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“S1 puedes sofiarlo, puedes lograrlo”

Walt Disney
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Resumen

El autoconcepto es uno de los factores psicosociales mas significativos en la
vida, considerado una cualidad propia de la persona. Ademads, desempefia un aspecto
primordial en la construccion de la identidad y en la forma en que se comportan las
personas que fluctda con el tiempo. La funcién que realiza el autoconcepto mantiene

una percepcion solida de quiénes somos y como afrontamos diferentes circunstancias.

El periodo que corresponde el estudio de la tesis estd comprendido entre
escolares de Educacion Primaria (5° y 6° curso), de Educaciéon Secundaria (1° y 2°
curso) y estudiantes universitarios adolescentes con edades desde los 18 a los 26 afios.
Durante estos periodos, los estudiantes van pasando por distintas etapas educativas,
donde da lugar a la transicion educativa, que es un proceso de adaptacién y de cambios
fisicos, familiares, académicos, emocionales y sociales. Todas las transiciones
educativas van acompafiadas en general a un cambio de institucién, centro e incluso
ciudad de residencia. Sin embargo, todas las etapas son consideradas importantes para la
adquisicion de hébitos saludables con el propdsito final de proteger la salud, aunque en
la dltima etapa (en la Universidad) es la que la persona pone de manifiesto de manera

auténoma todos los valores y hédbitos adquiridos.

El principal objetivo de esta tesis doctoral es describir y comparar el
autoconcepto percibido en nifios, adolescentes y adultos y, en segundo lugar, hallar
relaciones que muestren la implicacién de la transicion educativa, la adherencia a la

dieta mediterrdnea (DM) y la préctica de la actividad fisica sobre el autoconcepto.

La muestra que ha participado en los estudios incluidos en la presente Tesis
Doctoral se compone de 712 estudiantes del sur de Espaifia en el primer estudio, 600
adolescentes procedentes también del sur de Espaiia en el segundo y tercer estudio, y en

el cuarto y dltimo estudio, participaron 440 jovenes adolescentes de Espafia y Portugal.

Se aplico el cuestionario AF5 (Autoconcepto Forma 5; Garcia y Musitu, 2001),
cuyo nivel de fiabilidad es de 0.85. Este cuestionario se fundamenta en el modelo

tedrico de Shavelson, Hubner, & Stanton (1976), y consta de 5 subescalas: el

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 19



Académico, Social, Emocional, Familiar y Fisico. Cada dimension se mide con 6 items
que los autores asignaron a priori a cada una de estas cinco dimensiones. Permite asi, en
una escala tipo Likert de 1 a 99, medir con un unico instrumento las principales

dimensiones del autoconcepto (Grandmontagne & Ferndndez, 2004).

En lo que atafie al estudio del estado nutricional, todos los participantes
completaron el cuestionario de adherencia a la DM denominado MEDAS-14 (Schroder
et al., 2011). Este cuestionario consta de 12 preguntas sobre la frecuencia de consumo
de alimentos y 2 preguntas sobre hébitos de ingesta de alimentos considerados
caracteristicos de la DM espafola. Cada pregunta fue puntuada con 0 o 1, siendo
otorgado un punto por consumir: 4 o mds cucharadas de aceite de oliva/dia; 2 o mds
raciones de verduras/dia; 3 o mds piezas de fruta/dia; menos de 1 racién de carne roja o
salchicha/dia; menos de 1 porcion de grasa animal/dia; menos de 1 bebida
azucarada/dia; 7 o mas vasos de vino tinto/semana; 3 o mas raciones de
legumbres/semana; 3 o mds raciones de pescado/semana; menos de 2 pasteles o
reposteria comercial/semana; 3 o mds porciones de nueces/semana; 2 o mas
veces/semana de un plato con una salsa tradicional de tomates, ajo y cebollas;
preferencia del consumo de carne de pollo, pavo o conejo en lugar de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas; y el uso del aceite de oliva como principal grasa para
cocinar (Herndndez-Galiot y Goiii, 2017). La puntuacién total oscila entre 0 y 14 puntos
y permite diferenciar tres niveles de adherencia a la DM: bajo (0-6), medio (7-8) y alto
(> 9), correspondiente a modesta, estricta y saludable disefio dietético, respectivamente

(Le6n-Muiioz et al., 2012).

En el estudio 4, se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ; Booth, 2000), para poder medir el nivel de actividad fisica entre jovenes y
adultos. Este cuestionario se utilizé en su version corta que contiene 7 preguntas sobre
la actividad fisica que habian ejercido durante los ultimos 7 dias previos al estudio. En
cuanto a las propiedades psicométricas, se ha demostrado una fiabilidad para esta
version corta del cuestionario IPAQ. Se ha evaluado y verificado la confiabilidad de
IPAQ en espafiol para medir los niveles de actividad fisica utilizados tanto para
estudiantes de secundaria como de universidad (r = .49, p <.001; Rodriguez-Mufioz,

Corella, Abarca-Sos, y Zaragoza, 2017) .
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Los principales hallazgos de esta Tesis Doctoral muestran que:

a) Los estudiantes mostraron grandes diferencias en las dimensiones del
autoconcepto durante la transicién educativa. Los estudiantes de secundaria mostraron
puntuaciones mds bajas en las dimensiones académicas, sociales, familiares y fisicas
que los estudiantes de escuela primaria y estas diferencias aumentaron en cada grado.
Ademas, la edad del estudiante fue un factor negativo en las dimensiones social y

académica, con 33% y 37% de la varianza explicada, respectivamente.

b) La adherencia a la DM se relacion6 positivamente con el nivel académico, la
edad y el autoconcepto académico (r = 0.19 a 0.33; p < 0.01), siendo predicha por un
13% de la varianza explicada por el autoconcepto académico, y un 13.8%, por el
autoconcepto académico y social (p < 0.01). Ademas, el 58.3% de los adolescentes
presentaron una adherencia a la DM alta y el 13.3% y el 28.3%, una adherencia a la DM
baja y media, respectivamente, siendo la media de 8.8 puntos, correspondiendo a una

valoracién media.

c¢) Entre los resultados se hallaron una asociacion entre la frecuencia de logro de
objetivos de la DM y el sexo, siendo superior en las chicas. Se establece que los chicos
poseen una baja adherencia a la DM, debido posiblemente a factores sociales,
ambientales y contextuales. Ademads, 80 participantes poseen una baja adherencia a la

DM, y 170, una adherencia media.

d) Los resultados demostraron una reduccién en las dimensiones académicas,
emocionales y fisicas en los estudiantes universitarios portugueses y en la dimension
emocional en los estudiantes universitarios espafioles, suscita variaciones en las
dimensiones académicas, emocionales y fisicas del autoconcepto y en los niveles de

actividad fisica.
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Summary

Self-concept is one of the most significant psychosocial factors in life,
considered a quality characteristic of the person. In addition, it plays a key role in the
construction of identity and in the way people behave that fluctuate over time. The
function that self-concept performs maintains a solid perception of who we are and how

we deal with different circumstances.

The period corresponding to the study of the thesis is comprised between
students of Elementary School (5th and 6th grade), of Middle School (7th and 8th
grades) and adolescent university students with ages from 18 to 26 years. During these
periods, students go through different educational stages, where it leads to the
educational transition, which is a process of adaptation and physical, family, academic,
emotional and social changes. All school transitions are accompanied in general by a
change of institution, center and even city of residence. However, all the stages are
considered important for the acquisition of healthy habits with the final purpose of
protecting health, although in the last stage (in the University) is the person that shows

autonomously all the values and habits acquired.

The main objective of this doctoral thesis is to describe and compare the
perceived self-concept in children, adolescents and adults and, second, to find
relationships that show the implication of the school transition, adherence to the

Mediterranean diet (MD) and the practice of physical activity about self-concept.

The sample that has participated in the studies included in this Doctoral Thesis is
composed of 712 students from southern Spain in the first study, 600 adolescents also
from the south of Spain in the second and third studies, and in the fourth and last study,

440 young teenagers from Spain and Portugal participated.

The questionnaire AF5 (Self-concept Form 5, Garcia y Musitu, 2001) was
applied; whose reliability level is 0.85. This questionnaire is based on the theoretical
model of Shavelson, Hubner, & Stanton (1976), and consists of 5 subscales: the

Academic, Social, Emotional, Family, and Physical. Each dimension is measured with 6
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items that the authors assigned a priori to each of these five dimensions. This allows, on
a Likert-like scale from 1 to 99, to measure with a single instrument the main

dimensions of self-concept (Grandmontagne & Fernandez, 2004).

Regarding the study of nutritional status, all participants completed the
questionnaire on adherence to MD called MEDAS-14 (Schrioder et al., 2011). This
questionnaire consists of 12 questions about the frequency of food consumption and 2
questions about eating habits considered characteristic of the Spanish MD. Each
question was scored with 0 or 1, being awarded one point for consumption: 4 or more
tablespoons of olive oil / day; 2 or more servings of vegetables / day; 3 or more pieces
of fruit / day; less than 1 serving of red meat or sausage / day; less than 1 portion of
animal fat / day; less than 1 sugary drink / day; 7 or more glasses of red wine / week; 3
or more portions of legumes / week; 3 or more fish rations / week; less than 2 cakes or
commercial pastry / week; 3 or more portions of nuts / week; 2 or more times / week of
a dish with a traditional sauce of tomatoes, garlic and onions; preference for the
consumption of chicken, turkey or rabbit meat instead of veal, pork, hamburgers or
sausages; and the use of olive oil as the main fat for cooking (Herndndez-Galiot and
Goiii, 2017). The total score ranges from O to 14 points and allows to differentiate three
levels of adherence to MD: low (0-6), medium (7-8) and high (> 9), corresponding to
modest, strict and healthy dietary design, respectively (Le6n-Muiioz et al., 2012).

In study 4, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ; Booth,
2000) was applied in order to measure the level of physical activity among young
people and adults. This questionnaire was used in its short version containing 7
questions about the physical activity that they had exercised during the last 7 days prior
to the study. Regarding the psychometric properties, reliability has been demonstrated
for this short version of the IPAQ questionnaire. The Spanish IPAQ reliability for
measuring physical activity levels used for both high-school and university students has
been evaluated and verified (r = .49, p <.001; Rodriguez-Mufioz, Corella, Abarca-Sos,

& Zaragoza, 2017).

The main findings of this Doctoral Thesis show that:
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a) The students showed great differences in the dimensions of the self-concept
during the school transition. High school students showed lower scores in the academic,
social, family and physical dimensions than elementary school students and these
differences increased in each grade. In addition, the student's age was a negative factor
in the social and academic dimensions, with 33% and 37% of the variance explained,

respectively.

b) The adherence to the MD was positively related to the academic level, age
and academic self-concept (r = 0.19 to 0.33, p <0.01), being predicted by 13% of the
variance explained by the academic self-concept, and a 13.8%, for the academic and
social self-concept (p <0.01). In addition, 58.3% of adolescents had adherence to high
MD and 13.3% and 28.3%, adherence to low and medium MD, respectively, with an

average of 8.8 points, corresponding to an average score.

c¢) Among the results we found an association between the frequency of
achievement of MD goals and sex, being higher in girls. It is established that boys have
low adherence to MD, possibly due to social, environmental and contextual factors. In

addition, 80 participants have low adherence to MD, and 170, medium adherence.

d) The results showed a reduction in the academic, emotional and physical
dimensions in the Portuguese university students and in the emotional dimension in the
Spanish university students, provoke variations in the academic, emotional and physical

dimensions of the self-concept and in the levels of physical activity.
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Abreviaturas / Abbreviations

AA: Autoconcepto Académico / Academic Self-concept

ADM: Adherencia a la Dieta Mediterrdnea / Adherence to the Mediterranean Diet
AE: Autoconcepto Emocional / Emotional Self-concept

AF: Autoconcepto Fisico / Physical Self-concept

AF: Actvidad Fisica / Physical Activity

AFS5: Autoconcepto Forma 5 / Self-concept Form 5

AFa: Autoconcepto Familiar / Family Self-concept

ANOVA: Anilisis de la Varianza / Analysis of the Variance

AS: Autoconcepto Social / Social self-concept

BMI: Indice de masa corporal (IMC) / Body Mass Index

DM: Dieta Mediterrdnea / Mediterranean diet

ES: Escuela Primaria / Elementary School

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica / International Physical Activity
Questionnaire

KIDMED: Cuestionario de adherencia a la dieta mediterrendnea en la infancia /
Questionnaire of adherence to the Mediterranean diet on the childhood.
MEDAS-14: Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea / Questionnaire of
adherence to the Mediterranean diet

MPA: Actividad fisica moderada / Moderate Physical Activity

MS: Instituto de Secundaria / Middle School

PA: Actividad Fisica / Physical Activity (Articulo 1)

VPA: Actividad fisica vigorosa / Vigorous Physical Activity

WPA: Actividad fisica para caminar / Walking Physical Activity
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Introduccion

os seres humanos siempre han estado interesados en la interpretacion de si

mismos. Este concepto de si mismo es de gran interés para los filésofos,

religiosos, politicos y, mds recientemente, en psic6logos y educadores. La
presente Tesis Doctoral se desarroll en base al autoconcepto, protagonista de uno de
los rasgos mds significativos en la vida. Ademads es considerado como una cualidad
particular del ser humano. Harter (1990), lo explica como una variable psicosocial que
evalda la percepcion que un individuo tiene de si mismo. Algunas de las investigaciones
sugieren que el autoconcepto, se puede definir como evaluaciones cognitivas,
expresadas en términos de expectativas, descripciones y prescripciones, que se
atribuyen a uno mismo. Este término provoca un fuerte impacto en la investigacion,

siendo asi participe en el desarrollo del ser humano.

El autoconcepto se forma en varios momentos y lugares, desde pequefios en el
hogar, en la escuela, con amigos,..., hasta la adultez, etapa donde culmina y se
caracteriza la personalidad. Las personas que poseen un autoconcepto bien formado
saben lo que son y lo que quieren ser, se plantean metas, tienden a ser sociables y con una

vida muy equilibrada.

El correcto funcionamiento de tipo comportamental, afectivo, cognitivo y social,
conlleva una valoracion positiva de la percepcién, por lo tanto, implicaria un adecuado
autoconcepto (Shavelson et al., 1976). Se establece que las personas que tienden a un
nivel bajo de autoconcepto da lugar a un deterioro en el bienestar general. Por otro lado,
un autoconcepto excesivamente elevado puede causar el declive en el ambito emocional,
afectando a las tareas de la vida diaria, relaciones sociales, familiares y problemas de
comportamiento. Goiii & Rodriguez (2004) mencionan que tener un autoconcepto mal
formado influye en decisiones erréneas de la vida, estrés, violencia, presentando

asimismo trastornos en la conducta alimentaria.

El origen de un autoconcepto alto o bajo es debido a los habitos y al &mbito donde

las personas se relacionan e intercambian factores sociales, medioambientales y
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contextuales, aunque esta situacién es ain mds comprometida y compleja, ya que implica
una realidad multidimensional que afecta a la percepcion del individuo. De este modo,
decimos que el autoconcepto presenta una estructura multidimensional que implica un
cardcter jerarquico. Se interpreta asi, que el autoconcepto envuelve varios factores o
dimensiones relacionadas pero distinguibles. Estas dimensiones del autoconcepto pueden
ser evaluadas empleando instrumentos como el Formulario AF-5 validado para la muestra
espaiola (Garcia & Musitu, 2001; nivel de fiabilidad = 0,85) basado en el modelo tedrico
creado por Shavelson et al., (1976) y consta de 5 subescalas, cada una medida por 6
items: académico (items 1, 6, 11, 16, 21 y 26), social (items 2, 7, 12, 17, 22 y 27),
emocional (items 3, 8, 13, 18, 23 y 28), familiar (items 4, 9, 14, 19, 24 y 29) y fisico
(items 5, 10, 15, 20, 25 y 30). De esta manera, utilizando una escala tipo Likert del 1 al
99, un solo instrumento mide las dimensiones principales del autoconcepto

(Grandmontagne & Fernandez, 2004).

