion,
concretando finalmente, una muestra de 191 sujetos.
Para la aplicacion y desarrollo adecuado de los
cuestionarios descritos se precis6 de la revision y
transcripcion por el investigador principal con el fin
de asegurar un correcto tratamiento estadistico, asi
como evitar errores de omision o comisiéon entre
otros.

Instrumentos

Cuestionario Autoconcepto Forma-5 (AF-5). Es un
instrumento disefiado por Garcia y Musitu (1999)
pero fundamentado previamente por el modelo
tedrico de Shavelson et al. (1976). Estd compuesto
por 30 items en el que se puntua a través de una
escala tipo Likert de 5 opciones, donde 1 es “Nunca”
y 5 es “Siempre”. Mide el autoconcepto
multidimensional, es decir: Autoconcepto académico
(items 1, 6, 11, 16, 21 y 26), Autoconcepto social
(items 2, 7, 12, 17, 22 y 27), Autoconcepto
emocional (items 3, 8§, 13, 18, 23 y 28),
Autoconcepto familiar (items 4, 9, 14, 19,24y 29) y
Autoconcepto fisico (items 5, 10, 15, 20, 25 y 30). La
fiabilidad de esta escala quedd establecida en el
estudio de Garcia y Musitu (1999) obteniendo un
coeficiente alpha de Cronbach de a = 0,810, valor
similar al resuelto en esta investigacion con un
coeficiente de a. = 0,750.

Test KIDMED. Este instrumento fue elaborado por
Serra-Majem, et al. (2004), gracias al previo estudio
en poblacion de nifos y adolescentes, denominado
EnKid. Tras esto, se conform6 el cuestionario
KIDMED, compuesto por 16 preguntas disefiadas
para valorar la adherencia que un sujeto mantiene
respecto a la dieta mediterranea. Esta catalogado con
unas puntuaciones positivas (representa pautas de
comportamiento alimentario propio de la dieta
mediterranea) o negativas (el sujeto no se rige por
esta dieta). Especificamente se divide en cuatro
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preguntas que tienen connotacion negativa (-1),
mientras que los doce restantes se valoran con
puntuacion positiva (+1). El resultado es interpretado
segun esta clasificacion: (a) de 8 a 12: dieta
mediterranea Optima, es decir tiene un alto grado de
adherencia; (b) de 4 a 7: Tiene un grado de
adherencia medio, por lo que deberia haber una
necesidad de mejorar el patron alimentario para
adaptarlo al modelo mediterraneo; (c) de 0 a 3: Dieta
de muy pobre calidad, por lo que posee un grado de
adherencia a la dieta mediterrinea muy bajo. La
fiabilidad del instrumento determinada es de, o =
0,854, siendo inferior el obtenido en esta
investigacion, o = 0,531.

El cuestionario PAQ-A. Fue desarrollado por
Martinez, et al. (2009) y qued6 constituido por 9
preguntas en el que se evalia la actividad fisica
realizada por el adolescente durante los ultimos siete
dias incluyendo: su tiempo libre, las clases de
educacion fisica, las clases extraescolares, y la
actividad que haya realizado en el fin de semana. Las
preguntas 1 a la 6 aportan informacion sobre el tipo
de deporte, la 7 y 8 indican el nivel de actividad
fisica, asi como la frecuencia con la que lo realizo, y
la pregunta 9 da informacion adicional y especifica
por si ha existido algin motivo que le impidiera
realizar dicha actividad fisica con normalidad. Para
finalizar, la estructura de registro es a través de una
escala de Likert de 5 puntos, teniendo una
consistencia interna de o = 0,77, siendo o = 0,879 el
obtenido en esta investigacion.

