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El objetivo de este trabajo es analizar la autoestima en mujeres y examinar las
diferencias en autoestima segun la practica de actividades fisico-deportivas. Para la
realizacion de este estudio se empled el SEI (Self-Esteem Inventory, Rector y Roger,
1993), una escala de 58 items disefiada para evaluar la autoestima global. La muestra
esta formada por 60 mujeres de la poblacion sevillana, de edades comprendidas entre
los 18 y los 60 afios. Este estudio constituye un analisis especifico de una poblacién
concreta, aportando resultados que contribuiran a conocer la posibilidad de incrementar

los niveles de autoestima utilizando la practica fisica como medio.
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INTRODUCCION

No cabe duda, segiin numerosas y variadas investigaciones, de que la autoestima
parece relacionarse claramente con la salud mental y en gran medida con la salud fisica,
existiendo pruebas empiricas que la relacionan con conductas promotoras de salud y
conductas saludables. Asi pues, aunque no existe una conceptualizacion Unica de

autoestima se considera que es un importante indicador de salud y bienestar.

Segtin Rice (2000), la autoestima de una persona es la consideracion que tiene
hacia si misma. Para Giiell y Muiioz (2000), la persona tiene la capacidad de establecer
su propia identidad y atribuirse un valor y, a esa valoracion se le llama autoestima.
Sefiala que “Si conseguimos mantener un buen nivel de autoestima resistiremos las
criticas, nos abriremos mejor a los demas, aprenderemos a pedir ayuda y, en general,
nos resultard mucho mas gratificante vivir, lo que contribuird también a prevenir

cualquier proceso depresivo”.

Brown, Dutton y Cook (2001) realizaron tres distinciones teoricas en el uso del

término “autoestima”: 1) La autoestima global, que es la mas comun y se refiere a los

<
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sentimientos caracteristicos de una persona respecto a si misma, siendo relativamente
consistente transituacional y transtemporalmente; 2)las autovaloraciones, que se refieren
a las diferentes formas en que las personas valoran sus capacidades y atributos; y 3) los
sentimientos de autovalia, que se refieren a estados emocionales transitorios, sobre todo

a los que surgen de valoraciones positivas o negativas.

Santrock (2002) expresa que ésta es: “La evaluacion global de la dimension de Yo
o self. La autoestima también se refiere a la autovalia o a la autoimagen, y refleja la

confianza global del individuo y la satisfaccion de si mismo”™.

Segtin Haase (2004), mantener una buena autoestima se considera crucial para el
bienestar psicoldgico y se asocia al empleo de estrategias de adaptacién positivas y

menor depresion.

Hudd, Dumlao, Erdmann-Sager,Murray, Phan, Soukas y Yokozuka (2000)
encontraron en sus investigaciones que los estudiantes con niveles mas altos de estrés
mostraban peores habitos de salud, autoestima mas baja y peor percepcion de su estado
de salud. En los estudios realizados por Nyamathi, Stein y Bayley (2000) se encontrd
relacion entre una pobre salud fisica y niveles bajos de autoestima. Otros estudios, como
el relizado por Weiss, McAulley, Ebbeck y Wiese, (1990) apuntan que el incremento
en la practica de actividades fisico-deportivas orientadas a la condicién fisica mejora la
autoestima. En este mismo sentido Echavarri (2000) en su tesis doctoral “La influencia
de un programa de Educacion Fisica en la autoestima y la autoimagen en la tercera
edad” encontrd mejoras significativas en los niveles de autoestima y autoimagen tras la
aplicacion de dicho programa. No obstante, aunque existen numerosos trabajos que
abordan el constructo “autoestima” fundamentalmente con muestras anglosajonas y
desde el ambito de la psicologia o la medicina, son escasos los estudios o trabajos de
investigacion que relacionen la autoestima con la actividad fisica, el ejercicio fisico o la
practica deportiva, asi como la posible influencia de este tipo de practicas en los niveles
de autoestima de los sujetos que practican. En el presente trabajo nos planteamos
analizar si la practica de actividades fisico-deportivas repercute en los niveles de

autoestima en mujeres.
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METODO

Participantes

La muestra estd formada por 60 mujeres residentes en Sevilla, de edades
comprendidas entre los 18 y los 60 afios. La edad media es de 37,8 y la desviacion tipica
10,9. Como podemos observar en las tablas 1, 2, 3 y 4, que recogen las caracteristicas
sociodemograficas, es una muestra muy diversa tanto en la ocupacion profesional, el
nivel de estudios, el estado civil o el nivel de dependencia o independencia econdmica,

si bien es algo mayor el porcentaje de mujeres casadas, con estudios de FP o

Bachillerato, y que viven principalmente de sus propios ingresos.