Ademads, agentes (vistas como variables independientes) como el género, la
edad, la préctica de la actividad fisica o el indice de masa corporal se relacionan con el
autoconcepto, repercutiendo en la imagen que un individuo tiene sobre si mismo (Stein,
1996; Cash & Pruzinsky, 2004; Bracken, 1992; Fox, 1998; Fox & Corbin, 1989).
Llegados a este punto, entra en juego la préctica de la actividad fisica, que no solo
influye positivamente en la salud, sino que incide en otras variables en el ser humano,
de gran importancia tales como el rendimiento académico, motivacién, emociones,
consumo de sustancias toxicas. Las evidencias cientificas indican que la actividad fisica
es fundamental para la prevenciéon de problemas psicoldgicos y fisiologicos, poniendo
de relieve que, si estos habitos se promueven durante la nifiez estas conductas serdn mas
facilmente continuadas durante la etapa adulta (Crocker, Eklund, & Kowalski, 2000;

Moreno, Moreno, & Cervelld, 2007).

La préctica de la actividad fisica es, sin duda, una de las actividades humanas
que mas protagonismo social ha alcanzado en este siglo. El valor de nuestras vidas
depende ampliamente de cémo nos sintamos con nuestras experiencias y acciones, y por
ende, debemos convertir la practica de la actividad fisica como una parte mas cotidiana

de la vida.
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Esta Tesis Doctoral se ha realizado durante la etapa de la transicién educativa
ocupando la adolescencia, donde se experimentan cambios bioldgicos,
autodescubrimiento, autocreacion, valores, identidad, siendo ademas el aspecto fisico un
factor muy relevante durante este periodo (Veiga, Garcia, Reeve, Wentzel, & Garcia,
2015). Lo que mas va a destacar a este &mbito en la adolescencia es la exaltacion de
biisqueda de la autoafirmacion: “quién soy yo”. De hecho, el proceso mas conmovedor
que caracteriza este periodo es el descubrimiento del “yo”. El adolescente toma plena
conciencia de la existencia de un mundo interior y de sus contenidos (sentimientos,
motivaciones, valores, ideas, etc.), embarcidndose en un auténtico proceso de

autodescubrimiento.

Las teorias clasicas representan a la adolescencia como un periodo de "tormenta
y estrés" emocional. Durante este periodo es cuando aparece la preocupacion por la
imagen corporal, la cual estd asociada a la popularidad, inteligencia y éxito. La juventud
es un periodo decisivo en el desarrollo personal del ser humano debido a la multitud de
cambios fisicos, emocionales y conceptuales que conlleva, donde ademds se
experimenta un moldeamiento de los sujetos y se acentian las diferencias entre los
iguales. El periodo de transicion educativa es considerado como una adolescencia
tardia, la cual estd motivada por las causas sociales que dificultan a los jovenes puedan
abandonar el hogar familiar, hecho que conlleva a no asumir roles y responsabilidades
de adultos, por lo que no culminan su proceso de desarrollo. En este sentido es preciso
estudiar los aspectos psicosociales, académicos, fisico-deportivos y saludables de esta
poblacién, pues son numerosos los factores que se relacionan e inciden entre ellos
configurando y estableciendo un perfil y hébitos de vida en los jovenes (Smetana,

Campione-Barr, & Metzger, 2006).

Al hilo de lo anterior, Eccles (2004), Raftery & Hout (1993), y Solis (2018)
expresan que los adolescentes durante su paso por diferentes grados educativos
experimentan cambios relevantes, por ejemplo, alteraciones psicolégicas y emocionales
(Akos, Rose, & Orthner, 2015; Fenzel, 2000; Rudolph, Lambert, Clark, &Kurlakowsky,
2001). Ademas, los jévenes interactian en un medio social que ofrece la posibilidad de
elegir entre conductas saludables o no saludables. Lerner, Bowers, Geldhof, Gestsdéttir,

& DeSouza (2012) confirmaron que la transiciéon educativa llevada a cabo por los
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jovenes produce importantes cambios negativos como el estrés, problemas sociales
(amigos y / o familiares) y cambios fisicos, entre otros, afectando al desarrollo de la

personalidad.

Ademads, Molloy, Ram, & Gest (2011) mostraron una disminucién en el
autoconcepto académico y social durante esta transiciéon en jovenes. Por lo tanto, se
comprometen aspectos fundamentales del desarrollo psiquico, como la autoestima, la
autonomia y las habilidades sociales, ademds de las consecuencias potencialmente

graves sobre la salud del adolescente.

El desarrollo del autoconcepto es un factor clave para garantizar la voluntad de
alcanzar los objetivos y el bienestar durante la transicién educativa que sufren los
jovenes (Craven & Marsh, 2008). El final de la transicién educativa tiene como objetivo
alcanzar un desarrollo social y personal significativo en la edad adulta, que,
previamente, es necesario para realizar habilidades que faciliten y beneficien esta

transicion (Sdez de Ocdriz, Lavega, Mateu, & Rovira, 2014).

Por lo tanto, para conseguir la estabilidad psicolégica en adolescentes la
educacion toma especial importancia para la valoraciéon y autoconstrucciéon personal
(Fuentes, Garcia, Gracia, & Lila, 2011). Estos autores relacionan la autopercepcion
positiva durante la adolescencia con diferentes indicadores de adaptacion, apoyando la
idea que la conciliacion familiar, el control psicolégico y un comportamiento estable, se

asocia con un autoconcepto mas alto.

En consecuencia, el autoconcepto es el resultado que refleja el comportamiento
en los adolescentes, (Fuentes, Garcia, Gracia, & Lila, 2011), lo que nos atrae en este
periodo a indagar en su conexion con la prictica de la actividad fisica. A su vez, se ha
comprobado que los beneficios del deporte se extienden a las variables psicosociales,
evitando en los individuos depresiones, ansiedades/estrés y fortaleciendo la

autoestima/autoconcepto y estados de dnimo.

Por tanto, de acuerdo con Reigal & Videra (2011), en su estudio
multidimensional del autoconcepto, mostraron que las personas que practicaban con

frecuencia algin deporte manifestaban mayores niveles en las dimensiones que
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engloban el autoconcepto. En cambio, los adolescentes que no ejercian actividad fisica o
deporte obtenian un autoconcepto mds bajo en todas las subescalas. Como afirman
Rodriguez, Goiii, & Ruiz De Azida (2006) las personas que llevan a cabo una vida no
saludable conducirdn hacia una valoracion negativa de la percepcioén, mientras quienes
proceden llevando a cabo una correcta y equilibrada alimentacién ademads de practicar
con frecuencia actividad fisica conseguirdn un autoconcepto fisico positivo. Igualmente,
estos habitos, que se conservaran en la etapa adulta, marcaran en considerablemente, el
estado general de salud a lo largo de los afios (Gonzalez-Gross, Castillo, Moreno, Nova,

Gonzalez-Lamuio, Pérez-Llamas, & Marcos, 2003).

Consecuentemente, aunque los parametros de salud en adolescentes no son
alarmantes, es durante esta etapa cuando se produce un declive en la actividad deportiva
y, por consecuencia, se inician habitos perjudiciales para la salud (Balaguer, Pastor, &
Moreno, 1999). De acuerdo con Pate, Heath, Dowda, & Trost (1996) verifican que
practicar de forma regular actividad fisica y llevar una adecuada alimentacién potencian
el bienestar general asi como a efectos contrarios como llevar una dieta desequilibrada,
el consumo de sustancias téxicas (tabaco, alcohol, entre otros) y una baja prictica de

actividad fisica producen efectos negativos para la salud.

Tanto la interrelacion entre los jovenes como saber planificar y programar una
dieta equilibrada, son hébitos significativos en esta etapa. Varios autores confirman que
el mejor modelo alimentario para seguir es la dieta mediterrdnea sefialada por su
potencial para prevenir muchas enfermedades (Estruch et al., 2013). En general, el
patrén de dieta mediterrdnea se determina por una ingesta elevada de aceite de oliva,
verduras, frutas, cereales y frutos secos, asi como, una ingesta moderada de pescado,
productos lacteos y huevos unido a una escasa ingesta de carne roja y dulces. Ademas
este modelo de dieta, ofrece una alta calidad en la ingesta de nutrientes (Grao-Cruces,
Nuviala, Ferndndez-Martinez, & Martinez-Lépez, 2015; Papadaki, Hondros, Scott, &
Kapsokefalou, 2007; Yahia, Achkar, Abdallah, & Rizk, 2008).

Una mayor adherencia a la DM favorece un adecuado desarrollo madurativo en
la transicién de la adolescencia a la edad adulta, destacando su relacién con la salud y la

calidad de vida de las personas (Trichopoulou, Costacou, Bamia, & Trichopoulos,
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2003). Al contrario ocurre cuando se ingieren alimentos perjudiciales (azicares, carnes
procesadas, refrescos, dulces...) que originan una tendencia hacia la sobrenutricion y al
preocupante aumento de las tasas de obesidad de la poblacién adolescente, con la
consecuente predisposicion a padecer enfermedades cardiovasculares y/o metabdlicos

en la edad adulta (Estruch et al., 2006; Psaltopoulou et al., 2004).

Los adolescentes mantienen una etapa critica en la adopcion y estilos de vida
saludables, elevando el consumo de sustancias tdéxicas (grasas, azucares, drogas
ilegales...) (Papadaki et al., 2007). Puede ser a causa de la falta de apoyo familiar, la
falta de conocimientos y habilidades, la inexperiencia, la busqueda de sensaciones
nuevas y sobre todo, la baja percepcion del riesgo y el sentimiento de invulnerabilidad
que les caracteriza. Lo que nos conduce a realizar programas de intervencion entre estas
poblaciones susceptibles y asi, poder implantar medidas correctoras que favorezcan una

alimentacion y vida saludable.
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Objetivos

El objetivo general de esta tesis doctoral consiste en estudiar el estilo de vida
relacionado con el autoconcepto percibido en nifios, adolescentes y adultos, y, evaluar
las implicaciones de la transicién educativa, la adherencia a la dieta mediterrdanea asi

como la préctica de la actividad fisica sobre las dimensiones del autoconcepto.

Especificos:

En este trabajo de investigacion se exponen cuatro objetivos especificos que se

detallan a continuacion:

1 Comparar el autoconcepto antes y después de la transicion educativa y describir
las cinco dimensiones del autoconcepto en funcién de la edad, curso, etapa y

género (estudio 1).

2 Analizar la relacién entre las dimensiones del autoconcepto y la adherencia a la

dieta mediterranea en adolescentes (estudio 2).

3 Conocer el nivel de adherencia a la dieta mediterrdnea en adolescentes en

funcidn del género y describir la frecuencia de alimentos de éstos (estudio 3).

4 Analizar la relacion entre las dimensiones del autoconcepto y la prictica de

actividad fisica en la transicion a la Universidad (estudio 4).
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Hipotesis

Esta tesis doctoral plantea distintas hipétesis de partida:

Hipétesis 1: Los estudiantes con la transicion del colegio al instituto disminuyen su

autoconcepto general (unidimensional) y todas las dimensiones asociadas.

Hipétesis 2: El autoconcepto se relaciona positivamente con la adherencia a la dieta

mediterrdnea en jovenes adolescentes.

Hipétesis 3: El género femenino posee mejor adherencia a la dieta mediterranea que el
género masculino debido a una mayor existencia de responsabilidad y preocupacién por

su imagen corporal.

Hipétesis 4: La practica de la actividad fisica favorece el autoconcepto. De esta manera,
las personas sedentarias poseen una menor adherencia a la dieta mediterrdnea que las

personas fisicamente activas.
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Material y Método

La seccién de material y métodos de la presente memoria de Tesis se resume en
la siguiente tabla 1 que incluye la informacién metodoldgica mas relevante de los

articulos que componen la memoria de Tesis.
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Tablal. Tabla resumen de la metodologia utilizada en la tesis actual.

Estudios Diseiio Participantes Variables Métodos
Transition to Middle Corte 712 estudiantes | Sexo, edad, | ANOVA
School: Self-Concept transversal del sur de |actividad fisica y
changes Espana niveles educativos y
de sobrepeso.
Adherencia al patrén de | Corte 600 adolescentes | Género y nivel | Estudio observacional transversal descriptivo de nivel de
dieta mediterranea y transversal del sur  de | académico. adherencia a la DM a través del test de MEDAS-14 y
autoconcepto en Espana percepcion de las dimensiones académica, social,
adolescentes emocional, familiar y fisica del autoconcepto, evaluado a
través del test AF-5 en 600 adolescentes del sur de
Espana.
Andlisis de la Corte 600 adolescentes | Género 'y  nivel | Estudio observacional transversal descriptivo de nivel de
adherencia a la Dieta transversal espafioles académico. adherencia a la DM a través del test de MEDAS-14.

Mediterranea en
jovenes adolescentes

espafioles
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Estudios Diseiio Participantes Variables Métodos
Self-concept and Corte 440 adolescentes | Psico-fisicas Las caracteristicas fisicas y sociodemogrificas se
physical activity: transversal de [Espana y recopilaron de los participantes mediante una prueba ad
Differences between Portugal hoc con preguntas sobre la edad, el peso, la estatura, el

high-school and
university students in

Spain and Portugal

sexo y sus caracteristicas sociodemograficas, como el
grado, el nivel educativo, la actividad fisica y el tipo de
deporte. La escala electronica SECA (Hamburgo,
Alemania) se us6 para medir el peso corporal hasta los
100 g més cercanos y la altura se midi6 hasta los 0,1 cm
mds cercanos con un estadidmetro electrénico SECA
(Seca Ltd, Medical Scales and Measurement Systems,
Birmingham, Reino Unido). Después de eso, pudimos
calcular el nivel de sobrepeso de los participantes
utilizando el IMC segutn el sistema de clasificacion de
Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz (2000) y la OMS (2016)
(Peso normal si el IMC <25,0 kg * m-2; Sobrepeso si
IMC >25.0 kg » m-2).

Tesis Doctoral

Wanesa Onetti Onetti

59




60

Tesis Doctoral

Wanesa Onetti Onetti



Resultados y Discusion

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 61



62

Tesis Doctoral

Wanesa Onetti Onetti



Resultados y Discusion

Articulo 1

Transition to Middle School: Self-
Concept Changes

Wanesa Onetti, José Carlos Fernandez-Garcia, and Afonso Castillo-

Rodriguez

Scientific Journal PLOS ONE

Afo: 2019
ISSN: 1932-6203
Indice de Calidad:
Factor de impacto = 2,766 (Q1)
Journal Citation of Report (JCR)

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti



64

Tesis Doctoral

Wanesa Onetti Onetti



Transition to Middle School: Self-Concept Changes
Short title: Self-Concept in the School Transition

Wanesa Onettil, José Carlos Fernéndez—Garciaz, and Alfonso Calstillo—Rodriguez3 :

"' UNIR. International University of La Rioja, Faculty of Education, Logrofio, Spain.

% Department of the Languages, Arts and Sport Didactic. Universidad de Malaga,
Andalucia-Tech, IBIMA, Malaga, Spain.

3 Department of Physical Education and Sports. University of Granada, Granada, Spain.

"Corresponding author:

Email: acastillo@ugr.es (ACR)

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 65



Transition to Middle School: Self-Concept Changes

Abstract

Self-concept influences identity and the way that people behave, and it fluctuates over
time. The main purpose of this study was to analyze fluctuations in the dimensions of
self-concept as a function of gender, educational level, grade, age, physical activity, and
weight. In total, 712 Spanish adolescents who were in the 5" and 8" grades (354 boys
and 358 girls) and 10 to 14 years old (M = 11.9; SD = 1.3) participated in this study.
The Self-Concept Questionnaire, Form 5 was used to analyze several dimensions of
self-concept (academic, social, emotional, family, and physical), using the average
scores in each dimension. The data showed strong differences in the dimensions of self-
concept during the school transition. Middle-school students, compared to elementary-
school students, showed significantly lower levels in almost all dimensions (academic,
social, family, and physical). Furthermore, student age was a negative predictor of the
social and academic dimensions, explaining 33% and 37% of the variance, respectively.
Educational level and grade were smaller factors influencing the academic dimension
(explaining 29% and 25% of the variance, respectively). The main findings revealed
that the school transition and, specifically, increased age were associated with a lower
self-concept. These results help us understand the need to strengthen psychological and

educational self-concept at school.

Key Words: self-concept, adolescence, school transition, grade, age.
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Introduction

Self-concept is a psychosocial variable that evaluates the perception an
individual has of herself (1), and it has been established as one of the most important
constructs in the social sciences and as fundamental to psychological wellbeing (2).
Children’s mental and cognitive health is associated directly and positively with an
active physical lifestyle (3). Specially, self-concept and self-sufficiency are positively
associated with physical condition (4, 5, 6). In general, a better physical condition

predicts a better self-concept (3, 7, 8).