Procedimiento

Para la colaboracion de los participantes, se aporto
una carta informativa donde se detallaba la naturaleza
del estudio. Se necesitd, ademas, el consentimiento
informado y aprobacion para la recoleccion de datos
a menores de edad por parte de los familiares. Dicho
proceso se realizd via online y telefonica con la
direccion del centro. Una vez recibida la aprobacion,
se procedid con la aplicacion de todas las escalas
descritas con anterioridad de forma presencial y
manual en el instituto, en un horario pactado con los
profesores. Cabe destacar que este estudio se ha
cefiido a la Declaracion de Helsinki (modificacion del
2008). Asimismo, se ha respetado el derecho de

confidencialidad de los participantes (Ley 15/1999
del 13 de diciembre).

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se emplearon los
paquetes estadisticos IBM SPSS® 22.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA). En primer lugar, se realiz6 un
analisis descriptivo mediante el uso de frecuencias,
medias, desviacion tipica y porcentajes. Y para un
estudio relacional se usaron: tablas de contingencia,
la prueba ¢ de Student, el ANOVA de un factor para
muestras independientes, la prueba de Bonferroni
para relaciones inter-grupos y correlaciones
bivariadas de Pearson. Para comprobar la
significatividad entre las variables se emple6 la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (.05%; .01%%;
.000***). Por ultimo, destacar que la fiabilidad
interna de los instrumentos que se han empleado fue
evaluada a través del alfa de Cronbach,
estableciéndose un Indice de Confiabilidad del
95,5%.

RESULTADOS

La Tabla 1, muestra las diferencias del autoconcepto
segun los niveles de actividad fisica, en ella, se
observan diferencias estadisticamente significativas
en el autoconcepto familiar, siendo mas elevado en
aquellos alumnos que practicaron mas actividad
fisica (3,68+0,50 vs. 3,54+0,36 vs. 3,3440,52; p =
0,003). También se observan diferencias
significativas en el autoconcepto fisico, siendo mas
elevado a medida que se incrementa la practica de
actividad fisica (4,02+0,77 vs. 3,5040,75 vs.
2,61+£0,73; p = 0,000). Finalmente, se muestran
diferencias significativas en el autoconcepto global,
el cual revelan mayores puntuaciones medias en los
grupos que mas actividad fisica realizaron
(101,20+12,50 vs. 95,45+9,81 vs. 88,93+14,36; p =
0,000).
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Tabla 1. Diferencias de autoconcepto segin niveles de actividad fisica

Nivel de AF M DT F Sig.
Baja 3,29 0,91
AA Media 3,30 0,89 0,431 0,650
Alta 3,50 0,90
Baja 3,34° 0,52
AF Media 3,54 0,36 6,105 0,003
Alta 3,68° 0,50
Baja 3,45 1,27
AS Media 3,61 0,46 0,960 0,385
Alta 3,67 0,42
Baja 2,61° 0,73
AFI Media 3,50 0,75 38,866 0,000
Alta 4,02° 0,77
Baja 2,81 0,79
AE Media 2,66 0,80 0,758 0,470
Alta 2,70 0,84
Baja 88,93° 14,36
AGLOBAL Media 95,45 9,81 10,352 0,000
Alta 101,20° 12,50

Nota 1: AA: Autoconcepto Académico; AF: Autoconcepto Fisico; AS: Autoconcepto Social; AFI: Autoconcepto Fisico; AE:

Autoconcepto Emocional; AGLOBAL: Autoconcepto Global
Nota 2: , Post hoc — Bonferroni para diferencias inter-grupos.

Atendiendo a los aspectos tratados en la Tabla 2, se
muestran las diferencias del autoconcepto segun el
grado de adherencia a la dieta. De forma especifica,
se observan diferencias estadisticamente
significativas en el autoconcepto fisico, siendo mas
elevado en aquellos alumnos que tuvieron una
adherencia a la dieta mediterranea alta y moderada
respectivamente (3,49+0,87 vs. 3,11+0,86; p =

estadisticamente significativas en el autoconcepto
social (3,44+0,54 vs. 3,64+0,51; p = 0,012) siendo,
de igual manera, mas elevado a medida que se tenia
una mayor calidad en la dieta. Finalmente, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas
en el autoconcepto global (96,48+9,81 vs.
100,28+12,50; p = 0,036) en el que, se observa que
aumenta conforme mas alta era la calidad y