Tabla 1
Porcentaje Porcentaje
ESTADO CIVIL Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Soltera 15 25,0 25,0 25,0
Casada 30 50,0 50,0 75,0
vive en pareja pero
sin estar casada 11 18,3 18,3 93,3
Divorciada 2 3,3 3,3 96,7
Viuda 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tabla 2
Porcentaje Porcentaje
NIVEL DE ESTUDIOS Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Primaria 10 16,7 16,7 16,7
Secundaria 8 13,3 13,3 30,0
FP-Bachillerato 22 36,7 36,7 66,7
Diplomatura 4 6,7 6,7 73,3
Licenciatura 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Tabla 3

DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA Porcentaje Porcentaje
ECONOMICA Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
vivo exclusivamente de mis
propios ingresos 10 16,7 16,7 16,7
vivo principalmente de mis
propios ingresos con ayuda
eqonémica de otros. . 20 333 33,3 50,0
miembros de la familia
vivo principalmente de los
recursos familiares con 13 21,7 21,7 71,7
algunos ingresos propios
vivo exclusivamente de los
recursos familiares 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tabla 4
. Porcentaje Porcentaje
OCUPACION PROFESIONAL Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ama de casa 16 26,7 26,7 26,7
directoras y profesionales 3 5,0 5,0 31,7
técnicos y cuadros medios
10 16,7 16,7 48,3
pequefias empresarias y
comerciantes sin 2 33 33 51.7
asalariados ' ' '
empleadas de oficina,
comercial y de servicios 19 31,7 31,7 83,3
Estudiante 8 13,3 13,3 96,7
Jubilada 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Instrumentos

-Hoja de datos, donde se registraban las caracteristicas sociodemogrdficas.

-Inventario de autoestima (Self-Esteem Inventory, SEI),; disenado y validado por
Rector y su equipo de la universidad de York (Rector y Roger, 1993). En su version
original la escala estd formada por 58 items que recogen una medida global de la
autoestima, reflejando la valoracion de varias competencias, incluidas la personal,
interpersonal, familiar, de logro, atractivo fisico y la valoracion del grado de
incertidumbre en las mismas. El formato de respuesta es una escala tipo Likert de 4
puntos: “nunca (puntuado con 0); “alguna vez”, que se puntda con 1; “frecuentemente”,
puntuado con 2; y “siempre”, que puntua 3. Para la realizacion de este estudio se utilizd
la version traducida al espafiol por Gloria Garcia de la Banda. En el estudio de
validacion de la versidn espafiola se encontr6 que la estructura factorial era
independiente del género, surgiendo dos factores que correlacionaban -0,47: uno
formado por 28 items con una consistencia interna (Alfa de Cronbach) de 0.91, que
reflejan una valoracion negativa de si mismo/a, y otro integrado por 15 items que
evaluan Autoconfianza y cuya consistencia interna es de 0,87. Ambos se unen a nivel de
segundo orden en un unico factor que tiene una consistencia interna de 0,93, y en el que
saturan ambos 0,75, pero el segundo factor (Autoconfianza) lo hace de forma negativa

(Matud, Ibafiez, Marrero y Carballeira, 2003).

Procedimiento

El pase de cuestionarios fue individual, autoadministrado en el caso de las
mujeres de menor edad, y en forma de entrevista en las de mayor edad, menor nivel de
estudios y/o aquellas que prefirieron el procedimiento de entrevista, aunque en el caso
del procedimiento mediante entrevistas, eran siempre las entrevistadas las que marcaban
en la planilla de respuestas de la escala Likert, sin tener que contestar expresamente a la
entrevistadora, la opcion con la que mas se identificaban tras la lectura de cada
afirmacion por parte de la entrevistadora.

Las participantes fueron mujeres sevillanas, que aceptaron participar de forma
voluntaria y que cumplieron los siguientes requisitos: Edad entre 18 y 60 afios y no
encontrarse bajo tratamiento farmacologico por prescripcion médica debido a motivos

psiquicos o psicoldgicos. Asi mismo, se descartaron aquellos cuestionarios incompletos
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0 con errores en su cumplimentacion, por lo que la muestra final la conformaron 60
mujeres sevillanas de las cuales 30 realizaban actividades fisico-deportivas y/o ejercicio

fisico y otras 30 que no realizaban ninguna de estas practicas.

tipo de practica

[ ninguno

& andar

[ baile

B bicicleta

[ aerobic

[ gimnasia de mantenimientc
[ natacion

[ natacion terapeutica
[ tenis

B gimansio (maquinas)
O pilates

[ yoga

B acuaerobic

Grafico 1
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ninguno 30 50,0 50,0 50,0
Andar 2 3,3 3,3 53,3
Baile 1 1,7 1,7 55,0
Bicicleta 3 5,0 5,0 60,0
Aerobic 6 10,0 10,0 70,0
gimnasia de 3 5,0 5.0 75,0
mantenimiento
Natacion 5 8,3 8,3 83,3
natacion terapeutica 2 3,3 3,3 86,7
Tenis 1 1,7 1,7 88,3
gimansio (maquinas) 3 5,0 5,0 93,3
Pilates 2 3,3 3,3 96,7
Yoga 1 1,7 1,7 98,3
Acuaerobic 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Andalisis Estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version 15.0.