Self-concept Implications

An adequate self-esteem facilitates engagement in school activities, social skills,
leadership, motivation and goal attainment. Consequently, it is propitious to a positive
self-concept. Personality disorders have a detrimental effect on self-concept. In
addition, children are at risk for other kinds of physical and psychosocial problems (9),
in both the short and long term (10, 11), due to the physical inactivity associated with a
sedentary lifestyle, which is so common in developed societies (10).

In studies carried out on groups of adolescents, it has been verified that physical
activity has a positive influence on the development of the physical dimension of self-
concept (9), and other studies done by Alfermann and Stoll (12), Fox (13) and Velez,
Golem, and Arent (6) showed that physical activity in this population is beneficial for

the physical, physiological, and most notably, the psychological aspects of people.

Fluctuation in Self-concept

With regard to childhood, it is known that self-concept plays a large role in the
construction of personal identity. Recently, Saad, Damien, Benet-Martinez, Moons,
and Robins (14) stated that self-concept has various dimensions that explain the
different aspects of a person, e.g., his appearance or physical image, his physical
capacities, his different psychological characteristics, his social relationships, etc. As
noted by models presented by Bronfenbrenner (15) and Cunha and Heckman (16),
parenting behavior and home, child care, and neighborhood characteristics are likely to
influence young children’s academic, social, and emotional dimensions of self-concept

(17). Overall, Pesu, Viljaranta, and Aunola (18) have confirmed that, during first grade,
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it is teachers’ rather than parents’ beliefs that play a role in children’s self-concept of
ability. As such, they recommended the importance of supporting children’s developing

self-concept as well as teaching new academic skills.

A child, from age seven, begins to worry about his body image and his
psychosocial behavior and may develop disturbing attitudes about eating (19, 20). In
this respect, girls have a more positive perception of themselves during childhood,
although, after the age of 12, their self-confidence declines (21). This decline seems to
be due to several factors (22). First, there are findings that boys often receive
preferential treatment from their teachers during school hours (21). Second, according
to Ahern (23), globally, girls are at higher risk than boys and men for many
psychological disorders, particularly depression and anxiety. This gender difference in
depression may be associated with a difference in coping styles as, generally speaking,
girl adolescents are more likely to ruminate in response to stress, and ruminating has
been linked to depression (24), which may explain the decline in their self-image (25).
In other words, it appears that there exist differences in self-image in relation to sex (25)

and age (21).

Middle School Transition

The middle school (MS) transition causes relevant changes in adolescents (26)
during their passage through different grades (27), e.g., psychological and emotional
alterations (28, 29, 30). Lerner, Bowers, Geldhof, Gestsdottir, and DeSouza (32)
confirmed that this school transition produces important negative changes, such as
stress, social problems (friends and / or family), and physical changes, among others,
that affect adolescents’ development of personality. In addition, Molloy, Ram, and Gest
(32) found a decrease in academic and social self-concept during this transition. The
hypothesis that we propose, for these reasons, is that self-concept decreases as students
increase in age following the school transition, which is in contrast with the last year of

elementary school (ES).

The development of self-concept is a key factor that corresponds with the
willingness to achieve goals and overall well-being during the MS transition (2). The

aim of the school transition is reaching significant social and personal development in
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adulthood, which, previously, is necessary to perform the skills that facilitate and

benefit this transition (33).

Therefore, education is important for the acceptance of oneself as a preventive
tactic to achieve psychological adaptation in adolescence (34). These authors have
related positive self-perception during adolescence to different indicators of adaptation,
supporting the idea that high self-concept is associated with better psychological

adjustment and personal competence and fewer behavioral problems.

Current Study

These considerations prompted us to examine changes in the dimensions of self-
concept among predominantly ES and MS public school students, aged 10 to 14 years,
in fifth to eighth grade, comprising early adolescence (categorized by Sawyer et al.
[35]). We refer to this sample of students according to their socioeconomic
characteristics, being that the schools were chosen at random among different areas of
the city in which the socioeconomic level was average. Therefore, for descriptive
clarity, we refer to the sample as being composed of predominantly average students.
That said, the first objective of this study was to analyze self-concept dimensions in
Spanish students according to their sex, education level, grade, age, physical activity,
and weight. The second objective was to assess the relationship between dimensions of

self-concept and the physical and social-demographic characteristics of the students.

Materials and methods

Participants and Research Design

To recruit a sufficient number of participants, 10 different schools in a Spanish
city were examined for this study. The selection of schools was made at random. Those
selected were located in the downtown area in a middle class neighborhood. The
following inclusion criteria were used to recruit students: Students must have been
between 10 and 14 years old; they must have been enrolled in the 5t through g™ grade;
they should have been able to read and answer the test questions. Furthermore,
incomplete tests resulted in exclusion. Initially, a total of 800 students participated.

However, 88 questionnaires were incomplete, with at least two questions unanswered.
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Ultimately, 712 students from the south of Spain participated in this study;
specifically, 354 boys and 358 girls. Their ages ranged from 10 to 14 years. Physical
characteristics such as weight, height, age, and body mass index (BMI) can be found in
Table 1. Four separate grades were analyzed: the fifth and sixth grades of ES and
seventh and eighth grades of MS.

Table 1. T-test for physical characteristics according to the sex.
Boys (N =354) Girls (WN=358) p

Age  (years) 1193 +x141 11.76 +£1.22 0.501

Weight (kg) 4774 £9.94  43.82+10.3 0.050

Height (m) 1.56 £ 0.15 1.52+0.11 0.136

BMI (kg'm?) 1933 +3.13 18.80+2.79 0.223

BMI: Body Mass Index.

Measures

Physical and socio-demographic characteristics

Participants completed an ad hoc questionnaire, with questions pertaining to age,
sex, and socio-demographic characteristics such as grade, education level, physical
activity and participation in sports. An electronic scale, SECA (Hamburg, Germany),
was used to measure body weight to the nearest 100 g, and height was measured to the
nearest 0.1 cm with a SECA electronic stadiometer (SECA Ltd, Medical Scales and
Measurement Systems, Birmingham, United Kingdom). Using these measurements, we
calculated overweight status via BMI according to Cole, Bellizzi, Flegal, and Dietz’s
(36) classification system (e.g. 10-year-old boys weighing 18.6 kg-m'2 or more and 10-

year-old girls weighing 19.1 kg-m™ or more were considered overweight).

Self-concept dimensions
Self-Concept Questionnaire, Form 5 validated for Spanish sample (37; level of
reliability = 0.85) is based on the theoretical model created by Shavelson, Hubner, &
Stanton (38) and consists of 5 subscales, each one is measured by 6 items:
academic/occupational (items 1, 6, 11, 16, 21, and 26), social (items 2, 7, 12, 17, 22,
and 27), emotional (items 3, 8, 13, 18, 23, and 28), family (items 4, 9, 14, 19, 24, and
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29), and physical (items 5, 10, 15, 20, 25, and 30). In this way, using a Likert-type scale
from 1 to 99, one single instrument measured the self-concept dimensions (37). In this
study, the reliability level was of mean, o = 0.83, where the minimum value was in

emotional dimension with o = 0.70.

Procedure

A cross-sectional quantitative methodology was used to administer the Self-
Concept Questionnaire, Form 5, along with socio-demographic and other questions,
which were posed to identify the following for each participant: level of physical
activity performed outside of school hours, age, sex, height, weight, and BMI. These

data were collected at the 10 schools for 2 months.

Parents and guardians were briefed on the objective of the study and signed a
voluntary informed consent form allowing their children to participate. This study was
in compliance with the guidelines found in the Helsinki Declaration (2013), which
establishes ethical principles for investigations using humans. The Ethics Committee
from the University of Granada in Spain approved the implementation of this study
(number 471/CEIH/2018). Additionally, during and after the entire research process, we
proceeded under the provisions of Spanish Organic Law 15/1999 of December 13" for
the protection of personal data. All the participants were treated according to the ethical

indications of respect, confidentiality and anonymity in the treatment of their data.

Statistical Analyses
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp, Redmond, Washington, USA) and SPSS

for Windows (SPSS Inc., Chicago), version 21.0 were used. First, Kolmogorov-
Smirnov analyses were performed in order to test the dependent variables for normality.
The results showed that these variables adhered to a normal distribution. Second, to
perform descriptive analyses of the dependent variables, comparative analyses (T-test
and ANOVA test) were conducted using the independent variables of sex, age, physical
activity, and educational and overweight levels (36), and a correlational analysis
(Pearson test) was conducted. Third, a linear regression analysis (stepwise method) was
performed modeling the relationship between physical characteristics and the

dimensions of self-concept. Standardized units equivalent to 0.20 (that is, a fraction of
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the standard deviation between participants at the beginning of this research) were
selected as the smallest significant change (39). The size of the effect (;72) was used to
quantify the size of the difference that was found between both groups. According to
this, we could say that this is a true measure of the significance for such a difference
(40). The threshold values for the Cohen effect sizes detected in a t-test (d) are 0.20 for
small effects, 0.50 for moderate effects, and 0.80 for large effects. For ANOVA tests,
those values (;72) were 0.10 for small effects, 0.25 for moderate effects, and 0.40 for
large effects. For multiple regression analysis, those values (f?) were 0.02 for small
effects, 0.15 for moderate effects, and 0.35 for large effects. The level of significance

was p < 0.05.

Results

Comparison of the Self-concept Dimensions among

Physical Characteristics

The data revealed few sex differences in the self-concept dimensions. Girls
exhibited significantly higher values for the emotional dimension (M = 2.55, SD = 2.14
versus M = 3.53, SD = 2.24; 1(701) = -2.329; p = 0.010; d = 0.22 [medium]) than did
boys. Next, differences in the self-concept dimensions according to overweight status,
as determined by BMI, were analyzed. All of the dimensions were similar across the
overweight and normal weight adolescents. Normal-weight adolescents had higher
scores for all dimensions than overweight adolescents, but these differences were small
(p > 0.05). Table 2 shows the differences in the self-concept dimensions depending on
age. Academic, emotional and family dimensions were significantly different according
to age. Specifically, the 14-year-old participants had lower scores for the academic and
family dimensions (p < 0.001; #° = 0.42 and 0.23 [medium and small, respectively]),
and the 10-year-old participants had lower scores for the emotional dimension (p =

0.050; #° = 0.14 [small]).
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Table 2. ANOVA test for self-concept dimensions according to the age.

10-year- 11-year- 12-year-olds 13-year-olds 14-year-olds
olds olds (N =146) (N =140) (N=134) Faziny p n
(N=137) (N=155)

Academic 8.89+1.09"318.98+0.98"31% 8 15+1.72™ 7.08+2.06'%111%4 86+3.121%1:1213 51 325 0.000 0.42

Social  9.01+0.96 8.53%1.76  8.72+1.19 8.28+1.66 7.49+2.60 2.121 0.061 0.14
Emotional 2.24+2.00" 2.69+2.27  3.58+2.06 5.99+2.18""  2.85+2.67 2271 0.050 0.14
Family  9.00+1.29  9.54+0.54'* 9.39+0.79'* 8.76+1.62 7.76£2.62'"2 6352 0.000 0.23
Physical 8.35+1.12 8.28+1.94  7.49+1.40 6.89+2.56 7.233.10 2.021 0.082 0.13

Bonferroni post hoc (P < 0.05); Exponent number indicates the difference among to ages. 7°: Effect size.
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Comparison of the Self-concept Dimensions during the School

Transition

Figures 1 and 2 show the differences in self-concept based on educational level
(ES or MS) and grade (5" to 8™), respectively. ES students had higher values for the
academic, social, family and physical self-concept dimensions (p < 0.05; d = 0.54, 0.18,
0.27, and 0.27 [large, small, and medium, respectively]) than MS students, who had a
higher emotional self-concept (M = 3.66, SD = 2.29 versus M = 2.54 SD = 2.11; p <
0.05; d = 0.25 [medium]). On the other hand, students in the last two years of ES had a
higher academic self-concept than students in the first two years of MS (p < 0.01; 5° =
0.33 [large]). Similarly, fifth grade students had a higher social and physical self-
concept than eighth grade students (p < 0.05; 172 = 0.06 and 0.08 [small]). Lastly, sixth
grade students had a significantly higher family self-concept than seventh and eighth
grade students (p < 0.05; #° = 0.10 [small]).

12

—]
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MS
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|
|

0 | 1 1 I I
Academic Social Emotional Family Physical

Fig 1. Differences of self-concept dimensions according to the educational level. ES:

Elementary-School; MS: Middle-School; 1 p < 0.001, ¥ p <0.01; * p <0.05.
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Fig 2. ANOVA test for self-concept dimensions according to the grades. 7
Differences 7™ and 8" grades with 5 and 6™ (p < 0.001); * Differences 8" with 5™
grades (p < 0.05) ¥ Differences 8" with 6™ grades (p < 0.05).

Relationship  between  Psychological and  Physical

Characteristics

Pearson correlation coefficients between the self-concept dimensions and the
physical characteristics of the participants demonstrated varying degrees of inverse
relationships: first, between the academic dimension and height and weight (r = -0.30
and -0.29; p < 0.01, respectively), second, between the academic dimension and age and
educational level (r = -0.50 and -0.56; p < 0.01, respectively), and, third, between the
physical self-concept dimension and age and educational level (r = ranging from -0.20

t0 -0.27; p < 0.05).

Determinants of Change in Self-Concept during School

Transition

Lastly, a multiple linear regression analysis (stepwise) was performed.
According to this, the social and academic dimensions were significantly predicted by

age (R°=0.33; SEE = 1.73; p < 0.01 and R’ = 0.37; SEE = 1.75; p < 0.01; respectively).

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 75



The emotional dimension was predicted by the variables age, educational level, weight,
and BMI (R’ = 0.26; SEE = 1.98; p = 0.01; f* = 0.30 [large]). The physical dimension
was predicted by the variables BMI, sex, and grade (R2 =0.14; SEE =1.78; p = 0.02; f2
= 0.25 [large]).

Discussion

The primary purpose of this study was to analyze the self-concept dimensions of
ES and MS students according to their sex, age, grade, educational level, physical
activity and overweight status. The secondary purpose was to explore the relationships
between different self-concept dimensions and the socio-demographic and physical
characteristics of the students. No differences were found between the sexes in relation
to the self-concept dimensions, except for the emotional dimension. This absence of
differences was congruent with results obtained by Amezcua-Membrilla and Pichardo-
Martinez (22), Coelho, Marchante, and Jimerson (41), and Guillén and Ramirez (42).
The exception, the higher scores on the emotional dimension found among girls,
corresponds with other studies (43, 44, 45). These data assessed the school transition

using the entire sample, without separating the participants into groups based on sex.

What Factors Were Associated with the Self-Concept

Dimensions?

There were large age differences between some self-concept dimensions, with
lower self-concept levels among MS students than among ES students. From the age of
7, children have a high interest in their body image, although they still have no critical
sense of their body, which occurs during puberty when adolescents are not always
happy with their body (46), mainly due to social pressure towards a canon of stipulated
beauty (47). Therefore, it is important to consider how the self-concept dimensions
change in children and adolescents (48). Specifically, age was inversely related to the
social dimension of self-concept. These results do not correspond with those of other
studies, such as those by Guillén and Ramirez (42), who demonstrated higher levels of
self-concept among older students (within ES). This difference might be attributed to
the exact ages of the participants, given that, in the named studies, the children were

younger, and there was only one educational level (i.e. ES). In the present study,
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significant differences were found in all of the self-concept dimensions between the ES

and MS students (Figure 1).

Self-concept is a protective factor against psychological problems (49, 50). An
adequate self-concept for mental development is essential; therefore, it benefits a better
school transition for adolescents (2). In this transition, adolescents undergo important
academic, physical, social and family changes (28, 29, 30), as demonstrated in this
study. Our data suggest that, during the school transition, academic self-concept
decreases due to an increase in academic demand (51), although it is also possibly due
to changes in the relationship between teachers and students (52). In addition, a
reduction in physical self-concept was found as the adolescents aged (53) and
experienced morphological changes associated with puberty. In the present study,
adolescents experienced a decrease in social self-concept during the school transition. A
combination of pubertal hormonal changes and multifaceted social stressors may cause
early adolescents to be increasingly susceptible to wide mood swings, emotional
instability and reduced impulse control (54). Family support, in this sense, is especially
important as a main agent of socialization (55). The family self-concept is the best
predictor of adolescent adaptation to his new more independent life, is also affected by
this transition (56). Therefore, psychologists and teachers must respond to this problem.
When adolescents progress through the school transition period with guidance,
strategies and proposals, they can modify their self-concept in order to achieve

academic, social, family and physical well-being.