0,003). Ademas, también se encuentran diferencias adherencia a la dieta mediterranea.
Tabla 2. Diferencias de autoconcepto segtin calidad de la dieta
Calidad Kidmed M DT F Sig.
Baja 0 0
AA Media 3,25 0,85 1,763 0,186
Alta 3,42 0,95
Baja 0 0
AF Media 3,46 0,46 1,558 0,214
Alta 3,54 0,41
Baja 0 0
AS Media 3,440 0,54 6,372 0,012
Alta 3,647 0,51
Baja 0 0
AFI Media 3110 0,86 8,804 0,003
Alta 3,490 0,87
Baja 0 0
AE Media 2,80 0,82 2,947 0,088
Alta 2,59 0,76
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Baja 0 0
AGLOBAL Media 96,48 % 9,81 4,452 0,036
Alta 100,28 % 12,50

Nota 1: AA: Autoconcepto Académico; AF: Autoconcepto Fisico; AS: Autoconcepto Social; AFI: Autoconcepto Fisico; AE:

Autoconcepto Emocional; AGLOBAL: Autoconcepto Global
Nota 2: ¥, Post hoc — Bonferroni para diferencias inter-grupos.

Por consiguiente, en la Tabla 3, se muestran las
relaciones entre el autoconcepto, dieta y actividad
fisica. Especificamente, se observan relaciones
estadisticamente significativas y positivas en todas
las dimensiones del autoconcepto con el valor global.
Concretamente, de mayor a menor correlacion se
muestra el autoconcepto social (r = 0,643; p < 0,01),
autoconcepto fisico (r = 0,613; p < 0,01),
autoconcepto académico (r = 0,612; p < 0,01),
autoconcepto familiar (r = 0,511; p < 0,01), y
autoconcepto emocional (r = 0,478; p < 0,01). En
cuanto a las relaciones entre la adherencia a la dieta
mediterranea y el autoconcepto, se muestran
relaciones estadisticamente significativas y positivas,
en tres de sus dimensiones, por lo que, a mayor
adherencia a la dieta, mayor autoconcepto. Los datos
muestran que concretamente, que a mayor adherencia
a la dieta mediterranea mayor era el autoconcepto
fisico (r = 0,222; p < 0,01) del mismo modo, a mayor
adherencia, mayor autoconcepto social (r = 0,173; p
< 0,05) y, por ultimo, a mayor adherencia a la dieta
mayor, autoconcepto total (r = 0,131 p < 0,005). Al
contrario de lo interpretado hasta aqui, existe una
relacion estadisticamente significativa con una de las
dimensiones, concretamente a mayor adherencia a la

Tabla 3. Correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables estudiadas

dieta, el autoconcepto emocional bajaba (r = -0,163;
p < 0,05). También es conveniente sefialar, que en
ninguno de los casos del autoconcepto académico (r
= 0,089) ni del autoconcepto familiar (r = 0,071) se
han encontrado relaciones significativas. De forma
similar, se observa relaciones estadisticamente
significativas y positivas entre la actividad fisica y
todas las dimensiones del autoconcepto salvo con la
dimension del autoconcepto emocional, por lo que, a
mayor actividad fisica, el autoconcepto emocional
bajaba (r = 0,033; p < 0,005. En cambio, los
resultados con valor positivo obtenidos de mayor a
menor correlacion, fueron: Cuanta mas actividad
fisica  practicaban los adolescentes, mayor
autoconcepto fisico poseian (r = 0,562; p < 0,01), a
mayor actividad fisica, mayor era el autoconcepto
total (r = 0,389; p < 0,01), a mayor actividad fisica,
mayor autoconcepto social (r = 0,332; p < 0,01), a
mayor actividad fisica, mayor autoconcepto familiar
(r = 0,273; p < 0,01), y por ultimo, cuanta mas
actividad fisica practicaran, mayor adherencia a la
dieta mediterranea mostraban (r = 0,220; p < 0,01).
Para terminar, cabe destacar que no se han
encontrado relaciones estadisticamente significativas
entre autoconcepto académico y actividad fisica (r =
0,028).