En primer lugar se dividié la muestra en dos grupos, siendo la practica de actividad
fisico-deportiva el factor de agrupacion. Posteriormente se calculd, para cada grupo, el
valor promedio alcanzado cada uno de los factores de la autoestima (valoracion
negativa de si mismo y autoconfianza). Finalmente se realiz6 la prueba T para muestras
independientes con el objetivo de determinar la existencia o no de diferencias

significativas entre ambos grupos

RESULTADOS

Aunque para el factor “Autoconfianza” la media en el grupo de mujeres practicantes
adquiere un valor superior al valor de la media del grupo de mujeres que no practica, de
la prueba T se extrae que dicha diferencia no es estadisticamente significativa, aunque el
valor esté¢ cercano a la significacion. Lo mismo ocurre con el factor “valoracion
negativa de si mismo”, aunque la media de las mujeres practicantes es inferior que la de
las no practicantes, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos.

“Autoconfianza”. Estadistico de grupos

Tabla 5
Desviacion Error tip. de
practica deporte N Media tip. la media
autoconfianza  Si 30 | 2,3622222 | ,4584442478 | ,0837000853
No 30 | 2,1533333 | ,3462552798 | ,0632172758
Prueba t de muestras independientes
Tabla 6
Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferencia de la confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) de medias | diferencia diferencia
Inferio | Superio
r r Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
autoconfi ~ Se han )
anza asqmldo 1,635 206 1,991 58 051 ,20888888 | ,10489103 100107332 ,41885108
varianzas 00 03 93 93
iguales
No se han )
asqmldo 1,991 53,963 051 ,20888888 | ,10489103 100140828 ,41918604
varianzas 00 03 36 36
iguales
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Valoracion negativa de si mismo. Estadistico de grupos

Tabla 7
Desviacién Error tip. de
practica deporte N Media tip. la media
Valoracién Si 30 | 105238095 | 3809770127 | 0694287660
Negativa de 7
si mismo No 30 | 830992371 3998530782 | 0589446379
Prueba t de muestras independientes
Tabla 8
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferenci Error tip. 95% Intervalo de
Sig. ade dela confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) | medias diferencia diferencia
Superi Superi
Inferior | Superior | Inferior or Inferior Superior Inferior or Inferior
Valoracion Se han ) -
Negativa asumido ,09107592 | ,3608
varianzas ,930 ,339 -1,961 58 ,055 | 1 7853‘1;71 37 | 79685 ,0037368522
iguales 6
No se han ) -
asumido 56,51 ,09107592 | ,3609
varianzas -1,961 2 ,055 | 1 785:2;71 37 | 81931 ,0038390979
iguales 2
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DISCUSION

Nuestros resultados no han podido confirmar que la practica de actividades
fisico- deportiva tenga una influencia significativa en los niveles de autoestima de los
sujetos, resultados que si han sido confirmados en otros estudios de investigacion
(Weiss, McAulley, Ebbeck y Wiese, 1990; Echavarri, 2000). Quizas pueda deberse a
que, entre las diversas limitaciones de nuestro estudio, una de las principales la
constituye el reducido tamafio muestral. Por otra parte, y debido a la relacién de la
autoestima con la salud mental y fisica, asi como a la existencia de evidencias
empiricas que la consideran un importante indicador de salud y bienestar, son
necesarios mas estudios de investigacion que arrojen nuevos resultados sobre la
influencia que el practicar deporte o ejercicio fisico pudiera tener sobre los niveles de
autoestima de los practicantes, teniendo en cuenta la influencia de variables
sociodemograficas y de otras como la frecuencia de practica, el tipo de practica, el
modo de practica o forma en la que se estructura dicha practica. De los resultados
obtenidos se podrian determinar los tipos de practicas que parecen tener mayor
influencia positiva o beneficio sobre los niveles de autoestima de los sujetos asi como
diseflar programas de actividades fisico-deportivas especificos con el objetivo de que
pudieran servir de apoyo social a las personas o colectivos que muestran bajos niveles,
contribuyendo con ello a que puedan manejarse con propiedad, autonomia y proyectarse

de manera satisfactoria en la vida.
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