On the other hand, differences in the self-concept dimensions were not found
according to overweight status and physical activity levels. Various studies claim that
physical condition and body composition are related to cognitive functioning (57, 58,
59, 60) and that being overweight is related to a lower self-perception of physical ability
and body image, which consequently affect psychological well-being and emotional
state (9). The present study found limited variance that could be attributed to the
independent variable of overweight status, although, when BMI was added to the
predictors of sex and grade, an inverse relationship between physical self-concept and
these variables was found, explaining 14% of the variance. Crocker et al. (4) also
analyzed the relationship of self-concept with body composition and physical condition.

They studied Canadian adolescent girls, and found that BMI was inversely related to
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overall self-concept and to the physical dimension of self-concept. Although, for
decades, physical activity has been purported to have positive effects on psychosocial
well-being (61), our students did not differ depending on their physical activity because
the students spent fewer hours practicing sports. This fact could be taken into account in
order to examine the number of hours that students practice physical activity each week,
being that a small number of hours may not have a positive effect on the psychological

responses evaluated.

This study owns some shining points or highlights. First, this study assessed the
change of the self-concept dimensions in Spanish students across the school transition
of elementary to middle school and with other factors as age, sex, weight, height,
physical activity, and grades. There are no other studies that have analyzed all the
factors that have been included; therefore, it is presented as a multifaceted study.
Second, some studies have evaluated the impact of age on self-concept, but none of
them have contributed the percentage of the variance that predicts the fluctuation of
self-concept through this factor. Third, there is a controversy among authors about the
existence of differences in self-concept based on sex. Pursuant to the data of our study,
girls have greater emotional self-concept than boys, but in general, there is a similarity
of self-concept among boys and girls (incorporating age as a covariate in the statistical
treatment). Finally, this study clarifies the linear evolution of self-concept dimensions

according to academic courses from 5th grade to 8th grade.

Limitations and Future Directions

Although the results of this study are of special interest from the point of view of
pedagogical orientation and for psychologists working in schools because they could
verify the effect of this transition, there are also some limitations. The classrooms
selected for this study resulted in a sufficiently large sample to examine self-concept
during the last two years of ES and the two years of MS. However, it would have been
better to take into account the three years before the transition and the three years after
in order to better establish changes in self-concept. It could be that with the next stage
transition, adolescents experience new changes, mainly due to social and emotional
processes. In general, to think that age can be associated with a decline in self-concept

during a particular moment in life is very interesting. It would be valuable to undertake
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a longitudinal intervention study to assess or clarify the effect of a psycho-educational
program on students. Future research projects in this topic could conduct a longitudinal
study of the evolution of student and provide more information about the variance of

self-concept and above all, the transition from the ES to the MS.

Conclusions and Practical Implications

The main finding of this study reveals that self-concept decreases during the
transition from ES to MS, and these differences increase as students move on to higher
grade levels. Furthermore, it is inversely related to the age of the student, explaining
33% and 37% of the variance in social and academic self-concept, respectively. These
findings suggest that the transition from ES to MS could be targeted to promote joint
intervention programs among students so that these dimensions of self-concept do not
decrease during this transition. Additionally, in order for all adolescents to gain access
to organized activities at the school, these activities could be provided within the last
two years of ES and the first two years of MS as both prevention and positive youth

development programs.
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ADHERENCIA AL PATRON DE DIETA MEDITERRANEA Y
AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES

Resumen

Introduccion: La adolescencia se caracteriza por ser una fase decisiva que consolida
tanto el desarrollo de la personalidad, atendiendo a diversos factores psicosociales que
influyen, como la adquisicion de habitos que se establecerdn en la adultez.

Objetivos: Relacionar la adherencia a la dieta mediterrdnea (DM) en adolescentes con
las dimensiones del autoconcepto.

Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo de nivel de adherencia a la DM
a través del test de MEDAS-14 y percepcion de las dimensiones académica, social,
emocional, familiar y fisica del autoconcepto, evaluado a través del test AF-5 en 600
adolescentes del sur de Espafia.

Resultados: La adherencia a la DM se relacion6 positivamente con el nivel académico,
la edad y el autoconcepto académico (r = 0.19 a 0.33; p < 0.01), siendo predicha por un
13% de la varianza explicada por el autoconcepto académico, y un 13.8%, por el
autoconcepto académico y social (p < 0.01). Ademds, el 58.3% de los adolescentes
presentaron una adherencia a la DM alta y el 13.3% y el 28.3%, una adherencia a la DM
baja y media, respectivamente, siendo la media de 8.8 puntos, correspondiendo a una
valoracion media.

Conclusiones: Los principales hallazgos de este estudio muestran que la adherencia a la
DM se relaciona con el autoconcepto académico y social, la edad y el nivel académico,
el cual, se refleja una clara concienciacién alimentaria conforme se evidencian dichas
variables. Ademads, la poblaciéon adolescente tiene una adherencia a la DM media,

correspondiendo a un patrén dietético estricto, aunque no saludable.

Palabras clave: dieta mediterrdnea, autoconcepto, percepcion, adolescencia, edad,

género.
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ADHERENCE TO THE MEDITERRANEAN DIET PATTERN AND SELF-
CONCEPT IN ADOLESCENTS

Abstract

Introduction: Adolescence is characterized by being a decisive phase that consolidates
both the personality development (attending to various psychosocial factors that
influence), and the achievement of habits that will be established in adulthood.
Objectives: To relate the adherence to the Mediterranean Diet (MD) in adolescents with
the self-concept dimensions.

Methods: Cross-sectional observational study of the adherence to MD level through the
MEDAS-14 test and perception of the academic, social, emotional, family and physical
dimensions of the self-concept, evaluated through the AF-5 test in 600 adolescents from
the south of Spain.

Results: The adherence to MD was positively related to the academic level, age and
academic self-concept (r = 0.19 to 0.33, p <0.01), being predicted by 13% of the
variance explained by the academic self-concept, and 13.8%, for the academic and
social self-concept (p <0.01). In addition, 58.3% of adolescents presented high
adherence to MD and 13.3% and 28.3%, low and medium adherence to MD,
respectively, with a mean of 8.8 points, corresponding to an average assessment.
Conclusions: The main findings of this study show that adherence to MD is related to
academic and social self-concept, age and academic level, which reflects clear food
awareness as these variables are evidenced. In addition, adolescents have an average

adherence to MD, corresponding to a strict dietary pattern, although not healthy.

Key words: Mediterranean diet, self-concept, perception, adolescence, age, gender.
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INTRODUCCION

El paso de la etapa de la adolescencia a la edad adulta se define como una
transiciéon evolutiva que experimenta diversos cambios morfolégicos, fisicos y
psicosociales el cual, cobra especial importancia la creacién y consolidacion de hébitos
saludables (1). El desarrollo fisico de los adolescentes esta afectado directamente por la
identidad que éstos construyan para su futura vida adulta, cuya etapa estard abordada
por aspectos psicoldgicos como depresiones, estrés, violencia, entre otros (2), fruto del

comienzo en actividades profesionales, conciliacién familiar, etc.

La busqueda de una identidad consolidada y firme se logra mediante labores
progresivas que se realizan durante el periodo de la adolescencia (3). De este modo, el
docente se convierte en una figura destacable en el transcurso y el logro de las tareas
evolutivas desde la pubertad, pasando por la adolescencia (3), con el objetivo de
conseguir una identidad, afianzamiento personal y hdbitos que asentardn en la edad
adulta (4,), teniendo como consecuencia inmediata su repercusion en el autoconcepto.
Este autoconcepto se define como un constructo, imagen o percepcidén que tiene un
individuo sobre si mismo (5), el cual, influye en la configuracion de la personalidad (6),
debido a las experiencias multidimensionales de la persona. El correcto funcionamiento
de tipo comportamental, afectivo, cognitivo y social, conlleva una valoracién positiva
de la percepcion, por lo tanto, implicaria un adecuado autoconcepto (7). Por estas
razones, se hace necesaria la evaluacién del autoconcepto en estas edades, ya que se
presenta la hipdtesis de que estas percepciones de la persona disminuyen a medida que

comienza la adultez.

Las relaciones de las dimensiones que conforman el autoconcepto (i.e.
académico, social, emocional, familiar y fisico) con las conductas saludables de los
adolescentes, provocan comportamientos de auto-mejora (6), como realizar practica de
actividad fisica y mantener una adecuada y equilibrada alimentacidn, entre otros
comportamientos (8,9), en busca de la calidad de vida. Esta etapa se presenta como un
momento especialmente vulnerable a la hora de conformar estos habitos alimentarios,
que se conservardn en la edad adulta, y marcardn en gran medida, el estado general de

salud a lo largo de los afios (8). En este sentido, existe una escasa literatura cientifica
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que aborden estudios que abarque las dimensiones del autoconcepto y su relacién con

habitos alimentarios (6,10).

Actualmente, los hdbitos alimentarios perjudiciales se han ido imponiendo con la
sucesion de generaciones, fruto del avance en el procesamiento de alimentos, y también,
debido al facil acceso a alimentos no saludables en las poblaciones desarrolladas
(11,12). Esto ha originado una tendencia hacia la sobrenutricién y al preocupante
aumento de las tasas de obesidad de la poblacion adolescente, con la consecuente
predisposicion a padecer enfermedades cardiovasculares y/o metabodlicas en la edad

adulta (13).

Concretamente, se considera a la Dieta Mediterranea (DM), uno de los modelos
de dieta mds saludables (14), destacando su relacidn con la salud y la calidad de vida de
las personas (15,16, 17) ya que, aporta una alimentacion equilibrada en cuanto a calorias

y cantidades nutricionales se refiere (18).

Especificamente, esta DM se compone por una ingesta elevada de aceite de
oliva, verduras, frutas, cereales y frutos secos, asi como, una ingesta moderada de
pescado, productos lacteos y huevos unido a una escasa ingesta de carne roja y dulces
(19). Este modelo de dieta ofrece una alta calidad en la ingesta de nutrientes (20),
favoreciendo un adecuado desarrollo madurativo en la transicion de la adolescencia a la

edad adulta (21).

Objetivo

Debido a la importancia que radica actualmente llevar a cabo un patrén
alimentario como la DM, para asi conseguir una vida saludable y un nivel adecuado de
autoconcepto en los jovenes que finalizan su etapa de adolescencia, el objetivo principal
de este estudio es relacionar la adherencia a la DM en jévenes adolescentes con las

dimensiones del autoconcepto.

METODO

Diseiio y participantes
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Se trata de un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal,
con la participacion voluntaria de 600 participantes (435 hombres y 165 mujeres), cuya
edad fue comprendida entre 18 y 26 anos (M = 25.53; DT = 1.12). Inicialmente, la
muestra estaba compuesta por 603 participantes, aunque se eliminaron 3 casos debido a
la cumplimentaciéon incorrecta de algunos de los cuestionarios o variables de
agrupacion. Este estudio conformé una seleccion de la muestra de forma aleatoria en el
sur de Espafia, en las ciudades de Sevilla, Granada y Mélaga. Se realizaron invitaciones
a través de Internet para realizar los cuestionarios de esta investigacion. Los criterios de
inclusién del estudio fueron que tuvieran los participantes entre 18 y 26 afios y hayan
podido realizar sus estudios en Espafia para que las categorizaciones por nivel
académico sean homogéneas. Los criterios de exclusién fueron la cumplimentacion
errénea o incompleta de los cuestionarios y la ausencia de datos en las variables de

agrupacion como género o nivel académico.

Instrumentos

En primer lugar, se suministré un cuestionario ad-hoc con preguntas relativas a
las caracteristicas fisicas y sociodemogréficas (peso, altura, edad, preguntas sobre la
practica de actividad fisica, nimero de veces y tipo de actividad, consumo de tabaco,
nivel de estudios y el género). En segundo lugar, se llevd a cabo el cuestionario
Autoconcepto Forma-5 (AF-5) elaborado por Garcia y Musitu (22) estructurado por 30
items valorados con una escala de 1 a 99. Se establece una sumatoria de los items para
la determinacién del Autoconcepto General, mientras que para las dimensiones del
mismo, se realiza una sumatoria de los siguientes items: Autoconcepto Académico
(AA), items 1, 6, 11, 16, 21 y 26; Autoconcepto Social (AS), items 2, 7, 12, 17, 22 y 27,
Autoconcepto Emocional (AE), items 3, 8, 13, 18, 23 y 28; Autoconcepto Familiar
(AFa), items 4, 9, 14, 19, 24 y 29; y para el Autoconcepto Fisico (AF), items 5, 10, 15,
20, 25 y 30. La fiabilidad establecida en su version original es de o = 0.81, similar a la
determinada en este estudio con un a = (.76; teniendo una fiabilidad por dimensiones de
AA: 0=0.859; AS: 00 =0.723; AE: 0 =0.776; AFa: a. = 0.678; AF: 0. = 0.763. En tercer
lugar, se evalud la adherencia a la DM a través de la version espafiola del Cuestionario
de adherencia a la DM (MEDAS-14) (23). Este cuestionario consta de 12 preguntas
sobre la frecuencia de consumo de alimentos y 2 preguntas sobre habitos de ingesta de

alimentos considerados caracteristicos de la DM espafola. Cada pregunta fue puntuada
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con 0 o 1, siendo otorgado un punto por consumir: 4 o mds cucharadas de aceite de
oliva/dia; 2 o mds raciones de verduras/dia; 3 o mds piezas de fruta/dia; menos de 1
racion de carne roja o salchicha/dia; menos de 1 porcién de grasa animal/dia; menos de
1 bebida azucarada/dia; 7 o mas vasos de vino tinto/semana; 3 o mas raciones de
legumbres/semana; 3 o mds raciones de pescado/semana; menos de 2 pasteles o
reposteria comercial/semana; 3 o mds porciones de nueces/semana; 2 o mas
veces/semana de un plato con una salsa tradicional de tomates, ajo y cebollas;
preferencia del consumo de carne de pollo, pavo o conejo en lugar de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas; y el uso del aceite de oliva como principal grasa para
cocinar (24). La puntuacion total oscila entre O y 14 puntos y permite diferenciar tres
niveles de adherencia a la DM: bajo (0-6), medio (7-8) y alto (> 9), correspondiente a

modesta, estricta y saludable disefio dietético, respectivamente (25).

Procedimiento

Fue requerida una descripcion sobre los objetivos y pruebas a llevar a cabo a los
participantes antes de la aceptacion del consentimiento informado. Se incidié en el
respeto al derecho de confidencialidad y anonimato de los participantes para la
realizacion del estudio que abarca fines estrictamente cientificos. Este estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Granada y se siguieron las
indicaciones establecidas en la Declaracion de Helsinki (2013). Los cuestionarios
fueron autoadministrados de forma consecutiva en el mismo dia, llevandose a cabo
durante 5-10 minutos. Al final de los mismos, tenian la posibilidad de incorporar su
correo electrénico para el envio de los informes del nivel de adherencia a la DM

individualizado.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS 22.0 (IBM SPSS
Statistic, Chicago, USA) y Microsoft Office Excel (Microsoft Corp., Redmond,
Washington, USA). Para la comprobacion de la normalidad de las variables se llevo a
cabo el test de Kolmogorov-Smirnov. Seguidamente, se realiz6 #-Student y anélisis de la
varianza (ANOVA) con las variables independientes del género y nivel de adherencia a

la DM, respectivamente. Para evaluar la diferencia entre las distintas comparaciones
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entre grupos, se utilizo el ajuste post hoc de Bonferroni. Ademas, se calcul6 el tamafio
del efecto (d), que cuantifica el tamafio de la diferencia que existe entre ambos grupos
(26). El test de Chi cuadrado (12) fue usado para estimar asociaciones entre el género,
adherencia a la DM, practica de actividad fisica y nivel educativo. Finalmente, se
comprobd la relacion de las dimensiones del autoconcepto con el nivel de adherencia a
la DM, edad y nivel académico a través del coeficiente de correlacion de Pearson y se
hallaron consecutivamente las variables independientes que predicen la adherencia a la
DM a través de un anélisis de Regresion Lineal de Pasos Sucesivos (Stepwise). El nivel

de significacion establecido fue de p < 0.05.
RESULTADOS

La tabla I muestra las caracteristicas fisicas, la adherencia a la DM y el nivel
académico de los adolescentes. Los datos revelan que las diferencias segun el género
fueron significativas en la mayoria de los pardmetros de caracteristicas fisicas y
consumo de tabaco, destacando asociaciones entre los niveles de adherencia a la DM y
los niveles académicos con el género. El 58.3% de los adolescentes encuestados
presentaron una adherencia a la DM alta, existiendo un 13.3% y 28.3% de los
participantes con una adherencia a la DM baja y media, respectivamente (p = 0.004).
Las relaciones entre la adherencia a la DM y el nivel académico con el género fueron
significativas (3 [2, N = 600] = 11.238, p = 0.004; ¥ [3, N = 600] = 32.201, p < 0.001;
respectivamente). De los 600 jovenes evaluados, 250 tienen una adherencia baja o
media a la DM. Considerando los datos de hombres y mujeres, tener una adherencia a la
DM baja ocurri6 un 13.3% de las veces. Considerando los datos correspondientes a las
mujeres, un 13.3% de los 165 casos es igual a 21.9, que serian las frecuencias esperadas
para este nivel de adherencia a la DM. Sin embargo, los resultados del presente estudio
mostraron que tener una adherencia a la DM baja cuando se trata del género femenino,
ocurri6 en 10 ocasiones. En general, los adolescentes presentan un nivel de adherencia a

la DM de 8.8 puntos de media.
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Tabla 1. Caracteristicas fisicas, adherencia a la DM y nivel académico de los

adolescentes *.