AA AF AFI AE KIDMED AF
ACGLOBAL 0,612*" 0,511"" 0,643"" 0,613 0478"" 0,131 0,389""
AA
| 0,084 0.153" 0,079 011" 0,089 0,028
AF
1 0375 0,318™" 0,052 0,071 0273
AS
0,447"" 0,101 0,173" 0,332""
AFI
1 -0,103 0,222"" 0,562""
AE
1 163" 0,033
KIDMED
1 0,220""

Nota 1: AA: Autoconcepto Académico; AF: Autoconcepto Fisico; AS: Autoconcepto Social; AFI: Autoconcepto Fisico; AE: Autoconcepto

Emocional; AGLOBAL: Autoconcepto Global.
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Nota 2: * La correlacion es significativa en el nivel 0,05; ** La correlacion significativa en el nivel 0,01

DISCUSION

El presente estudio se centra en describir y establecer
las relaciones entre el autoconcepto, la adherencia a
la dieta mediterranea y el nivel de actividad fisica en
adolescentes pertenecientes a un contexto rural de un
pueblo de la provincia de Cordoba, coincidiendo de
manera similar, con estudios desarrollados por Zurita,
et al. (2018), Rodriguez, et al. (2020), y Alfonso, et
al. (2018). Segun lo reflejado en el analisis, la
mayoria de alumnado posee niveles medios de
autoconcepto, siendo una minoria quienes se movian
entre niveles de autoconcepto alto y bajo. De este
modo, los adolescentes mostraron tener unos niveles
de autoconcepto global adecuados, cuestion que,
segin Padilla, et al. (2010), se vincula con el
desarrollo de un buen ajuste psicologico,
competencia personal y como consecuencia, una
disminucion de problemas comportamentales en un
futuro, ademas de ser determinante para el bienestar
de las personas y la calidad de vida (Penado y
Rodicio-Garcia, 2017). Este ultimo autor, realizé una
comparativa entre los adolescentes pertenecientes a
un contexto rural y aquellos residentes en un contexto
urbano, no encontrando diferencias significativas en
la percepcion de la calidad de vida que tenian, lo que
puede ser explicado debido a la creciente igualdad de
condiciones y oportunidades que presenta un pais
avanzado socioecondémicamente.

Respecto a los resultados obtenidos en las
dimensiones del autoconcepto, han sido la social y la
fisica donde se ha observado, comparados con el
resto de areas, que las puntuaciones han sido mas
elevadas. Esto puede interpretarse de forma que, a
estas edades se les concede mayor importancia a las
relaciones sociales entre iguales y existe una mayor
preocupacion y exaltacion de la imagen corporal. Tal
y como establecen (Gongalves y Bedin, 2015) los
circulos sociales en esta etapa, se convierten en un
nucleo importante ya que les permiten descubrir:
como son, como les gustaria ser, cudles son sus
valores o intereses, e indagar asi, cudl seria su
posicion en la realidad y en la sociedad actual. Por
otro lado, el nivel de actividad fisica en los
adolescentes podria verse afectado por variables
psicologicas como la percepcion del autoconcepto o
la imagen corporal (Garcia-Ponce, 2020). En
investigaciones como la de Mufoz (2015) o Salazar

(2008) demuestran la creciente preocupacion por la
apariencia fisica en edades comprendidas entre la
preadolescencia y pubertad, afirmando que la
autoimagen es para ellos tan importante como la
percepcion que creen que perciben otras personas de
ellas. En cuanto al autoconcepto familiar, estudios
como los de Estrada y Horta (2020) muestran la
importancia de la percepcion que tenga el adolescente
respecto al clima social familiar ya que sefialan una
correlacion directa y significativa entre el clima
social familiar adecuado y un autoconcepto mas
elevado en todas sus dimensiones. Por el contrario, la
dimension emocional del autoconcepto ha sido
aquella en la que los adolescentes de este estudio,
poseen peores resultados, Baron, et al. (2014) aportan
una diferenciacion entre las chicas respecto a ellos,
siendo el sexo femenino quien posee una mayor
facilidad en Ila expresion de sus emociones,
favoreciendo la interrelacion entre su circulo social,
familiar y profesores. También puede influir la
maduracion mas precoz en ellas, permitiéndole asi
cierta ventaja respecto a ellos.