Mujer Hombre Total
(N=165) (N=435) (N=0600)

XT p

Edad 227433 21.7+49 22.1+4.1 -0.936" 0.534
Peso 63.149.5 76.249.6 72.8+11.2 14.702" 0.000
Altura 1.66+0.1 1.78+0.1 1.75+0.1 19.434° 0.000
IMC 22.8+2.7 24.1+28 238429 4.788" 0.000
Consumo de tabaco 20(12.1%) 50(11.5%) 70 (12.6)

MEDAS 8.97+1.8 8.79+2.2 8.84+2.1 -1.023" 0.303

Adherencia baja  (0-6) 10(6.1)  70(16.1) 80(13.3)
Adherencia media (7-8)  55(33.3) 115(26.4) 170(28.3) 11.238° 0.004
Adherencia alta  (>9) 100(60.6) 250(57.5) 350(58.3)

Nivel académico

Obligatorio 5(3.0) 15(3.4) 20(3.3)
Bachillerato 25(15.2) 165(37.9) 190(31.7)
32.201° 0.000
Grado 105(63.6) 180(41.4) 285(47.5)
Postgrado 30(18.2) 75(17.2) 105(17.5)

* Valores son expresados como medias + desviacion estandar y niimero de participantes
(porcentaje de la muestra total). ® Test s-Student y © Chi-cuadrado. Valor de p

corresponde a diferencias entre el género.

En la tabla II se muestran las frecuencias y porcentajes de la practica de
actividad fisica y el nivel académico de la poblacién adolescente segiin el nivel de
adherencia a la DM que presenten. En general, mas del 95% de los participantes,
realizaban préctica de actividad fisica en su tiempo de ocio y un 14.1% del total de los
participantes mostraron una adherencia baja y 30.6% una adherencia media. Las
relaciones entre la préctica de actividad fisica y el nivel académico con el nivel de
adherencia fueron significativas (¥’ [2, N = 600] = 6.433, p = 0.040; ¥ [6, N = 600] =
70.380, p < 0.001; respectivamente). De los 600 jovenes evaluados, 250 tienen una
adherencia baja o media a la DM. Considerando los datos de todos los niveles
académicos juntos, tener una adherencia a la DM baja ocurrié un 13.3% de las veces.
Considerando los datos de los alumnos de Grado, un 13.3% de los 285 jovenes es igual

a 37.9, que serian las frecuencias esperadas para este nivel de adherencia a la DM. Sin
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embargo, los resultados del presente estudio mostraron que tener una adherencia a la
DM baja cuando los jovenes tienen un nivel académico de Grado ocurrié en 45
ocasiones. En general, en los adolescentes evaluados, la probabilidad de tener una
adherencia a la DM baja fue mayor que la media excepto en aquellos que tienen

bachillerato como nivel académico.

Tabla II. Practica de actividad fisica, nivel académico segtin nivel de adherencia a la

DM de los adolescentes *.

Adherenciaala  Adherenciaala  Adherenciaala ¥/ D
DM baja (N = DM media (N = DM alta (N =

80) 170) 350)
Practica de
AF
No 0(0.0) 10(50) 10(50)
6.433 0.040
Si 80(13.8) 160(27.6) 340(58.6)
Nivel
académico
Obligatorio 5(25) 10(50) 5(25)
Bachillerato 15(7.9) 90(47.4) 85(44.7)
70.380 0.000
Grado 45(15.8) 60(21.1) 180(63.2)
Postgrado 15(14.3) 10(9.5) 80(76.2)

AF: Actividad fisica. * Valores son expresados con el ndmero de participantes
(porcentaje de la muestra total segtin practica de AF y nivel académico). Valor de p

corresponde a diferencias segun el nivel de adherencia.

Posteriormente, se realizo el test de ANOVA de un factor de las dimensiones
del autoconcepto con el nivel de adherencia a la DM (tabla III). Se han encontrado
diversas diferencias significativas en las dimensiones del autoconcepto, obteniendo
mayores puntuaciones en el académico, los adolescentes con alta adherencia a la DM,
en el social, los que poseen adherencia a la DM baja, y en el emocional, los que poseen

una adherencia a la DM media (p < 0.05).
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Tabla III. ANOVA de las dimensiones del autoconcepto en funcién de la ADM.
Post 95% IC d
ADM N M — Fgs0 P
hoc  Inf Sup Cohen
Baja 80 70.68+14.2 {* 67.41 73.94
A. Académico Media 170 76.02+10.8 % 74.30 77.73 27.565 0.000 1.02
Alta 350 80.65£10.6 +* 79.50 81.81
Baja 80 64.83+7.36 * 63.14 66.53
A. Social Media 170 62.80+6.54 61.76 63.84 4.072 0.018 0.40
Alta 350 61.49+11.0 *60.30 62.69
Baja 80 29.81+14.6 T 2645 33.17
A.Emocional Media 170 40.03£19.6 % 36.92 43.1510.288 0.000 0.83

Alta 350 33.49+17.9 T 31.54 35.44

Baja 80 64.77+10.8 62.27 67.26
A. Familiar Media 170 65.17+£5.92 64.23 66.11 1.085 0.339 0.17
Alta 350 64.06+8.08 63.17 64.94
Baja 80 73.17£16.3 69.41 76.92
A. Fisico Media 170 72.24+13.7 70.07 74.41 0.634 0.531 0.18
Alta 350 73.80£13.9 72.28 75.31
Autoconcepto Baja 80 60.65+6.31 59.20 62.10
Media 170 62.29+6.85 61.20 63.38 1.986 0.138 0.22
© Alta 350 62.27+6.46 61.56 62.97

1 Diferencia de Baja ADM con Media ADM; I Diferencia de Media ADM con Alta
ADM; * Diferencia de Alta ADM con Baja ADM.

Finalmente, se han hallado distintas correlaciones entre la adherencia a la DM, la
edad, el nivel académico y las dimensiones del autoconcepto (tabla IV). La adherencia a
la DM, la edad y nivel académico se correlacionan positivamente con el autoconcepto
académico (r = 0.33; 0.44; 0.26; p < 0.01; respectivamente). Ademds, esta adherencia a
la DM se correlaciona inversamente de forma moderada con el autoconcepto emocional
y familiar (r = -0.12; p < 0.01), y positivamente con la edad y el nivel académico (r =
0.27; 0.19; p < 0.01; respectivamente). La adherencia a la DM es predicha con el 13%
por el autoconcepto académico (modelo 1; SEE = 1.924; p = 0.000), con el 13.5% por el
autoconcepto académico y edad del adolescente (modelo 2; SEE = 1.916; p = 0.019) y
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con el 13.8% por el autoconcepto académico y social (modelo 3; SEE = 1.913; p =

0.007).

Tabla IV. Coeficiente de correlacion r de Pearson entre la adherencia a la DM, edad,

nivel académico y dimensiones del autoconcepto.

ADM ADM ADM Nivel

total hombres mujeres Fdad académico
A. Académico  0.3337 0.298" 0.395° 0.440°  0.258"
A. Social -0.020 -0.034 -0.021 -0.073  -0.024
A.Emocional  -0.116" -0.048 -0.279" -0.182""  -0.109"
A. Familiar -0.118" -0.097 -0.197" -0.108" -0.233"
A. Fisico 0.059 -0.022 03117 -0.157°  -0.222"
Autoconcepto G.  0.095  0.091  0.051 -0.150"  -0.128"
ADM 0273 0.194"

A: Autoconcepto; ADM: Adherencia a la Dieta Mediterranea; G: General.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue relacionar la adherencia a la DM en adolescentes
con las dimensiones del autoconcepto. Los resultados mostraron que los adolescentes
con distinto nivel de adherencia a la DM poseen un autoconcepto diferenciado. En este
sentido, nuestros datos revelaron que los adolescentes con una adherencia alta a la DM,
ostentan valores superiores tanto de autoconcepto académico como de nivel académico.
Esto podria ser debido gracias a que un mayor nivel académico de los adolescentes
permite tener una mayor concienciacion y responsabilidad por mantener estilos de vida
saludables, porque conocen los beneficios y/o perjuicios de una adherencia a la DM alta
y/o baja, entre otros estilos, respectivamente (27). Por tanto, un mayor conocimiento
podria implicar diferencias en la ingesta de distintos alimentos que benefician a su vez
su rendimiento académico (28), lo cual, se plantea como una posible limitacién del
estudio. En resumen, los adolescentes que se perciben de manera positiva a si mismos,
tienen comportamientos saludables positivos (29), estableciéndose asi una relacion entre
autoconcepto y conducta. Durante los dltimos afios, varios estudios han analizado la

importancia del autoconcepto en relacion al bienestar del ser humano (6), halldndose en

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 99



este estudio diferencias de niveles de autoconcepto en adolescentes con distinto nivel de

adherencia a la DM.

Durante esta etapa de transicion a la edad adulta, los jovenes sufren importantes
cambios académicos, sociales y emocionales (30), provocando un desequilibrio en los
comportamientos relacionados con hébitos saludables. De este modo, en nuestro
estudio, los jévenes con un menor autoconcepto emocional y un mayor autoconcepto
social, presentaron una adherencia a la DM baja. Los agentes socializadores influyen en
las decisiones de la persona sobre los alimentos que consume en funcién de sus
preferencias e influencias de amigos, familiares, cultura, medios de comunicacidn, etc.
(31). Desde una dimension social, adolescentes universitarios que consumen alimentos
referidos a comidas rdpidas y carnes lo relacionan con oportunidades de interaccion

social (32), que a su vez, se encuentran influidos por la publicidad y la televisién (12).

De este modo, los adolescentes que presentaron una adherencia a la DM baja y
media correspondieron a un 13.3% y un 28.3% del total, respectivamente, valores
inferiores con respecto a otras poblaciones similares con un 21% del total
correspondientes a una adherencia a la DM baja (33). Los resultados indicaron que la
mayoria de los jévenes mantienen una adherencia a la DM estricta y saludable. Esta DM
se caracteriza por tratarse de un patrén alimentario transmitidos entre generaciones,
evitando de esta manera, que un 58% de los adolescentes encuestados fueran influidos
por dietas conocidas de occidente, con prevalencia de ingesta de carnes y escaso
pescado (24), siendo un valor superior a otros estudios con un 44.6% de adherencia a la

DM alta (34).

Los adolescentes mantienen una etapa critica en la adquisicién y configuracion
de hébitos alimentarios y estilos de vida saludables, que serdn perdurables en la vida
adulta (35), controlando su propia dieta (36). Los habitos alimentarios observados en los
jovenes adolescentes, justifican la implementacién de programas de intervencion
educativa y estrategias sostenibles de salud, que fomenten, en estas poblaciones
vulnerables, criterios nutricionales saludables (37), en aras de mejorar la adherencia a la

DM vy, por ende, la percepcion de los adolescentes sobre si mismos.
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Entre las limitaciones de este estudio observamos por un lado, la posibilidad de
incorporar informacion sobre el nivel socioecondémico de las zonas ubicadas de las
instituciones educativas donde los participantes han obtenido el nivel académico
indicado y, por otro lado, conocer el grado de adherencia a la DM que posean los
familiares directos que podrian condicionar en cierta medida la adherencia del
participante, con el objetivo de investigar las causas que intervienen en los adolescentes
con una adherencia a la DM baja y media, y asi, poder implantar medidas correctoras

que favorezcan una alimentacion saludable.

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de este estudio muestran que la poblacién adolescente
tiene una adherencia a la DM media, correspondiendo a un patrén dietético estricto,
aunque no saludable (25). Ademds, la adherencia a la DM se relaciona con la edad,
nivel académico y autoconcepto académico y social, el cual, se refleja una clara

concienciacion alimentaria conforme se evidencian dichas variables.
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Resumen

Introduccion: La Dieta Mediterranea (DM) ofrece una alta calidad, en términos de
salud, aunque existen evidencias cientificas de una escasa adherencia por parte de los
adolescentes.

Objetivo: Conocer la adherencia a la DM de estudiantes universitarios en funcion del
Sexo.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal descriptivo. Participaron 600
universitarios del sur de Espafia de edades comprendidas entre 18 y 26 afios. Para
evaluar el grado de adherencia a la DM se utiliz6 el test MEDAS-14 y fue suministrado
a través de internet.

Resultados: Se ha hallado asociacién entre la frecuencia de logro de objetivos de la DM
y el sexo, siendo superior en las chicas. Se establece que los chicos poseen una baja
adherencia a la DM, debido posiblemente a factores sociales, ambientales y
contextuales. Ademads, 80 participantes poseen una baja adherencia a la DM, y 170, una
adherencia media.

Conclusiones: Los principales hallazgos del estudio muestran que el 41.7% de los
adolescentes no poseen una alta adherencia a la DM y que las chicas realizan una
ingesta con un mayor consumo de aceite de oliva para freir y en ensaladas, verduras,
vino y pescados, unido a un menor consumo de carnes rojas, en comparacion con los

chicos.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, adolescentes, salud, estudiantes, sexo.
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Abstract
Introduction: The Mediterranean Diet (DM) is probably one of the healthiest dietary
models, although there is scientific evidence that the young population does not have a
high adherence to it.
Objective: To know the adherence to DM of university students according to sex.
Material and method: Six-hundred university students from southern Spain aged
between 18 and 26 participated. To determine the degree of adherence to DM, the
MEDAS-14 test was used and it was provided through the internet.
Results: An association was found between the frequency of achievement of MD goals
and sex, being higher in girls. It is established that boys have low adherence to DM,
possibly due to social, environmental and contextual factors. In addition, 80 participants
have low adherence to DM, and 170, medium adherence.
Conclusions: The main findings of the study show that girls make an intake with a
higher consumption of olive oil for frying and in salads, vegetables, wine and fish,
together with a lower consumption of red meat, in comparison with boys, and that

41.7% of adolescents do not have a high adherence to it.

Keywords: Mediterranean diet, adolescents, health, students, sex.
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Introduccion

La adolescencia se caracteriza por ser una fase decisiva que consolida tanto el
desarrollo de la personalidad, atendiendo a diversos factores psicosociales que influyen,
como la adquisicién de hébitos saludables que se establecerdn en la adultez (1). Esta
etapa cobra especial relevancia para esta adquisicion de pautas saludables con el
prop6sito de mantener y proteger la salud. Existen programas que tratan de promover en
los adolescentes, hdbitos alimenticios saludables y estilos de vida fisicamente activos.
Estos programas que tienen como fin proteger la salud corporal y mental, ademads,
consiguen repercutir en el conocimiento sobre dichos habitos, planificando dietas
equilibradas, que a su vez, tienen su retorno en beneficios a nivel fisico, cognitivo y

social (2,3,4).