Respecto a la adherencia a la dieta mediterranea, se
ha podido observar que ningin alumno ha obtenido
un grado de pobreza en la calidad de su dieta, por lo
que se puede concluir que, en este caso, todos los
adolescentes del estudio poseen un grado de
adherencia a la dieta mediterranea
predominantemente ‘“bueno”, aunque con valores
muy similares a la escala “muy alta”, al igual que con
investigaciones como las de Alonso, et al. (2014) y
San Mauro, et, al. (2015). En el analisis de los
resultados, se encontraron correlaciones entre dos de
las variables de investigacion. Se observo que cuanto
mayor adherencia a la dieta, mayor autoconcepto,
coincidiendo con investigaciones llevadas a cabo por
Serra-Majem, et al. (2004) y Alfonso, et al (2018).
Concretamente, los datos mostraron que aquellos
adolescentes que tenian una Optima calidad en su
dieta, las dimensiones fisica, social y global del
autoconcepto, aumentaban. Esto podria deberse a que
una correcta alimentacion y héabitos saludables estan
relacionados con una mejora de la percepcion de si
mismo a nivel corporal, y social, entre otros. Y, por
tanto, mayor aceptacion por los demas y mayor
autoconcepto global.
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Sin embargo, en el caso de la dimension emocional
del autoconcepto, los resultados reflejan una
correlacion negativa, es decir cuando la adherencia a
la dieta es de peor calidad, el autoconcepto emocional
aumenta. Esto puede atribuirse a que el consumo de
alimentos con caracteristicas poco nutritivas, como
dulces, refrescos o comidas altas en calorias, esta
normalizado y aceptado tanto emocional, como
socialmente. En nuestra cultura, en la mayoria de
eventos estd inmersa la comida (celebraciones,
festivos, reuniones...) estableciéndose consigo la
asociacion entre unas emociones mas intensas y la
ingesta de determinados alimentos, que normalmente
son pocos saludables. Castillo, et. al (2007) relaciona
un mayor consumo de alimentos insanos en los
chicos respecto a las chicas. Cuestion que puede ser
explicada al existir en ellas, mayores niveles de
preocupacion por su fisico y por la ingesta de
calorias, siendo, por tanto, la alimentacion en las
chicas mas cuidada y controlada. Asimismo, Salazar
(2008) destaca que esa focalizacion corporal y mayor
insatisfaccion fisica en las chicas respecto a los
chicos, puede ser debido a que los modelos culturales
estéticos son mds exigentes e inflexibles en los
parametros para definir la belleza femenina.

En relacion a la actividad fisica, las medias de
adolescentes analizadas en esta investigacion se
mueven por unos niveles de actividad fisica
moderada-baja, siendo solo uno de cada diez quienes
tiene una actividad de alta intensidad. Respecto al
sexo, los resultados revelaron que los chicos
practicaban con mayor frecuencia actividad fisica que
las chicas, aunque éstas obtuvieron resultados
mejores en la intensidad que los chicos. De este
modo, se asocia al sexo masculino una practica de
actividad fisica de mayor frecuencia a lo largo de la
semana, pero de menor intensidad, coincidiendo con
los resultados de investigaciones como las de Espejo
et al. (2018). Por otro lado, también se debe comentar
los hallazgos sefialados por Garcia (2006), quien
asocio los motivos por los que predominantemente
practicaban deporte los chicos y las chicas. Este
autor, determin6é que ellas realizaban actividad fisica
por tratar de mejorar su aspecto fisico y por la
existencia de una mayor preocupacion por su salud,
mientras que ellos, practicaban deporte por
cuestiones ludicas, de recreacion y de relacion social.
Vilhjalmsson y Kristjansdottir (2003), explican en
sus investigaciones que estos hechos se deben a los

continuos prejuicios y valores impuestos que existen
en la sociedad actual, observandose como se atribuye
ciertos deportes como el futbol o la danza a un
determinado sexo. Para terminar, se ha comprobado
como un incremento de la practica de actividad fisica,
producia una mejora del autoconcepto fisico, global,
social y familiar, ademas de una mayor adherencia a
la dieta mediterranea, contrastando de forma similar a
las investigaciones llevadas a cabo por Martinez y
Gonzalez (2017) o Grao, et al. (2017). Grao-Cruces
et al. (2013), sefalaron de igual manera a los
resultados obtenidos en este estudio, que los
adolescentes que poseian una optima adherencia a la
dieta eran mas activos fisicamente que aquellos que
tenian una pobreza o escasa adherencia al patron
dietético mediterraneo.

Respecto a la practica deportiva y su influencia, se ha
observado que las relaciones en el entorno familiar y
social mejoraban por lo que, el autoconcepto familiar
y social se ve beneficiada con la instauracion de
actividad fisica diaria. De este modo, se ha
relacionado que los adolescentes que aumentan su
deportividad, obtenian mejores resultados en el
autoconcepto fisico y global, siendo mejor cuanto
mas alta es la frecuencia e intensidad de la actividad
fisica. Estudios similares, llevados a cabo por
Vilhjalmsson y Kristjansdottir (2003), demostraron la
relacion entre el circulo social y/o familiares que son
activos, con una influencia positiva traducida en una
mayor actividad fisica en el adolescente, siendo éste
también mas activo. Y, por el contrario, el tener un
amigo inactivo estaba relacionado con un menor
nivel de actividad fisica. Por otro lado, Wagner et al.
(2004) afirmé que el estilo de vida de los padres
influia en los habitos de sus hijos de forma positiva o
negativa, en funcion de lo saludables o no que sean
los hébitos de los padres. Lopez (2013) sefiala que la
forma mas eficaz de transmitir e instaurar valores y
habitos saludables a los hijos es dar buen ejemplo de
ello, por lo tanto, es fundamental que las familias
creen un contexto donde favorezcan practicas con
fines saludables, relacionadas con el ocio y el tiempo
libre.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio
indican que los adolescentes que presentan mayor
autoconcepto general dedican mas tiempo a la
practica de actividad fisica, siendo necesario, por lo
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tanto, incidir en los programas destinados a un
aumento del deporte a nivel escolar, extraescolar y
social con el fin de promover en estas edades, un
estilo de vida saludable. Respecto a la adherencia a la
dieta mediterranea, la mayoria de adolescentes
analizados poseen unos niveles de buena-muy buena
calidad, resultando interesante 1la educacion
nutricional, no so6lo en los colegios sino a nivel social
mediante la publicidad veraz y promocion de una
educacion para la salud desde la prevencion. Cabe
sefialar que la hipotesis de estudio se cumplio
parcialmente, ya que el autoconcepto global y fisico
mejoraron con la calidad de la dieta y la actividad
fisica, pero el autoconcepto emocional y social no
mejoraron, pues solo hubo diferencias positivas en el
autoconcepto familiar. Para terminar, se concluye con
la gran importancia que tiene los habitos saludables,
en este caso con la unién de la actividad fisica y el
mantenimiento de una dieta de calidad.

Hay que afadir, que este estudio no estd exento de
limitaciones, puesto que la naturaleza ex postfacto de
esta investigacion no permite realizar inferencias
causales por lo que seria de interés, que futuras lineas
de investigacion profundizaran a este respecto
mediante modelos multinivel y metodologia de
ecuaciones estructurales que permitan obtener
informacion tanto de los y las adolescentes como de
su contexto, asi como ofrecer un modelo explicativo
mas exhaustivo del ajuste psicopersonal en esta etapa
vital.
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