Por otro lado, se une la dificultad en el periodo de la adolescencia con aspectos
relacionados con las habilidades sociales, ya que los adolescentes suelen huir de hébitos
saludables, reclamar los propios derechos y expresar sentimientos y actitudes sobre los
diferentes estilos de vida (5). La adopcion de conductas y condiciones de vida
saludables, retrasa la manifestacion de enfermedades cardiorrespiratorias y metabodlicas
(6), por lo que resulta fundamental estimular estos habitos fisico-saludables en la rutina
de los jovenes, como la practica regular de actividad fisica, la ingesta de alimentos
adecuados para el organismo, eliminando el uso de sustancias nocivas (7,8). Durante las
ultimas décadas, ha habido un gradual abandono en cuanto a la ingesta de alimentos
saludables por las generaciones mads jovenes (9). Las elecciones de alimentos
tradicionales (vegetales, frutas o pescados) también estdn cambiando debido a la

creciente afluencia y a la globalizacién progresiva de los alimentos procesados (10).

Estos habitos en los adolescentes provocan la necesidad de promocionar
conductas que beneficien y garanticen una apropiada alimentaciéon desde edades
tempranas (11), como es la dieta mediterranea (DM) basandose en el alto consumo de
legumbres, pescados, antioxidantes naturales, aceite de oliva y frutos secos, asi como el
consumo moderado-bajo de grasas, huevo y carne (12,13,14). Una mayor longevidad
estd vinculada con una mayor adherencia a la DM (15), asi como una reduccién de
enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis, enfermedad coronaria, sindrome

metabdlico e indicadores bioquimicos de resistencia a la insulina (16,17).
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La susceptibilidad por la consolidacién de un modelo dietético durante el
periodo de la adolescencia y el alto consumo de sustancias dafiinas como son las drogas
legales, azicares refinados y comidas con un indice alto en grasa entre los adolescentes
(13), conduce a evaluar estas poblaciones y realizar programas de intervencion en el que
se fomente la importancia que actualmente radica en llevar a cabo una vida saludable.
Finalmente, entre los cuestionarios més utilizados para conocer la dieta que siguen los
adolescentes es el MEDAS y KIDMED (18,19). Entre los escasos estudios que analizan
la dieta que siguen los universitarios en funcion del sexo, se encuentra que los chicos
asistian a los establecimientos de “comida rdpida” consumiendo mds en bolleria
industrial con respecto a las chicas, confirmando una mayor adherencia a la DM por
parte del género femenino, quienes ingieren una vez al dia verduras frescas o cocinadas
(20). Sin embargo, no se encuentra mds informacién sobre el resto de logros de

objetivos de la DM.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, la hipotesis de partida es que
los adolescentes adquieren una baja adherencia a la DM, basado fundamentalmente en
las evidencias mostradas, que tienen su origen, fundamentalmente en dimensiones
sociales. Como segunda hipétesis de partida, los universitarios chicos se estima que
poseen una adherencia menor a la DM. El objetivo del presente estudio es analizar y

determinar la adherencia a la DM de una poblacién universitaria en funcion del sexo.

Material y métodos

Disefio y participantes

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal,
con la participacién voluntaria de 600 participantes (405 chicos y 195 chicas), cuya
edad fue comprendida entre 18 y 26 afios (M = 25.53; DT = 1.12). La muestra
comprendié 603 participantes, aunque se eliminaron 3 casos debido a la finalizacién
incorrecta de algunos de los cuestionarios o variables de agrupacién y la ausencia de
datos en las variables de agrupacion como género o nivel académico. Se ha
seleccionado a los estudiantes participantes por muestreo aleatorio simple, teniendo en

cuenta la poblacién de escuelas y colegios ubicados en el sur de Espafia. Se han
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realizado invitaciones a través de Internet para realizar los cuestionarios de esta
investigacién. Se han seguido las pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki
(2013), que conlleva el respeto de los principios éticos para las investigaciones con
seres humanos y la confidencialidad. El Comité de Etica de la Universidad de Granada
aprob¢ la realizacion de este estudio (30/mayo/2018; N° referencia: 491/CEIH/2018).
Se informaron y explicaron los objetivos del estudio a los participantes, firmando el

consentimiento informado, aceptando de esta forma a participar voluntariamente.

Instrumentos

En relacién a los instrumentos, primer lugar, se suministré un cuestionario con
preguntas relativas a las caracteristicas fisicas y socio-demograficas (peso, altura, edad,
practica de actividad fisica, nimero de veces y tipo de actividad, consumo de tabaco,
nivel de estudios y el género). En segundo lugar, se evalu6 la adherencia a la DM a
través de la version espafiola del Cuestionario de adherencia a la DM (MEDAS-14;
18,21). Este cuestionario consta de 12 preguntas sobre la frecuencia de consumo de
alimentos y 2 preguntas sobre hdbitos de ingesta de alimentos considerados
caracteristicos de la DM espafiola (tabla 1). Cada pregunta fue puntuada con 0 o 1,
siendo otorgado un punto por consumir: 4 o mas cucharadas de aceite de oliva/dia; 2 o
mads raciones de verduras/dia; 3 o mds piezas de fruta/dia; menos de 1 racién de carne
roja o salchicha/dia; menos de 1 porciéon de grasa animal/dia; menos de 1 bebida
azucarada/dia; 7 o mas vasos de vino tinto/semana; 3 o mas raciones de
legumbres/semana; 3 o mds raciones de pescado/semana; menos de 2 pasteles o
reposteria comercial/semana; 3 o mds porciones de nueces/semana; 2 o mas
veces/semana de un plato con una salsa tradicional de tomates, ajo y cebollas;
preferencia del consumo de carne de pollo, pavo o conejo en lugar de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas; y el consumo del aceite de oliva como principal grasa para
cocinar (22). La puntuacion total fluctda entre 0 y 14 puntos diferenciando tres niveles
de adherencia a la DM: bajo (0-6), medio (7-8) y alto (> 9), que concierne a un disefio

dietético modesto, estricto y saludable (23).
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Tabla 1. Preguntas del cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea y

cumplimiento de objetivo (21).

Preguntas MEDAS-14 Objetivo
1. ;| Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si
2. (Cuénto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado >4
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)? cucharadas
3. (Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las .
guarniciones o acompafiamientos = 1/2 racién) 1 racién = 200g. =2
4. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia? >3
5. (Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia? (racién: 100 - 150 g) <!
6. (Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia?
(porcién individual: 12 g) <!
7. (Cuéntas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas,
bitter) consume al dia? <!
8. (Bebe usted vino? ;Cuédnto consume a la semana? >7
9. ;(Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racién .
de 150g) =5
10. ;Cudntas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 -
racion: 100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o 200 g de marisco) .
11. (Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como
galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? <3
12. ;Cudntas veces consume frutos secos a la semana? (racién 30 g) >1
13. ;Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez
de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o Si
racién de 100 - 150 g)
14. ;Cudntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta,
arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro >2

elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

Adaptado: adaptado de Serra-Majem, Ribas, Ngo, Ortega, Garcia, Pérez-Rodrigo, y
Aranceta (21).
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Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statistic, Chicago, USA) y Microsoft Office Excel (Microsoft Corp., Redmond,
Washington, USA). Para la comprobacion de la normalidad de las variables se llevo a
cabo el test de Kolmogorov-Smirnov. Seguidamente, se realiz6 test de Chi cuadrado
(;(2) para hallar asociaciones entre los logros de objetivos de la DM y el género y los
niveles de adherencia a la DM (alta, media y baja). Ademads, este test fue usado para
estimar asociaciones entre el género y adherencia a la DM. El nivel de significacién

establecido fue de p < 0.05.

Resultados

La tabla 2 describe el consumo de alimentos entre chicos y chicas y la
asociacion establecida a través de la prueba Chi-cuadrado. Se aprecia que més del 90%
de los participantes utilizan el aceite de oliva como principal grasa para cocinar ademas
de utilizar al dia porciones de mantequilla, margarina o nata. La ingesta de pescados,
carnes rojas, verduras y aceite de oliva para freir es mayor en chicas (P < 0.001), y la
frecuencia de consumo de legumbres y pastas es mayor en chicos (P < 0.001). En
cuanto a la ingesta de fruta, bebidas carbonatadas, reposteria, frutos secos e ingesta de

carne de pollo muestran valores similares en ambos sexos.
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Tabla 2. Participantes (expresados en porcentajes) que han alcanzado los objetivos de

acuerdo al consumo de alimentos de la Dieta Mediterrdnea y Chi cuadrado con el sexo.

Mujer  Hombre

Preguntas MEDAS-14 Y P
(N=195) (N=405)

ftem 1 93.9 943  0.021 0.884
ftem 2 90.9 77.0  14.9130.000
ftem 3 54.5 448  4.530 0.033
ftem 4 48.5 402 3.336 0.068
ftem 5 81.8 66.7  13.2930.000
ftem 6 97.0 97.7  0.263 0.608
ftem 7 90.9 88.5  0.715 0.398
ftem 8 9.1 3.4  8.018 0.005
ftem 9 12.1 253 12.2180.000
ftem 10 39.4 31.0  3.762 0.052
ftem 11 63.6 713 3.264 0.071
ftem 12 78.8 82.8  1.260 0.262
ftem 13 81.8 83.9  0.376 0.540
ftem 14 54.5 72.4  17.4100.000

Fuente: elaboracién propia basada en los datos obtenidos en el estudio

Por otro lado, existen claras diferencias entre los adolescentes con distinto nivel
de adherencia a la DM (tabla 3). Los adolescentes que poseen una adherencia a la DM
baja poseen menor frecuencia en el logro de objetivos que aquellos con una adherencia
alta. En general, el sexo femenino posee una asociacion con la adherencia a la DM (V=

11.238, P =0.004).

Tesis Doctoral Wanesa Onetti Onetti 117



Tabla 3. Participantes (expresados en porcentajes) que han alcanzado los objetivos de
acuerdo al consumo de alimentos de la Dieta Mediterrdnea y prueba Chi cuadrado con

el nivel de adherencia a la Dieta Mediterranea.

Preguntas MEDAS- ADM baja ADM media ADM alta

14 (N=80) (N=170) (N=350) d

ftem 1 87.5 925 95.7 8.000 0.018
ftem 2 43.8 69.4 94.3 123.4070.000
ftem 3 0 20.2 71.4 202.1150.000
ftem 4 0 31.8 57.1 97.002 0.000
ftem 5 43.8 54.9 84.3 77.455 0.000
ftem 6 93.8 95.4 98.6 6.399 0.041
ftem 7 56.3 89.6 95.7 105.978 0.000
ftem 8 0 0 8.6 22.556 0.000
ftem 9 0 11.6 31.4 51.600 0.000
ftem 10 0 17.3 48.6 95.395 0.000
ftem 11 50.0 49.1 82.9 73.824 0.000
ftem 12 50.0 72.3 92.9 90.373 0.000
ftem 13 68.8 78.0 88.6 21.047 0.000
ftem 14 375 60.7 77.1 50.205 0.000

Fuente: elaboracion propia basada en los datos obtenidos en el estudio

Discusion

En este estudio se analizaron las asociaciones existentes entre la frecuencia de
logro de objetivos de la DM vy el sexo. La hipétesis de partida establecida es que los
jovenes adolescentes poseen una baja adherencia a la DM, debido posiblemente a
factores sociales, ambientales y contextuales. Como segunda hipétesis de partida, segin
el planteamiento del problema llevado a cabo, los chicos universitarios poseen una

adherencia menor a la DM que el género femenino.

Los resultados mostraron diferencias altamente significativas en los distintos
logros de objetivos relacionados con la adherencia a la DM, siendo mayor en los
resultados hallados en las chicas. Ademads, del total de los participantes, 80 de ellos se

encuentran en una adherencia a la DM baja, y 170, en una adherencia media. A pesar de
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que mas del 58.3% de la muestra se encuentra con una adherencia a la DM alta, existe
un porcentaje amplio de adolescentes que no tienen hdbitos saludables con respecto a la
dieta que llevan a cabo. Este hecho muestra, en definitiva, una peor calidad nutricional,
lo que puede traer como consecuencias inmediatas o a medio plazo, un mayor riesgo de
tener sobrepeso (24,25). Un hecho relevante que justifica esta desidia puede ser el lugar
de residencia de los adolescentes. En estas edades, el paso a la Universidad hace que
tengan que cambiar de lugar de residencia y en pocas ocasiones, se mantiene en la

residencia familiar, lo cual, trae un efecto negativo sobre estos hébitos.

Estos resultados manifiestan la obligacién de incluir programas de intervencion
en la etapa universitaria de educacion nutricional (26), y en concreto, las caracteristicas
y beneficios que posee una adherencia a la DM, como modelo de alimentacion
saludable, que influye en la salud y la calidad de vida de las personas (27). El patrén a
seguir en los adolescentes se basaria en incrementar el consumo diario de fruta fresca,
verduras y hortalizas frescas y/o crudas, pastas y/o arroz, frutos secos, leche y
derivados, principalmente yogur y/o queso, destacando la importancia de ingerir un
desayuno diario (28), asi como legumbres y pescados por lo menos 2 6 3 veces por
semana, ademds de fomentar el consumo de aceite de oliva como unica grasa culinaria

(29).

El presente estudio posee una serie de limitaciones que deben ser consideradas
en proximas investigaciones tales como: caracteristicas socio demogréficas, el nivel de
estudios y socioeconémico familiar, la practica de actividad fisica semanal y el tiempo
que dedican a los hébitos que definen una vida sedentaria (horas que pasan viendo
television, sentados en el sofd, jugando con el ordenador o videoconsolas). Estos actos
puntualizan y detallan el estilo de vida de los participantes y podrian en cierto modo,

determinar el grado de adherencia a la DM (25,30,31,32,33).

Conclusiones

Los principales hallazgos del estudio confirman que el 41.7% de los
adolescentes no poseen una alta adherencia a la DM y que las chicas realizan una
ingesta con mayor adherencia a la misma, evidencidndose en un consumo elevado de

aceite de oliva para freir y en ensaladas, verduras, vino y pescados, unido a un menor
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consumo de carnes rojas, en comparacion con los chicos, quienes sélo tienen una mayor
ingesta de legumbres y pastas como logro de objetivos estimados a partir de la

adherencia a la DM.

Para influir en los estilos de vida de las personas en distintas etapas de la vida,
en aras de enriquecer su bienestar y desarrollo, resulta necesario promover programas
de intervencién en distintos entornos (familiar y escolar) de manera tanto global como
analitica para ver los efectos que pudieran retornar en las poblaciones referidas en el
estudio. Por tanto, se incita a las instituciones publicas a que promuevan programas de
intervencion relacionados con el consumo y seguimiento de la DM durante los estudios

universitarios de los adolescentes.
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Abstract

The period of adolescence stands out as a critical and decisive phase, first because it
leaves its mark on personality development, which is affected by psychosocial factors,
and secondly, because the healthy lifestyle habits acquired during this stage form a
foundation for adulthood. The objective of the present study was, firstly to evaluate the
levels of participation in physical activities (PA) and of self-concept during the
transition from high-school to university, and secondly to find relationships between
these psycho-physical variables. Four hundred forty adolescents ranging in age from 16
to 20 years, from Spain and Portugal, participated in the study. The IPAQ and Self-
Concept Form-5 questionnaires were used. The results demonstrated a reduction in the
academic, emotional and physical dimensions in the Portuguese university students and
in the emotional dimension in the Spanish university students, in comparison with the
high-school students, even though they spent more time walking than their counterparts
(p<.05). In addition, a positive relationship was found between the different dimensions
of self-concept and the level of PA. In conclusion, the transition from high-school to
university provokes fluctuations in the academic, emotional and physical dimensions of
self-concept and in the levels of PA. The relationship between the dimensions of self-
concept in general and the level of PA was positive, while the relationship between

these dimensions and the time the adolescent spent sitting was negative.
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Physical activity, self-concept, adolescents, school transition, [IPAQ.
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Introduction

Scientific literature has demonstrated that regular practice of moderate (MPA)
and vigorous (VPA) physical activities (PA) provides health benefits for different ages
(Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll, 2013). Accordingly, the World Health
Organization has recommended that adolescents between 15 and 17 years old should
practice at least 60 minutes of MPA and VPA daily, and at later ages, at least 150
minutes of MPA or 75 minutes of VPA weekly (World Health Organization [WHO],
2010). These ages, which include adolescence as well as the start of adulthood, are
particularly important due to their propensity for forming healthy lifestyle habits. For
this reason, Hills, Dengel, & Lubans (2015) recommend programs to create such habits
and to reduce physical inactivity, as the latter could lead to the onset of certain health

risk factors such as overweight and obesity (Du et al., 2014).

More specifically, adhering to a practice of PA is considered one of the principal
solutions to avoiding these risk factors and cardiovascular diseases, thereby fostering
good health and quality of life (Blair, Sallis, Hutber, & Archer, 2012; Kokkinos, 2012;
Myers et al., 2002). Nevertheless, adolescents do not have a regular practice of PA,
neither in high-school (Olds et al., 2009), nor in university (Pengpid et al., 2015). This
lack of practice has become one of the major problems of today's society in general
(Kohl et al., 2012; WHO, 2010), as there exist a significant number of persons who are
sedentary as compared to those who are physically active (Expésito, Fernandez,

Almagro, & Saenz-Lopez, 2012).

The beginnings of unhealthy lifestyles seem to appear, predominantly, in the
period of adolescence which coincides with the transition from high-school to
university, where these young adults are subjected to multiple changes because of their
psychological instability (Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006). The transition to
university is seen as an exciting period for many students in their first year as it involves
new challenges in their lives (Rach & Heinze, 2017), and also greater responsibility,
which consequently poses risks for their self-concept (Salinas-Miranda et al., 2015).
The changes in healthy lifestyle and habits that occur during this transition are
manifested in a lower level of PA (Varela-Mato et al., 2012), in part, due to the

elimination of required physical education classes (Chen, Kim, & Gao, 2014). These,
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along with a change of city for the majority of students, are factors that may make PA

problematic during the university period (Rona & Gokmen, 2005).

The assessment of healthy habits at these ages is particularly important given
that these habits could affect overall self-concept. Self-concept is composed of five
dimensions: academic, social, emotional, family, and physical. The relation of these
dimensions with the healthy behavior of adolescents can determine self-improvement
actions (Pastor, Balaguer, & Garcia-Merita, 2006), such as taking part in PA and having
adequate nutrition, in the pursuit of quality of life (Serra-Majem et al., 2004; Wanden-
Berghe et al., 2015). The performance of PA is related to self-concept (Slutzky &
Simpkins, 2009), even to the point of possible changes in the student's personality and
his capacity to understand his own behavior, his relationship with others, his
deficiencies and his motivations. For their part, Cerkez, Culjak, Zenic, Sekulic, &
Kondric (2015) attest to the fact that regular participation in PA has a positive relation
with physical self-concept. When there exists a low level of participation in PA, the
person may be vulnerable in his social self-concept due to dissatisfaction with his body
image (Annesi, 2010; Chen & Lee, 2013; Owen, Salmon, Koohsari, Turrell & Giles-
Corti, 2014; Zschucke, Gaudlitz & Strohle, 2013). On the other hand, VPA can affect
the emotional dimension of self-concept during the transition. This dimension measures
the perception of a person's emotions and the degree of control he has over them. It is a
significant dimension to investigate in adolescents who are entering university because
of the stress and fatigue that VPA, such as the practice of sports, can cause (Strong et

al., 2005).

For these reasons, the importance of PA is stressed, as a means by which
adolescents can improve their physical condition and competence, body image, self-
esteem and self-concept (Crocker, Eklund, & Kowalski, 2000; Moreno, Moreno, &
Cervelld, 2007; Rojas, Brante, Miranda, & Pérez-Luco, 2011). Our hypothesis is that
the level of self-concept is related positively to the level of participation in PA,

expressed as VPA and/or MPA.

In spite of the numerous studies of adolescents and university students which
look at self-concept and its relation with PA, there are none which analyze if this

relationship is different for high-school students as compared to university students, in
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order to understand the effect this school transition may have on these young adults. A
better understanding of these associations, and the differences found between university
and high-school students would improve our current information and help in designing
intervention strategies focused on increasing PA as a path toward a better self-concept.
Accordingly, the present study proposes two objectives. The first objective was to
assess the levels of PA and self-concept during the transition from high-school to
university. The second objective was to analyze relationships between the level of PA

and the self-concept dimensions.

Method

Participants and procedure

We selected student participants by simple random sampling, taking into account
the population from high-schools and colleges situated in the South of Spain and in the
North of Portugal. Initially, the recruitment of students was carried out through the same
protocol in both countries. Twelve high-schools were selected at random (6 from Spain
and 6 from Portugal) and eight colleges (4 from Spain and 4 from Portugal). All of them
agreed to participate in the study except in a college of Portugal. Subsequently, the web
link was sent to 400 high-school students (200 from Spain and 200 from Portugal) and
400 college students (200 from Spain and 200 from Portugal). Of the total number of
students, 311 from Spain and 163 from Portugal completed it. Finally, thirty-four
participants were eliminated because of insufficient completion of the different
instruments, leaving an uncompleted response rate of 7.17% (Figure 1). Our final
sample was comprised of 300 Spanish students (mean [M] age = 17.9, standard
deviation [SD] = 3.4 years; weight M = 65.1, SD = 12.0kg; height M = 171.2, SD =
9.2cm) and 140 Portuguese students (age M = 18.4, SD = 3.1 years; weight M = 64.2,
SD = 9.7kg; height M = 170.3, SD = 9.5cm). The participants were studying from the
last two grades of the high school (before of the transition) until the first two grades of

the university (after of the transition). Their ages ranged from 16 to 21 years.

A cross-sectional, descriptive and observational (quantitative methodology) was
used in this study. The parents, in the case of the high school students, were informed of

the aims and signed the consent form prior to the participation of the students in this
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study, and all the participants also gave their written consent to voluntarily participate in
the research. The study was approved by the Ethics Committee of the University of
Granada (Spain) and followed the guidelines found in the Helsinki Declaration (2013)
which establishes ethical principles for investigations using human beings and
confidentiality. The authors sent an email invitation to participate in the study to the
teacher of the institutions. They received this email invitation that contained the web
link to the study with aims and tests of the study. The identification of the student was
never requested and only the physical and socio-demographic characteristics were
requested to take into account the homogeneity of the sample. It was notified that the

completion of the tests means the voluntary acceptance to participate in this study.

800 eligible

360 excluded

+ Insufficient completion of instruments
(n=34)

+ Declined to participate (n= 326)

v

440 randomized

v Analysis | v
Spain (n= 300) Portugal (n= 140)

Figure 1. Flow diagram of recruitment of participants.

Instruments

Physical and social-demographic characteristics were collected from the
participants through an ad-hoc test with questions as to age, weight, height, sex, grade
and educational level. Electronic scale SECA (Hamburg, Germany) was used to
measure body weight to the nearest 100 g and height was measured to the nearest 0.1
cm with a SECA electronic stadiometer (Seca Ltd, Medical Scales and Measurement
Systems, Birmingham, United Kingdom). After that, we could calculate the overweight

level of the participants using BMI according to the Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz
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(2000) and the WHO (2016) classification system (Normal-Weight if BMI < 25.0
kg-m; Overweight if BMI > 25.0 kg-m™).

Self-Concept Questionnaire, called Form 5 validated for Spanish sample (Garcia
& Musitu, 2001; level of reliability = 0.85) is based on the theoretical model created by
Shavelson, Hubner, & Stanton (1976) and consists of 5 subscales, each one measured
by 6 items: academic/occupational (items 1, 6, 11, 16, 21, and 26), social (items 2, 7,
12, 17, 22, and 27), emotional (items 3, 8, 13, 18, 23, and 28), family (items 4, 9, 14, 19,
24, and 29), and physical (items 5, 10, 15, 20, 25, and 30). In this way, using a Likert-
type scale from 1 to 99, one single instrument measures the principal dimensions of
self-concept (Grandmontagne & Fernandez, 2004). In this study, the reliability level
was o = 0.859 (higher than original version with 0.810), where all the dimensions had
optimized values (academic, o = 0.898; social, o = 0.878; emotional, o = 0.858; family,

a = 0.882; physical, a = 0.779).

PA levels. To measure PA levels, participants completed the International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF; Booth, 2000). This
questionnaire has been validated in different countries (Craig et al., 2003) and it has
shown acceptable psychometric properties to assess PA levels with a good test of the
reliability, being the Spearman correlation coefficient values around 0.8. The Spanish
IPAQ-SF reliability for measuring PA levels used for both high-school and university
students has been assessed and verified (r=.49, p<.001; Rodriguez-Muioz, Corella,
Abarca-Sos, & Zaragoza, 2017). According to the official IPAQ scoring protocol, we
calculated total daily PA by summing the product of reported time in PA level and

sitting time.

Statistical Analysis

The influences of the country (Spain and Portugal) and the transition (before and
after) factors on academic, social, emotional, family and physical dimensions of self-
concept and PA variables (VPA, MPA, walking activities [WPA], and sitting time) were
analyzed using two-way ANOVA after validating normality and homogeneity
assumptions (Pallant, 2011). Furthermore, an independent samples z-test was used for

transition as independent variable (using the last grade of high-school and the first year
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at the University) after validating normality and homogeneity assumptions (Pallant,
2011). The effect size was presented as ;72,, for two-way ANOVA test and interpreted
using the follow criteria: no effect (712,, < .04), minimum effect (.04 < 712,, < .25),
moderate effect (.25 < 7121, < .64) and strong effect (772,, > .64) (Ferguson, 2009). For the
case of independent samples 7-test, Cohen’s d was executed as ES measure using the
follow criteria: small effect (d < .20), moderate effect (.20 < d < .80), and large effect (d
> .80) (O'Donoghue, 2013). Finally, correlational analysis (Pearson’s test) was carried
out in order to assess the relationship between the self-concept dimensions and the PA
variables. The data analysis was conducted using the IBM SPSS (version 24.0) software

for Windows and a statistical significance of 5% (p<.05) was defined.
Results

In this section, we consider Spain before (SB), Spain after (SA), Portugal before
(PB), and Portugal after (PA). There was significant interaction between country and
transition for academic self-concept (F;440=5.828; p=.016; 712,,=.013; no effect size);
emotional self-concept (F;440=8.879; p=.003; =.020; no effect size); physical self-
concept (F=26.135; p=.001; ;72p:.057; minimum effect size); VPA (F(;440=69.646;
p=.001; 5°, =.138; minimum effect size); MPA (F,;.40=25.416; p=.001; #°,=.055;
minimum effect size); WPA (F(; 440=5.26; p=.022; 712,,=.012; no effect size); and sitting
time (F(;440=28.234; p=.002; ;72,,:.061; minimum effect size). In this case, an
independent samples #-test was used for school-transition, being the observed groups the
last grade of high-school and the first year at the University (Figure 2a [self-concept
dimensions] and Figure 2b [PA variables]). The academic and emotional dimensions
and the sitting time were lower after the transition, although the MPA was higher

(p<.05).

Changes in self-concept Changes in physical activity

90 *

* 30
g() i L llt‘h grade = 12th grade
) (High-School) 20 (High-School)
e k%
350 l Ist year 10 - 1st year
0l | , | | (University) . . (University)

VPA

Academic Social Emotional Family Physical MPA WPA Sitting time

(hour)

Figure 2. Changes in the self-concept and physical activity by grades.
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Table 1. Descriptive table (mean * standard deviation) for the self-concept and PA variables. The three final columns show the statistical

comparison between country and transition factors (Two-ways ANOVA).

Spain Portugal 5

Before After u d Before After P 4 Fuwo Py

Academic  (points) 76.58+15.14*  75.43+11.94* 452 082 77.23%7.66 69.23+x13.04  .000 .734 5.665 .001 .038
Social (points) 79.51£14.07  78.91x1222 691 .045 71.37x12.44 74.54x1243 161 254 7.247 .000 .047
Emotional  (points) 49.36+24.69" 42.98+19.11° .010 280 67.90+6.67  48.34x17.55" 000 1.434 19.207 .000 .117
Family (points) 84.76+13.36  86.04+9.93 331 .105 88.65+4.24  86.05%10.11 060 327  1.839 .139 .012
Physical  (points) 66.36+18.87°" 74.23x11.02° .000 .481 81.43+6.75  72.41x16.05°  .000 .714 16.529 .000 .102
VPA (min-day') 22.46+18.53° 38.73%13.75 .000 481 24.81+17.72° 18.99+17.30°  .068 .333 71.452 .001 .330
MPA (min-day) 13.23+12.89° 24.77#13.53 .000 1.426 13.68+7.99° 17.1117.41° 155 247 45.418 .001 .238
WPA (min-day™) 25.25+10.55  30.13£10.71° .000 1.216 10.75+7.60%" 18.57+14.23"Y 000 .672 66.651 .001 .314
Sitting time  (min-day”) 397.7+208.8  251.2+#114.5 000 .975 225.6+88.49% 270.7+166.6°  .059 332 28.526 .001 .164

Significantly different at p <.05 compared with PA* (Academic self-concept; WPA); PB" (Emotional self-concept;
Physical self-concept); SA® (Physical self-concept; VPA; MPA; WPA); and SB¢ (WPA,; sitting time). VPA: Vigorous

physical activity; MPA: Moderate physical activity; WPA: walking physical activity.
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Finally, correlational analysis is shown in Table 2. Bivariate correlation analysis
revealed that physical self-concept was positively related to VPA and MPA and
negatively related to sitting time both before and after the school transition (with a
greater correlation coefficient for VPA). Furthermore, VPA and MPA were negatively

associated with the academic (before transition) and emotional self-concept dimensions.

Table 2. Correlational Analysis.

Academic Social Emotional Family Physical

VPA (before)  -.032  -.020 -1737 059 288"
(after) 1535 1707 2247 112 204"
(before)  -.194" -.117 -160° -.016 129"

MPA
(after) 029 017 -111  -.076 019
(before) 083 2757 -054 046  -.161"
(after) 2517 122 -2157 230 126
(before)  -.075 .044 082  -093  -283"

Sitting time . . o
(after) -.160 -228 =301 -.024  -.056

"P<.05; "P<.01; VPA: Vigorous physical activity; MPA: Moderate physical activity;
WPA: walking physical activity.

Discussion

The purpose of the present study was, firstly, to evaluate the levels of
participation in PA and self-concept during the transition from high school to university,
and secondly, to find relationships between these psycho-physical variables. The results
indicated that there are fluctuations in the physical and emotional dimensions of self-
concept and in the levels of VPA in both Spain and Portugal, although there were also
some differences between them. This is in accordance with the scientific literature
which shows that this educational transition provokes important changes in adolescents,
especially psychological and emotional (Akos, Rose, & Orthner, 2015; Ullrich-French,
Cox, & Bumpus, 2013). The source of these psychosocial changes are, among others,
the appearance of stress, social problems (friends or family), and physical changes

characteristic of this age, which all affect personality development.
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The Spanish students, after the transition to university, improved their practice
of PA, in general (VPA, MPA, and less time sitting). These results differ from those
found in the studies by Cocca, Liukkonen, Mayorga-Vega, & Viciana-Ramirez (2014)
and Sevil, Sdnchez-Miguel, Pulido, Praxedes, & Sanchez-Oliva (2018), who observed a
reduction in the practice of PA after the transition to university, as occurred with the
Portuguese students in our study. This could be due to the student's discipline of studies
(science vs. humanities), his mode of transport from his residence to the campus, and in
general, his available free time. These changes in lifestyle can provoke personal,
emotional, and social changes which may be manifested in tobacco and alcohol
consumption, diet, time spent sitting in front of the television (Romaguera et al., 2011).
This, in turn, has the immediate consequence of a reduction in the emotional dimension
of self-concept (appearing in all the students), and in the academic dimension (seen in
the Portuguese university students), which ends up producing a change in personality
(Slutzky & Simpkins, 2009). Nevertheless, the Spanish university students, in
comparison with their high-school counterparts, reduced their sitting time in favor of

increasing their practice of PA.

This study also examined the differences in the existing associations between the
psycho-physical variables found in the transition to university. To start, the academic,
social and family self-concept dimensions were positively related to the level of practice
of PA, in accordance with other studies (Annesi, 2006; Bean, Miller, Mazzeo, & Fries,
2012; Contreras, Fernandez, Garcia, Palou, & Ponseti, 2010; Esnaola & Revuelta,
2009). Higher levels of practice had a positive effect on the social behavior and health
of the adolescents (Esnaola, Sesé, Antonio-Agirre, & Azpiazu, 2018). However, these
relationships were seen mostly in the university students. In the high-school students
only the social and physical dimensions were positively related to WPA and VPA,
respectively. A possible explanation could be that the mandatory requirement of
Physical Education classes in high-school, as opposed to the voluntary practice of PA
by university students for social and health reasons, produces a different effect on self-
concept (Roberts, Reeves, & Ryrie, 2015). Sevil et al. (2018) conclude that intervention
programs are needed to improve sports practice and also the dimensions of self-concept
in order to maintain or increase the levels of PA during the transition to university for
the Portuguese students. On the other hand, the emotional dimension of self-concept

was inversely related to VPA in all the students. This may have been due to the anxiety
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and stress associated with overtraining, or perhaps the type of sport practiced, given that
repeated vigorous actions provoke a weakening of mental processes, which ultimately

affect the emotional dimension (Strong et al., 2005).

The present study has some limitations which should be considered in future
research, one of which is the limited size of our sample. Even though our study included
440 participants from Spain and Portugal, this number should be increased in order to
establish more robust statistical conclusions. The results demonstrated that the transition
to university provokes instability in the way the students think, both in view of their
self-concept, as well as whether they voluntarily choose to practice PA. Another future
line of research could be to investigate the effect of the university transition on males
versus females. It is believed that there are differences to consider and discuss due to
academic, emotional and hormonal changes which occur in both sexes at these ages.
Finally, it is possible to broaden the study by evaluating the relationship between levels
of obesity and self-concept dimensions before and after the transition to university. The
hypothesis would be that since these students have a lower self-concept (than their
normal-weight counterparts) in the physical, emotional and social dimensions before the

transition, that the reduction in self-concept after the transition would possibly be lower.

In conclusion, the main findings of this study indicate that, on the one hand, the
transition to university induced negative changes in the academic, emotional, and
physical dimensions of self-concept and in the level of PA, admitting certain differences
in the two countries studied. On the other hand, there exists a positive relationship
between the self-concept dimensions, in general, and the level of practice of PA, and
conversely, a negative relationship between the self-concept dimensions and the amount
of time the adolescent spends sitting. These results reinforce the need to promote active
life styles in the adolescent with the objective of enhancing his well-being and
development in this stage of his life. The practical application of these findings is to
serve as a stimulus for the promotion of the practice of PA during the transition to

university, as it is a critical period in the life of adolescents.
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Conclusiones

Las principales conclusiones de esta tesis doctoral son las siguientes:

L Como conclusiéon al objetivo general, la transicién educativa provoca
cambios negativos y la adherencia a la DM junto con la prictica de AF
repercute positivamente en el estilo de vida de nifos y adolescentes y, por

tanto, en su autoconcepto.

IL En el estudio 1, se revela que el autoconcepto disminuye con la transicion
educativa y que estas diferencias aumentan a medida que los estudiantes
pasan a cursos mds altos. Ademds, el autoconcepto se encuentra
inversamente relacionado con la edad del estudiante, el cual, aporta un 33%
y un 37% de la varianza explicada en las dimensiones social y académica,

respectivamente.

I11. Seguidamente en el estudio 2, la poblacién adolescente tiene una adherencia
a la DM media, correspondiendo a un patrén dietético estricto, aunque no
saludable. Ademads, la adherencia a la DM se relaciona con la edad, etapa

educativa y autoconcepto académico y social.

IV.  En el estudio 3, se concluye que el 42% de los adolescentes no poseen una
alta adherencia a la DM vy las chicas realizan una ingesta con un mayor
consumo de aceite de oliva para freir y en ensaladas, verduras, vino y
pescados, unido a un menor consumo de carnes rojas, en comparacién con

los chicos.

V. Por dltimo, en el estudio 4 se refleja, por un lado, que la transicién a la
universidad ha provocado cambios negativos en el autoconcepto académico,
emocional y fisico y en los niveles de practica de AF, incidiendo que existen
diferencias entre los paises de Espafia y Portugal. Por otro lado, existen tanto
relaciones directas entre las dimensiones del autoconcepto en general y los
distintos niveles de practica de AF, como relaciones inversas con el tiempo

que se encuentra sentado el adolescente.
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Conclusions

IL.

II1.

IV.

The main conclusions of this Doctoral Thesis are the following:

As a conclusion to the main objective, the school transition causes negative
changes and the adherence to MD along with the practice of PA has a
positive impact on the lifestyle of children and adolescents and, therefore, on

their self-concept.

In study 1, it is revealed that the self-concept decreases with the school
transition and that these differences increase as students move to higher
grades. In addition, the self-concept is inversely related to the student's age,
which contributes 33% and 37% of the variance explained in the social and

academic dimensions, respectively.

Next in study 2, the adolescent population has an adherence to average MD,
corresponding to a strict dietary pattern, although not healthy. In addition,
adherence to MD is related to age, educational stage and academic and social

self-concept.

In study 3, it is concluded that 42% of adolescents do not have a high
adherence to MD and girls consume an intake with a higher consumption of
olive oil for frying and in salads, vegetables, wine and fish, together with a

lower consumption of red meat, in comparison with the boys.

Finally, in study 4 it is reflected, on the one hand, that the transition to the
university has caused negative changes in the academic, emotional and
physical self-concept and in the levels of practice of PA, implying that there
are differences between the countries from Spain and Portugal. On the other
hand, there are both direct relationships between the dimensions of the self-
concept in general and the different levels of practice of PA, as well as

inverse relationships with the time the adolescent is sitting.
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Aplicaciones practicas

1. En relacién al estudio 1, se sugiere que durante la transicion educativa se
podrian promover programas de intervencion entre los estudiantes, para que las

dimensiones del autoconcepto no disminuyan en posteriores etapas educativas.

2. En funcién de la conclusion 2, se refleja una clara concienciaciéon alimentaria
conforme se evidencian variables como la edad, etapa educativa y autoconcepto
académico y social. Por tanto, se hace necesario que los centros escolares
asuman un compromiso con la salud en sus proyectos educativos, con objeto de
reducir, en la mayor medida de lo posible, la ingesta y consumo de sustancias

nocivas (tabaco y alcohol).

3. Conforme al estudio 3, el género masculino posee menor adherencia a la DM
que el género femenino, por lo que, se justifica la implementacién de estudios
sostenibles de salud, fomentando en estas poblaciones vulnerables, criterios
nutricionales saludables en modo de talleres, seminarios. en aras de mejorar la
adherencia a la DM y por ende, la percepcién de los adolescentes sobre si

mismos.

4. Finalmente, segun el estudio 4, se refuerza la necesidad de promocionar estilos
de vida activos en la adolescencia para enriquecer el bienestar y el desarrollo de
las personas en estas etapas de la vida. Por tanto, parece ser una postura de gran
coherencia establecer pautas de accidn, con objeto de dotar encaminados a la
disminucién de conductas anémalas en el ambito familiar y académico, en

etapas precedentes.
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Limitaciones

Ciertas limitaciones de la presente memoria de Tesis Doctoral han de ser

mencionadas:

1. El estudio 1 observa que la edad puede afectar a una disminuciéon del
autoconcepto en un momento de la vida, siendo muy interesante poder realizar
un estudio de intervencién longitudinal para evaluar o aclarar el efecto de un
programa psicoeducativo en los estudiantes. Los futuros proyectos de
investigacion en este proyecto podrian realizar un estudio longitudinal de la
evoluciéon del alumno y proporcionar mds informacién sobre la varianza del

autoconcepto y, sobre todo, sobre la transicion de la ES a la MS.

2. Entre las limitaciones del estudio 2 observamos por un lado, la posibilidad de
incorporar informacion sobre el nivel socioecondmico de las zonas ubicadas de
las instituciones educativas donde los participantes han obtenido el nivel
académico indicado y, por otro lado, conocer el grado de adherencia a la DM
que posean los familiares directos que podrian condicionar en cierta medida la
adherencia del participante, con el objetivo de investigar las causas que
intervienen en los adolescentes con una adherencia a la DM baja y media, y asi,

poder implantar medidas correctoras que favorezcan una alimentacién saludable.

3. En el estudio 3 deben ser consideradas las caracteristicas socio-demograficas, el
nivel de estudios y socioecondémico familiar, la préctica de actividad fisica
semanal y el tiempo que dedican a los hédbitos que definen una vida sedentaria
(horas que pasan viendo televisién, sentados en el sofd, jugando con el
ordenador o videoconsolas). Estos actos puntualizan y detallan el estilo de vida
de los participantes y podrian en cierto modo, determinar el grado de adherencia

ala DM.

4. El estudio 4 a pesar de contar con una muestra de 440 participantes entre Espana
y Portugal, seria necesario aumentar esta cantidad para poder establecer
conclusiones con mayor robustez estadistica. Otra futura linea de investigacion

podria ser comprobar como afecta la transicion a la universidad en los distintos
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sexos. Se estima que puede haber diferencias a considerar y a discutir debido a
los cambios hormonales, académicos y emocionales que presentan ambos sexos
en estas edades. Finalmente, se podria ampliar este estudio con la evaluacién de
asociaciones entre niveles de obesidad y las dimensiones del autoconcepto, antes
y después de la transicidn a la universidad, ya que es posible que su percepcion
fisica, emocional y social sea inferior antes de la transicién, y por tanto, se

aprecie unos cambios menores, posiblemente.
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04/03/18-Actualidad. Componente del grupo investigador Educacion
Fisica y Deporte. Formacién del profesorado en Andalucia.(Cédigo del
grupo: HUM 564).

FORMACION COMPLEMENTARIA

A)

2010

2014

2013

2012

2012

2012

Otras titulaciones universitarias:

Monitora de Natacion por la Real Federaciéon Espaiiola de Natacion de
Entrenadores. N° de registro: M — 055638

Experto Universitario en Pilates para la salud y la actividad fisica.
Universidad Internacional de La Rioja (21 ECTS).

Técnico Superior en Nutricion y Dietética. AULA ED. Duracién 750
horas. N° Registro: 2013-4951-14634131J.

Curso Superior Inglés Intermedio (Nivel Oficial Consejo Europeo B1)
certificado por el Centro de Formacién Euroinnova. Duracién del curso:
180 horas. N° de registro: EC/2012-11102-1003-124071

Auxiliar de Enfermeria certificado por el Centro de Formacién
Euroinnova. Duracién del curso: 300 horas. N° de registro: EC/2012-5117-
1001-124070

Técnico Superior en Direccion y Gestion de Instalaciones Deportivas.
Certificado por el Centro de Formacién Euroinnova. Duracién del curso:
300 horas. N° de registro: EC/ 2012-16402-0902-121295
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2010

B)

2012

2011

2010

2010

2008

2008

2007

2007

2007

2006

Titulo de Entrenador Superior de Culturismo, Musculacién y Fitness
por la Federacion Espaiola de Halterofilia de 200 horas de carga lectiva.

Cursos y seminarios recibidos:

Certificado de Asistencia al Foro IAD “Deporte Municipal” Duracion:
10 horas. N° de registro: 16115

Certificado de Asistencia en la actividad Control, orientacion y
seguimiento en programas personalizados de la actividad fisica y
saludable. Duracion: 30 horas. N° de registro: 12163

Curso “Actualizacion en ciencias de la actividad fisica y el deporte
para postgraduados”.

Curso “Las ciencias del comportamiento en relacion con la actividad
fisica y el deporte”.

10/30/2008-30/10/2008  Certificado de aprovechamiento del curso
“Investigacion e innovacion didactica en el aula” realizado a través de la
Universidad Camilo José Cela. Duracion del curso: 110 horas. N° de
registro: 2804978182883632008.

01/02/2008-20/02/2008 Certificado de aprovechamiento del curso “La
educacion para la convivencia en el marco de la organizacion escolar”
realizado a través de la Universidad Camilo José Cela. Duracién del curso:
110horas.N° de registro: 28049781532567472008.

01/12/2007-20/12/2007  Certificado de aprovechamiento del curso
“Recursos didacticos y psicopedagogicos: Dinamicas de relacion
interpersonal en el aula” realizado a través de la Universidad Camilo José

Cela. Duraciéon del curso: 110 horas. N° de registro:
28049781257319472007

21/10/2007-9/10/2007  Certificado de aprovechamiento del curso
“Didactica de las Actividades Extraescolares en centros educativos”
realizado a través de la Universidad Camilo José Cela. Duracion del curso:
110 horas. N° de registro: 28049781231593472007

01/03/2007 — 20/03/2007 Certificado de aprovechamiento del curso
“Nuevas Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicaciéon (TIC)
aplicadas a la educacion” realizado a través de la Universidad Camilo
José Cela. Duracién del curso: 110 horas. N.° de registro: TP-2007-013938

16/11/2006-15/12/2006Certificado  de aprovechamiento del curso
“Organizacion escolar: prevencion y control de la violencia en los
centros”, realizado a través de la Universidad Camilo José Cela. Duracién
del curso: 110 horas. N.° de registro: TP-2007-014239
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2006

2006

2006

2005

2005

O

2015

2012

2010

2006

01/09/2006-06/10/2006  Certificado de aprovechamiento del curso
“Aprendiendo a jugar I: Los juegos y los deportes en el desarrollo de
los alumnos de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria.”, celebrada
en Murcia. Duracion del curso: 70 horas. N° de registro: 14634131J30-
712/0014.

07/10/2006-06/11/2006  Certificado de aprovechamiento del curso
“Aprendiendo a jugar II: Los juegos no competitivos en Educaciéon
Infantil, Primaria y Secundaria, celebrada en Murcia. Duraciéon del
curso: 60 horas. N° de registro: 14634131J30-712/0015.

07/11/2006-07/12/2006  Certificado de aprovechamiento del curso
“Aprendiendo a jugar III: Habilidades Basicas en Educacion Infantil,
Primaria y Secundaria, celebrada en Murcia. Duracion del curso: 60
horas. N° de registro: 14634131J30-712/0016.

Certificado de aprovechamiento del curso ‘“La educacion en el S.XXI
Respuestas ante los cambios sociales”.

Certificado de aprovechamiento del curso ‘“Jornadas Internacionales de
Educacién Intercultural e Inmigracion”.

Asistencia a congresos:

Participacion de CONGRESISTA en el 6° Congreso Internacional de
Actividad Fisico Deportiva para Mayores “Un estilo de vida”, celebrado
en Mdlaga, los dias 14 y 15 de marzo de 2015, con una duracién de 30
horas.

Certificado de Asistencia a las Jornadas IAD sobre direccion y gestion
del deporte: direccion de personas en el sector deportivo. Duracién: 15
horas. N° de registro: 16051

Certificado de asistencia al VI Congreso Internacional de Futbol
“Del presente y hacia el futuro en el Fiitbol”, celebrado en Cartagena
del 06/08-06-2009.

Certificado de asistencia a las II Jornadas Universitarias de Exclusion
Social y Cuarto Mundo. Celebrado en Coérdoba, los dias del 27/03/2006 al
04/04/2006.
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CURSOS DE BAILE Y MUSICA

1995-2001

Conservatorio Elemental de Misica. Fraile Luis Bermudo (Ecija).

1990-2002  Ballet Clasico del Aula Municipal de Danza y Ballet. (Ecija).

OTRAS ACTIVIDADES DE INTERES

2006/2008

2012

2012

2012

2012

2012

2011

1998

1999

Organizacién del Evento “XX Carrera Popular Ruta de Carlos III,
Ciudad del Sol” celebrado el dia 8 de Enero de 2012.

Organizacién del Evento “XXIV Cross Escolar Ciudad de Ecija”
celebrado el dia 27 de octubre de 2012.

Organizacién del Evento “Dia del Deporte Escolar” celebrado el dia 22
y 23 de Febrero de 2012

Organizacién del Evento ‘ Encuentro de Jovenes de las Escuelas
Municipales deportivas de Padel” celebrado el dia 25 de Febrero de

2012

Organizacién del Evento “ Encuentro de Automovilismo con Gas”
celebrado el dia 26 de Febrero de 2012

Organizacién del Evento “XIX Carrera Popular Ruta de Carlos III,
Ciudad del Sol” celebrado el dia 9 de Enero de 2011.

Profesora de Enseiianza Secundaria en Educacion Fisica en la
empresa Astigitana Educasport SL.

Participacién en las Olimpiadas Miguel de Cervantes y SA.FA. (Ecija)

Participacién en las Olimpiadas SA. FA. 99 (UBEDA)
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